Distrito Escolar de Stanwood-Camano #401

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Fecha

I;, SE HA INSCRITO ALGUIEN DE SU FAMILIA ANTERIORMENTE EN LAS ESCUELAS PUBLICAS DE STANWOOD-CAMANO? - SI__ NO

* INFORMACION DEL ESTUDIANTE:

WAC 392-415-070: La siguiente informacion debe cumplir con el requisito legal bajo RCW 28A.230. 125, incluyendo el nombre legal del

estudiante (apellido, primer nombre y segundo nombre o inicial); y otros nombres usados; fecha de nacimiento; nombres de los padres o tutores;
nombre y ubicacion de escuelas a las que asistieron anteriormente en las que intento obtener crédito; y el historial académico del estudiante en
todos los cursos a nivel de secundaria que intento pasar.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: dpellido legal Primer nombre legal Segundo nombre legal También conocido como (Apodo)

FECHA DE SEXO LUGAR DE NACIMIENTO: GRADO | CIUDADANO SEGURO SOCIAL DEL

NAC. 0 M Ciudad  Estado Pais ESTUDIANTE

(Mes:Dia/Afio) O F 18I ONO # (Opcional)

[ Género no exclusivamente
femenino masculino o

* HOGAR PRINCIPAL:

EL ESTUDIANTE VIVE CON: U.S. MILITARY EMAIL ADDRESS

0 Ambos padres 1 Solo madre [J Solo padre 0 Ningu

O Padre/Madrastra O Madre/Padrastro 0] Abuelos O Activo

] Tutor legal O Agencia O Solo O Guardia Nacional

[ Padrastro/Madrastra [ Otro [ padre adoptivo | [1 Reservas TELEFONOS (INCLUYA CODIGO DE AREA)

[0 mas de un padre [ Marque si no esta enlistado
Apellido legal Primer nombre legal Casa: ( )
Cel:( )

Lugar de trabajo Trabajo: ()

Apellido legal Primer nombre legal Casa: ( )

Lugar de trabajo Cel:( )

Trabajo: ( )

RESIDENCIA Calle Apt. # Ciudad Estado Cédigo Postal
DIRECCION DE CORREO Calle Apt. # o P.O. Box | Ciudad Estado Cédigo Postal
* SEGUNDO HOGAR:

RELACION CON EL ESTUDIANTE: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

[0 Ambos padres 1 Solo madre 1 Solo padre

[J Padre/Madrastra [ Madre/Padrastro O Abuelos

O Tutor legal 0 Agencia O Solo

[ Padrastro/Madrastra O Otro Omas de un padre

SEGUNDO HOGAR (padre sin custodia/tutor que no vive con el estudiante)

TELEFONOS (INCLUYA CODIGO DE AREA)
[ Marque si no esta enlistado

Apellido legal Primer nombre legal Casa: ( )
Cel. ()~
Lugar de trabajo Trabajo: ()
Apellido legal Primer nombre legal Casa: ( )
Lugar de trabajo Cel: ()
Trabajo: ( )
DIRECCION DE CORREOQ DE SEGUNDO HOGAR (Calle/P.0. Box, Ciudad, Estado, Cédigo SOLICITA CORREOQ ADICIONAL
Postal) osI aNo

Por favor complete toda la informacién de incripeién.
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Nombre del alumno:

Los distritos escolares de Washington estan obligados a informar los datos de los alumnos por categoria de origen étnico y raza a la Oficina del Superintendente de
Ensefianza Publica (OSPI) del estado. Las categorias de origen étnico y raza de nuestro distrito son las mismas que se utilizan en todos los distritos escolares de
Washington. Las establece el gobierno federal, la legislatura del estado de Washington y la OSPI. Los requisitos federales nuevos establecen que las respuestas Se
desconoce, Multirracial y No se proporciona ya no son validas en las preguntas sobre identificacién de origen étnico o raza. Si los padres, tutores o alumnos no proporcionan
informaci6n sobre el origen étnico o la raza, los distritos tienen la responsabilidad de asignar una categoria con base en la observacion.

