DEPARTAMENTO ESCOLAR DE EAST PROVIDENCE
East Providence, Rhode Istand

Formulario de inscripcion del alumno

Para uso de oficina solamente Para uso de oficiha solamente  Para uso de oficina solamenta
Escugla en la casa Escuefd__. AT P
Grado # de 1D Local _____SASID# Fecha de entrada

(Neces;‘ta ser completado por padre/guardian)

Informacién del estudiante:

Nombre del estudiante

Apellido . nombre inicial
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento __ Sexo
Direccion del estudiante zZip code tet.

Nitirnero de la casa y fa calle
Madre Cert. de nacimiento de la madre tel. del trabajo
Apeliido nombre

Direccion de la madre (si es diferente) tel. calular
Padre Cert. de nacimiento del padre fel. del trabajo
Direccion del padre (si es diferente) tel. celular
Guardian legal Cert. de nacimiento de! Guardién legal tel. dal
trabajo
Etnicidad/Raza:

Por favor indigue & continuacion. Esta seccién debe ser completada por Ias regulaciones del
gobiemno federal y requisitos de informacion. Informacién étnica y racial se utiliza para informes de
censo estatal y federal solamente.

parte A. Fl estudiante (o usted) es Hispano/Latino? ( favor de escoger Une)
{7 No, no soy hispanoftatino .

{71 Si soy hispanofiatino (una persona de Cuba, Mexico, de Puerto Rico, de Geniro
Ameérica o Sudamérica. o de ofra cultura u origen hispano independiente de la raza).

La pregunta en |a parte anterior s sobre fa etnicidad, no la raza. No importa lo que usted haya
selecoionado, favor de contestar marcando uno o mas considerando gue su hijo{a) sea de ia raza
apropiada. '

Parte B. ;Cuéntos estudiantes (o usted) perienecen a esta raza? { favor de escoger Uno 0 Mas}

] Indio Americano o Nativo de Alaska{ una persona nativa del Norte ¢ Sur América
incluyendo Centroamérica) o que mantiene una afiliacion tribal en la comunidad.

{1 Asiatico {una persona con origenes en cualquiera de los pueblos originarios en el
subcontinente de Asia Oriental o de fa India, incluyendo par ejemplo, Cambaodia, China, India, Japoén,
Corea Malasia, Pakistan, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam).

"] Negro o Afro-Americano (una persoha gue pertenezca a un grupo racial africano-
americana.

i [ Hawaitano Nativo o de ofras islas dei Pacifico (una persona qué pertenezca a un grupo
racial de Hawaii, Guam, Samoa, o ofras Islas del Pacifico).

] Raza Blanca (una persona que pertenezca a un grupo racial de Europa, el Medio
Oriente o el Norte de Africa). -



INFORMACISN EDUCATIVA:

Proyaccionss enconfradas en el nifio(@): [JSI [INo Sies 8|, favor de dar la fecha
|EP (Educacion Especialy: {151 [(INo Sies S, [Tclase contenida de grupo especial [_Jrecursos
Plan 504: {JSI [INo

Escuela Previa;

.=___ Ultima fecha que asisti¢

Direccion de la previa escuela ___

"~ Ciudad o ~ estado
Ha asistido al Departamento Escolar de East Providence anteriormente: []Si [“INo

Otros hermanos(as) en el Dept. Escolar de east Providence: CIsi ((ONo -
Sies Si, mencione el grado(s) y la(s) escuelals):

" Doctor de la familia/Clinica:

Problemas médicos en la actualidad (alérgias, migrafias, sic);

- RECONOCIMIENTO IMPORTANTE (Ley General de RI, T. 16, Cap. 64 Sec. 1-8)