Grado:

Escuela:

Afroamerican.
o/Negro.

Hispano: I:ISI DNo (Ho1)
| [Hispano(H00) || Cuban (H09) Mestizo (H17) || Salvadoran (H24)
2| _|Argentine (H02) | |Dominican (H10) Native (H18) || Spaniard (H25)
o |__|Bolivian (H03) || Ecuadorian (H11) Nicaraguan (H19) | |Surinamese (H26)
§ | |Brazilian (H04) | _|{Guatemalan (H12) Panamanian (H20) | __{Uruguayan (H27)
@ | | Chicano (Mexican American) (H05) | _|Guyanese (H13) Paraguayan (H21) | __|Venezuelan (H28)
i | _|Chilean (H06) | _|Honduran (H14) Peruvian (H22)
| _|Colombian (H07) | _|Jamaican (H15) Puerto Rican (H23) Hispanic/Latino Write n (H29)
Costa Rican (H08) Mexican (H16)
'
Vg
ér‘:‘, :lNative Hawaiian/Other Pacific Islander (P00}
o7
‘o . |__|Carolinian (P01) | __|Maori (PO7) Pohpeian (P13) | _|Tongan (P18)
= 8 |__|Chamorro (P02) | __|Marshallese (P08) Samoan (P14) | _{Tuvaluan (P19)
» % | _|Chuukese (P03) | _|Native Hawaiian (P09) Solomon Islander (P15) | |Yapese (P20)
% a.| [Fijian (P04) | |Ni-Vanuatu (P10) Tahitian (P16)
‘g'% | |i-Kiribati/Gilbertese (P05) | _|Palauan (P11) Tokelauan (P17) Pacific Islander Write In (P21)
T Kosraean (P06) Papuan (P12)
| |Black/African-American (BOO) []African American (B01) [Jafrican Canadian (B02) Il

Black Write In {C02)

Anguillan (B03)

Ivorian (Cote d'lvoire) (B88)

nm Caymanian (Cayman Island) (B09) Grenadian (B13) |__|Jamaican (B16)

Yo Antiguan (B04) Cuba Dominican (B10) Guadeloupian (B14) |__|Martiniquais/Martiniquaise (B17)
2| |Bahamian (BO5) Dominican (Dominican Republic) (B11)|  |Haitian (B15) | __|Montserratian (B18)
g | _|Barbadian (B06) Dutch Antillean (Netheriands Antiles) (B12) |__|Puerto Rican (B19)
| _|Barthélemois/Barthélemoises (Saint Barthétemy) (BO7)

British Virgin Islander (B08) Carlbbean Write In (820}

o 5l Angolan (B21) | _{Congolese (Rep. of the Congo) (B25) | _|Séo Toméan (B29)

§ & |Cameroonian (B22) | _|Congolese (Demacratic Republic of the Cango) (B286) | _|Principe (B30)

§,g | |Central African (Central African Rep.) (B23) | _[Equatorial Guinean (B27)

Chadian (B24) Gabonese (B28) Central African Write In (B31)

: .‘g -|__|Burundian (B32) | _|Malagasy (Madagascar) (B38) | _|Rwandan (B44) || Tanzanian (United Republic of Tanzania) (B50)
2 | |Comoran (B33) | _|Malawian (B39) | |Seychellois/Seychelloise (B45) | |Zambian (B51)

O | |Djiboutian (B34) | |Mauritian (Mauritius) (B40) | _|Somali (B46) | __|Zimbabwean (B52)
. 8 [[Eritrean (835) | |Mahoran (Mayotte) (B41) | |South Sudanese (B47)
:g | _|Ethiopian (B36) | |Mozambican (B42) | _|Sudanese (B48) East African Write In (B53)
< Kenyan (B37) Reunionese (B43) Ugandan (B49)
o |__|Argentine (B54) | |Ecuadorian (B61) | _|Mexican (B68) | |Uruguayan (B75)
§ | _|Belizean (B55) |__|El Salvadoran (B62) | _|Nicaraguan (B69) | |Venezuelan (B76)
'S |_|Bolivian (B56) | _|Falkland Islander (B63) | _|Panamanian (B70)
% | |Brazilian (B57) | _|French Guianese (B64) | _|Paraguayan (B71) Latin American Write tn (B77)
8| _[Chilean (B58) | _|Guatemalan (B65) | _|Peruvian (B72)
® | _|Colombian (B59) | _|Guyanese (B66) | _|S. Georgia/S. Sandwich Islands (B73)
= Costa Rican (B60) Honduran (B67) Surinamese (B74)
'@ |__|Botswanan (B78) | [Namibian (880) | [Swazi (B82)
,8 Mosotho (Lesotho) (B79) South African (B81)
% B o South African Write In (B83)
3
§ | |Beninese (B84) |__|Gambian (B89) | |Mauritanian (B93) | _{Senegalese (B97)
§ | |Bissau-Guinean (B85) | _|Ghanaian (B90) | _|Nigerien (Niger) (B94) | __{Sierra Leonean (B98)
9| Burkinabé (Burkina Faso) (B86) | _|Liberian (B91) | | Nigerian (Nigeria) (BS5) | _|Togolese (B99)
g | |Cabo Verdean (B87) | _|Malian (B92) | | Saint Helenian (BS6)
=4
3
2

West African Write In {C01)
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Los distritos escolares de Washington estédn obligados a informar los datos de los alumnos por categoria de origen étnico y raza a la Oficina del Superintendente de
Ensefianza Publica (OSPI) del estado. Las categorias de origen étnico y raza de nuestro distrito son las mismas que se utilizan en todos los distritos escolares de
Washington. Las establece el gobierno federal, la legislatura del estado de Washington y la OSPI. Los requisitos federales nuevos establecen que las respuestas Se
desconoce, Multirracial y No se proporciona ya no son validas en las preguntas sobre identificacién de origen étnico o raza. Si los padres, tutores o alumnos no proporcionan
informacién sobre el origen étnico o la raza, los distritos tienen |a responsabilidad de asignar una categoria con base en la observacion.

[ |American Indian/Alaskan Native (N0O)[_|

Indigena
Americano O

Alaska Native Write In (N36)

American Indian Write In (N37)

Chinook Tribe (N01)
Confederated Tribes and Bands of the Yakama Nation (N02)
Confederated Tribes of the Chehalis Reservation (N03)
Confederated Tribes of the Colville Reservation (N04)
Cowilitz Indian Tribe (NO5)
Duwamish Tribe (N0O6)
| _|Hoh Indian Tribe (N07)
Jamestown S'Klallam Tribe (N08)
Kalispel Indian Community/Kalispel Reservation (N09)
Kikiallus Indian Nation (N10)
| _|Lower Elwha Tribal Community (N11)
Lummi Tribe of the Lummi Reservation (N12)
Makah Indian Tribe/Makah Indian Reservation (N13)
Marietta Band of Nooksack Tribe (N14)
Muckleshoot Indian Tribe (N15)
| _|Nisqually Indian Tribe (N16)
| |Nooksack Indian Tribe of Washington (N17)
Port Gamble S'Klallam Tribe (N18)

HEEEN

Tribus del estado de Washington
[ 1]

—

Puyallup Tribe of Puyallup Reservation (N19)

Quileute Tribe of the Quileute Reservation (N20)

Quinault Indian Nation (N21)

Samish Indian Nation (N22)

Sauk-Suiattle Indian Tribe of Washington (N23)

Shoalwater Bay Indian Tribe/Shoalwater Bay Indian Reservation (N24)
Skokomish Indian Tribe (N25)

Snohomish Tribe (N26)

Snoqualmie Indian Tribe (N27)

Snoqualmoo Tribe (N28)

|| Spokane Tribe of the Spokane Reservation (N29)
| |Squaxin Island Tribe of the Squaxin Island Reservation (N30)
| | Steilacoom Tribe (N31) :

Stillaguamish Tribe of Indians of Washington (N32)

: Suquamish Indian Tribe of the Port Madison Reservation (N33}

Swinomish Indian Tribal Community (N34)

| | Tulalip Tribes of Washington (N35)

| _|Asian (A00) || Filipino (A08) |__|Mongolian (A16) || Thai (A24)
| __|Asian Indian (A01) | __{Hmong (A09) | __|Nepali (A17) | |Tibetan (A25)
| |Bangladeshi (A02) | _{Indonesian (A10) | _|Okinawan (A18) | |Vietnamese (A26)
«% (I Bhutanese (A03) |__|Japanese (A11) | _|Pakistani (A19) -
. 2 | _|Burmese/Myanmar (A04) | _[Korean (A12) | _|Punjabi (A20) Aslan Write In (A27)
| |Cambodian/Khmer (A05) | |Lao (A13) | |Singaporean (A21)
| _|Cham (A06) | _|Malaysian (A14) | | Sri Lankan (A22)
L Chinese (A07) Mien (A15) Taiwanese (A23)
g :lBIanco (Woo0) |_|
m White Write In (W36)
o _ -
©. ["|Bosnian (wo1) [ ]Polish (w03) [ |Russian (wos) [
g‘% | _|Herzegovinian (W02) |__|Romanian (W04) | _{Ukrainian (W06) Eastern European Write In (W07)
3"
a
8 | |Algerian (W08) | _|Druze (W16) | _|Lebanese (W24) | _|Tunisian (W32)
,5 | _|Amazigh or Berber (W09) | _|Egyptian (W17) | |Libyan (W25) | _|Yemeni (W33)
>'@) |Arab or Arabic (W10) | |Emirati (W18) | _|Moroccan (W26)
% E | _|Assyrian (W11) | |Iranian (W19) | _|Omani (W27) Middie Eastern Write In (W34)
2 5 |__|Bahraini (W12) | |lraqi (W20) | _|Palestinian (W28)
g ©f |Bedouin (W13) | |Israeli (W21) |__|Qatari (W29) North African Write In (W35)
§ | _|Chaldean (W14) | |Jordanian (W22) | _|Saudi Arabian (W30)
= Copt (W15) Kurdish Kuwaiti (W23) Syrian (W31)
Firma del padre o tutor Fecha
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* ESCUELA ANTERIOR:

ESCUELA ANTERIOR A LA QUE DISTRITO ESCOLAR AL QUE ASISTIO UBICACION DE ESCUELA ANTERIOR
ASISTIO EN ESTADOS UNIDOS ANTERIORMENTE (Ciudad/Estado)

(HA ASISTIDO EL ESTUDIANTE A LAS ESCUELAS PUBLICAS DE STANWOOD- FECHA EN QUE ASISTIO (Mes/Afio)
CAMANO?

O Si O No_Si dijo si, NOMBRE DE LA ESCUELA A LA QUE ASISTIO:

SIEL PAIS DE NACIMIENTO NO ES ESTADOS UNIDOS, ;ASISTIO A OTRA ESCUELA EN OTRO PAIS? O SiONo
Si es asi, ;| DURANTE CUANTOS MESES ASISTIO SU ESTUDIANTE A UNA ESCUELA FUERA DEL PAIS? meses

(CUAL ES LA FECHA INICIAL EN LA CUAL SU ESTUDIANTE COMENZO A ASISTIR A UNA ESCUELA PUBLICA EN LOS
ESTADOS UNIDOS? (Mes/Afio) /

* OTRA INFORMACION LEGAL:

(CUSTODIA COMPARTIDA O PLAN DE CRIANZA EN EFECTO? O St No O Adjunto copia
(Si es asi, el plan debe estar en el expediente)
(ORDEN DE RESTRICCION EN EFECTO? 0OSi0aNo O Adjunto copia

(Si es asi, los documentos legales deben estar en el expediente)
La orden de restriccion es en contra de &1 Madre [ Padre O Otro:

Por favor complete toda la informacion de incripcion.
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Distrito Escolar de Stanwood-Camano #401

FORMULARIO DE INSCRIPCION Fecha

« SERVICIOS ESPECIALES:

(HA CALIFICADO EL ESTUDIANTES ANTES PARA SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL? gsr** LINO
(HA CALIFICADO O HA TENIDO UN PLAN 504? Osi ONO
PARTICIPO EL ESTUDIANTE ANTES EN: 0O Title [ Lap LI Superdotado [1 ESL O Otro:

* SERVICIOS ESTUDIANTILES:

(HA ESTADO SUSPENDIDO EL ESTUDIANTE POR VIOLACION DE ARMAS? OSI ONO FECHA:
(HA SIDO LLAMADO POR BECCA? OS1 ONO FECHA:
(HA SIDO RETENIDO SU ESTUDIANTE? 0OSI. ONO . Si es asi, que grado
ASISTE A GUARDERIA DE NINOS: OO Antes de laescuela [0 Después de la escuela L1 Ambos

GUARDERIA: Nombre: Direccidn: Teléfono:

OTROS ARREGLOS DE CUIDADO DE NINOS (Proporcione informacion a la escuela por escrito)

* HISTORIAL FAMILIAR:

ENLISTE A OTROS HERMANOS QUE ASISTEN A LAS ESCUELAS PUBLICAS DE STANWOOD-CAMANO

Apellido Primer nombre i Escuela Grado

* CHILD CARE INFORMATION:

DOES STUDENT ATTEND CHILD CARE:

CHILD CARE PROVIDER: Name: Address:

ADDITIONAL CHILD CARE ARRANGEMENTS: (Please provide information to school in writing.)

[ INSTRUCCIONES ESPECIALES SOBRE CREENCIAS RELIGIOSAS (Proporcione informacion a la escuela por escrito)

Algin comentario adicional sobre su hijo:

*%* Sj es asi, de una copia del formulario de inscripcion al Psicélogo de la Escuela

Por favor complete toda la informacion de incripeién
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Distrito Escolar de Stanwood-Camano #401

FORMULARIO DE INSCRIPCION Fecha

e AUTORIZACION PARA DEJAR SALIR AL ESTUDIANTE:
En caso de una lesion, enfermedad o cualquier otra situacion con respecto a su hijo que no sea de emergencia, queremos
localizar rdpidamente a las familias y otros adultos responsables. En caso de no poder localizar a los padres/tutores, por favor
enliste a personas de confianza que puedan cuidar de su hijo.

CONTACTO PRINCIPAL (que no sean los padres) RELACION CON EL NINO TELEFONO (INCLUYA CODIGO DE AREA)
[ Marque si no esta
enlistado
TRABAJO ) CEL. ( )
CONTACTO SECUNDARIO (que no sean los padres) RELACION CON EL NINO TELEFONO (INCLUYA CODIGO DE AREA)
O Marque si no esta
enlistado
TRABAJO ) CEL. ( )
TERCER CONTACTO (que no sean los padres) RELACION CON EL NINO TELEFONO (INCLUYA CODIGO DE AREA)
0 Marque si no esta
enlistado
TRABAJO ) CEL. ( )
En caso de que la escuela no pueda comunicarse con los padres/tutores, autorizo que mi hijo salga con las personas enlistadas:
Firma del Padre/Tutor Legal , Fecha

« AUTORIZACION MEDICA DE EMERGENCIA:

NOMBRE DEL MEDICO (Completo) ‘ TELEFONO (INCLUYA CODIGO DE AREA)

[Entiendo que en caso de accidente o enfermedad, se hard todo esfuerzo por contactar a los padres inmediatamente. En caso de que
no se pueda localizar a los padres, autorizo a la escuela obtener cuidado de emergencias para mi hijo.

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha

» VERIFICACION DE INFORMACION:

La informacion en este formulario es verdadera y exacta a partir de esta fecha. Entiendo que falsificar informacidn para
lograr la inscripcién o asignacion puede ser motivo de revocacion de la inscripcion del estudiante o su asignacion a una
escuela en el Distrito Escolar de Stanwood- Camano.

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha

' DONOT WRITE IN THIS: AREA -FOR OFFICE USE ONLY "

STODENT SCHOOL # SCHOOL ENTRY ~ [ MEDICAL ALERT © HOMEROOM # LO(,K}:RNUMBER;?-’ ™ BUS ROUTE ,
B R “DATE - iy : - o AM ~PM-

Por favor complete toda la informacién de incripcion
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Distrito Escolar de Stanwood-Camano #401

FORMULARIO DE INSCRIPCION Fecha

e AUTORIZACION PARA INTERCAMBIAR INFORMACION CONFIDENCIAL

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento: Grado:

Fecha de comienzo preferida (si aplica): Fecha de hoy:

e AUTORIZO EL INTERCAMBIO DE INFORMACION CONFIDENCIAL CON LA
AGENCIA/PERSONA ENLISTADA A CONTINUACION:

Registros A/ De (haga circulo): Enviar Registros A/De (haga circulo):

Nombre de escuela/agencia/persona Distrito Escolar de Stanwood-
Camano Marque por favor el

Direccién departamento/escuela apropiados

Ciudad, Estado, Cédigo Postal
e ENTREGAR LA INFORMACION A CONTINUACION PARA PROPOSITOS EDUCATIVOS:

Registros Escolares: . Expedientes Médicos:

O Expediente Cum file 0O Historia del estado de WA O Informacion de Diagnéstico de condicidn
[J Registros de Educacién Especial O Asistencia medica que impacte decisiones educativas
[0 Registros de Vacunas O Transcripciones [ Registros Médicos

0 Disciplina , O BECCA 0 Otro:

[0 Evaluaciones de prueba estatales [0 Otras evaluaciones

Propdsito del Intercambio:

[ Discutir y/o colocar en programa [ Completar evaluacién O actualizar registros O otro:
 IDENTIFIQUE LA ESCUELA SOLICITANDO LOS REGISTROS DEL ESTUDIANTE:
O Cedarhome Elementary [0 Twin City Elementary O Port Susan Middle [] Saratoga School
27911 - 68™ Ave NW 26211 72" Ave NW 7506 — 267" St NW 9307 271% St. NW
Stanwood, WA. 98292 Stanwood, WA. 98292 Stanwood, WA. 98292 Stanwood, WA 98292
Ph: (360) 629-1280 Ph: (360) 629-1270 Ph: (360) 629-1360 Ph: (360) 629-1372
Fax: (360) 629-1289 Fax: (360) 629-1279 Fax: (360) 629-1365 Fax: (360) 629-1256
cesinfo@stanwood.wednet.edu teeinfo@stanwood.wednet.edu  psmsinfo@stanwood.wednet.edu  sarinfo@stanwood.wednet.edu

{0 Elger Bay Elementary O Utsalady Elementary 0O Stanwoed High School O Lincoln Hill High School
1810 Elger Bay Rd 608 Arrowhead Rd 17400 - 272" SENW Lincoln Academy
Camano Island, WA. 98282 Camano Isl., WA. 98282 Stanwood, WA. 98292 7600 - 272" StNW
Ph: (360) 629-1290 Ph: (360) 629-1260 Ph: (360) 629-1330 Stanwood, WA. 98292
Fax: (360) 629-1291 Fax: (360) 629-1261 Fax: (360) 629-1331 Efﬂ §3§’2()) 623;?;‘21

ebeinfo@stanwood.wednet.edu uesinfo@stanwood.wednet.edu shsinfo@stanwood.wednet.edu lhhsinfa'(;(@(stanzfv vodwednet edu

O Stanwood Elementary OO0 Stanwood Middle [0 Servicios Especiales 1 Open Doors
10227 - 2739 PINW 9405 - 271% StNW 26920 Pioneer Hwy 26920 Pioneer Hwy
Stanwood, WA. 98292 Stanwood, WA. 98292 Stanwood, WA 98292 Stanwood, WA 98292
Ph: (360) 629-1250 Ph: (360) 629-1350 Ph: (360) 629-1236 Ph: (360) 629-1200
Fax: (360) 629-1252 Fax: (360) 629-1354 Fax: (360) 629-1233 Fax: (360) 629-1242
sesinfo@stanwood.wednet.edu smsinfo@stanwood.wednet.ed  spedinfo@stanwood.wednet.edu

Entiendo que la informacion obtenida serd tratada de forma confidencial y no serd transmitida a terceros sin mi permiso. También entiendo que

el derecho de solicitar una copia de toda la informacién y refutar cualquier informacion que siento Es incorrecta. El padre o tutor puede revoca esta
por escrito en cualquier momento. ’

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha

DIRECCION (Calle/PO Box, Ciudad, Estado, ZIP)
El intercambio confidencial de informacion médica expira después de 90 dias.

Por favor complete toda la informacién de incripcién
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" Spanish

Oficina del Superintendente de Instruccién Piblica (OSPI, por sus siglas en inglés)
Encuesta de Idiomas en el Hogar

Washington.

La Encuesta de idiomas en el Hogar se entrega a todos los alumnos que se inscriben en una escuela de

Nombre del alumno:

Grado: Fecha:

Nombre del padre, madre o tutor legal

Firma del padre, madre o tutor legal

Derecho a los servicios de
traduccién o interpretacién
Indique el idioma de su preferencia para

Todos los padres tienen el derecho de recibir informacién sobre la
educacién de su hijo en un idioma que entiendan.

escolar reciba fondos federales
adicionales para brindarle apoyo a su
hijo.

Este formulario no se utiliza para
identificar la situacion migratoria de los
alumnos.

que podamos brindarle un intérprete o 1. ¢En qué idioma prefiere su familia comunicarse con la escuela?
documentos traducidos, sin cargo
alguno, cuando los necesite.
Requisitos para recibir apoyo en’ 2. ¢Qué idioma aprendié su hijo primero?
capacitacion de idiomas
La informacion sobre el idioma del :
alumno nos ayuda a identificar a los 3. ¢éQué idioma utiliza mas su hijo en casa?
alumnos que reunen los requisitos para
recibir apoyo para formar las habilidades
de idioma necesarias para tener éxito en | 4. ¢Cual es el idioma principal que se utiliza en casa,
la escuela. Es posible que sea necesario independientemente del idioma que habla su hijo?
hacer una evaluacidén para determinar si
se requiere ayuda con el idioma.
5. ¢Ha recibido su hijo apoyo en capacitacion del idioma inglés en una
escuela anterior? Si___ No___ Nosé____
Educacién previa 6. ¢En qué pais nacié su hijo?
Sus respuestas sobre el pais de 7. &Allguna vez ha recibido su'hi(J)'o educacion forn"lal fuera de Estados
nacimiento de su hijo y su educacién Unidos? (Kindergarten - 12.° grado) _Sf ___No
previa: Si la respuesta es Si: Numero de meses:
e Brindenos informacién sobre el
conocimiento y las aptitudes que su Idioma de formacién:
hijo trae a la escuela.
« Esto puede ayudar a que el distrito
8. ¢Cudndo asisti6 su hijo por primera vez a la escuela en Estados

Unidos? (Kindergarten - 12.° grado)

Mes Dia

Gracias por brindarnos la informacién necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Péngase en contacto con su distrito escolar si
tiene mas preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo.

Note to district: This form is available in multiple languages on http.//www.k12. wa.us/Migrant8ilingual/HomelLanguage.aspx. A response that includes a language
other than English to question #2 OR question #3 triggers English language proficiency placement testing. Responses to questions #1 or #4 of a language other than
English could prompt further conversation with the family to ensure that #2 and #3 were clearly understood. “Formal education” in #7 does not include refugee camps

or other unaccredited educational programs for children.

Forms and Translated Material from the Bilingual Education Office of the Office of Superintendent of Public Instruction are licensed under a Creative Commons Attribution 4.0




Stanwood Camano School District
26920 Pioneer Hwy
Stanwood WA 98292

Cuestionario sobre la vivienda del estudiante

Las respuestas a las siguientes preguntas pueden ayuda a determinar los servicios que este estudiante puede ser
elegible para recibir en los términos de la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. La Ley McKinney-Vento proporciona
servicios y apoyos a nifios y jovenes que estan en situacion de falta de vivienda. (Vea el reverso para obtener mas
informacién)

Si usted es duefio de su vivienda o si la renta, no necesita contestar este formulario.

Si usted no es duefio de su vivienda ni la renta, marque todas las casillas que apliquen. (Entregar al enlace del distrito
para personas sin vivienda. Puede encontrar la informacion de contacto al final de la pagina).

En un motel 1 Un automévil, parque, campamento o lugar similar
En un refugio (] Vivienda de transicion
Mudandose de un lugar a otro, en sofds de amigos ] oftro

En la casa o departamento de alguien mas, con otra familia

ODOoood

En una residencia con servicios inadecuados (sin agua, calefaccion, electricidad, etc.)

Nombre del estudiante:
Primer nombre Segundo nombre Apellido

Nombre dela escuela: Grado: Fecha de nacimiento: Edad:
Mes/Dia/Aiio

Género: [] Elestudiante no tiene supervisidn (no vive con un padre o tutor legal)
[] Elestudiante vive con un padre o tutor legal

DIRECCION DE LA RESIDENCIA ACTUAL:

NUMETO DE TELEFONO O NUMERO DE CONTACTO:. NOMBRE DEL CONTACTO

Nombre de los padres o tutores legales en letra de molde:
(O menor sin supervisién)

*Firma del padre o tutor legal: Fecha:
(O menor sin supervisién)

*Declaro, bajo pena de perjurio, de conformidad con las leyes del estado de Washington, que la informacién aqui
proporcionada es verdadera y correcta.

Devuelva este formulario contestado a:

Michele Kunzman 360-629-1392 Distrito Office 26920 Pioneer Hwy Stanwood WA 98292
Enlace del Distrito Ndmero de teléfono Ubicacién

Para uso exclusivo del personal de 1a escuela Para efectos de recoleccién de datos y codificacién en el sistema de
informacién de estudiantes

O (N) No en situacion de falta de vivienda [] (A) Refugios [] (B) Con otra familia [] (C) Sin refugio [] (D) Hoteles/Moteles

SP




Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435

SEC. 725. DEFINICIONES.

Recursos adicionales

Para efectos de este subtl’tulo:

(1) Los términos ‘inscribir' e 'inscripcidn’ incluyen asistir a clases y participar plenamente de las
actividades escolares.

(2) El término 'nifios y jovenes en situacion de falta de vivienda' —

(A) Significa individuos que carecen de una residencia fija, regular y adecuada donde pasar la
noche (con el significado de la seccion 103(a)(1)); y

(B} incluye a —

(i) nifios y jovenes que comparten la vivienda con otras personas, debido a la pérdida de
la vivienda, dificultades econémicas o motivos similares; que viven en moteles, hoteles,
parques para casas rodantes o lugares para acampar debido a la falta de un alojamiento
adecuado alternativo; que viven en refugios de emergencia o temporales, que son
abandonados en hospitales; o que estan esperando la colocacién en tutela temporal;

- (i) nifios y jovenes que tienen una residencia nocturna principal que es un lugar publico

o privado no designado como alojamiento regular para que las personas duerman ni
utilizado ordinariamente para ese fin (con el significado de la seccién 103(a)(2)(C));

(iii) niflos y jovenes que viven en automdviles, parques, lugares pablicos, edificios
abandonados, viviendas precarias, estaciones de tren o autobus o en entornos similares;
y

(iv) nifios migrantes (segln su definicién en la seccién 1309 de la Ley de Educacion
Primaria y Secundaria de 1965) que califican como personas sin vivienda para los fines
de este subtitulo, porque los nifios viven en las circunstancias descritas en las clausulas

(i) a (iii).

(6) El término 'menor sin supervision' incluye a cualquier joven que no esté bajo la custodia fisica de un
padre o tutor.

Puede encontrar informacién y recursos para los padres en las siguientes paginas:

hitp://center.serve.org/nche/ibt/parent res.php

http://naehcy.org/educational-resources/naehcy-publications

sP