Al firmar este formulario como padres/guardian o ofra persona que actiie en “Loco Parentis” al
estudiante que esta registrando, yo/nosotros atestiguo/atestiguamos que toda la informacién ‘suplida
es clerta y exacta. Yofnosotros entiendo/antendemos que sometlendo informacion falsa o
informacién residencial fraudulenta requerira el pago de una cuota al Departamento Escolar de East
Providence la cual sera calculada por &l costo de la educacion del estudiante. Esta disposicitn es
estrictamente reforzada, v '

Firma del Padre/Guardian:

Fecha dﬁLR&giatta:__Me.s;__Q{aﬂ——--———-Aﬁe

Firma del Regisirador Escotar:




Deborah A, Gist
Commissioner

{Loger™Jurt= ds Regeries de Rhode Isand.
Educacicn Frimaria y Secundar(a”)

. Encuesta del Departamento de Educacién de Rhode Istand
sobre e} Idioma Habiado en e Hogar

La informacién solicitada en este formulario es necesaria para abicar a su hijo/a en el lugar més adecuado
para éstefa, de conformidad con la legislacién de Rhode Island (Seccién 16-54-2 de las Leyes Generates de
Rhode Island) y la Ley de Igualdad de Oportunidades Educativas (Titulo 20, Seceién 1703() del Cédigo de

los Estados Unidos), y no sers empleada para ningitn otro propdsito. Gracias por su cooperacion.

Tsta secei6n debe ser Henada por uno de los padres o por el tator:

Nombre del estudlante:

Fecha de . Fecha de

inscripeidn: nacimienio:

Lugar de pacimiento: Fecha de entrada

2 Los Estados Unitos

1. ;Qué idioma utiliza usted gon rnds frecuencia cuando le babla a su hijo/a?

2. jCusl fue el primer idioma que aprendi6 a hablar su hijdfa;?

3. ;Qué idioma wiiliza su hijo/a gon més frecuencia cuando le habla a usted?

4. ;Qué idioma utiliza su hijo/a con mis frecuencia cuando habla con ofros adulfos d gt howarocomla persona-que
estd primordialmeste a cargo de su cuidado?

5. ;Qué idioma utiliza su hijo/a con més frecuencia cuando habla con sus hermanos u otros nifios del hogar?

6. ;Qué jdioma utiliza su hijo/a con mas frecuencia cuando habla con amigos o vecinos fiera del hogar?

Firma del padre o tutor Fecha

Esoriba en letras de molde el nombre del padre/tuter




DEPARTAMENTO ESCOLAR DE EAST PROVIDENCE

SERVICIOS PARA EL ALUMNO
80 BURNSIDE AVENUE
East Providence, Rhode Island 02915-3295

Oficina de Registro 401-431-4634 Persenal del alumno 401-433-6217
Fax de la Oficina de Registro 401-435-7507  Fax del Personal del alumno 401-433-6266

informacién para hacer publica
Por la presente autorize al Departamento Escolar de East Providence a;
(lDara [lobtener de L] intercambiar verbalmente con

Agencia:

La siguiente informacion de mi hijo(a):

Nombre: . Escuela ’Fecha de Nacimiento

[IEvaluacion Psicolégica [ JPlan de Educacion IndividualIEP) [ _Examen Médico/Salud

(] Evaluacién Educativa DDefeéto del HablafLengua {_Jotro:
{1 Evaluacion Sociohistérica [} Evatuaciént Psiquiatrica [Jotro:
Proposito: -

Esta autorizacion es valida de _ hasta

La informacién médica ests protegida bajo la Ley de Rhode Island 78H-7522. La informacion
provista con esta autorizacion no seré dada, vendida, transferida a cualquier otra persona no
especificada en &l formulario de consentimiento. El consentimiento de informacion dada o
transferencia de informacidn podra ser retirada en cualquier momento en el futuro.

Firma S Relacion Fecha

Testigo CF ‘ Fecha



Departamento Escolar de East Providence
Oficina ‘de Asistencia
Ave. Burnside no. 80
East Providence, Rl 02915

Informacion para hacer publica

Si hay una pregunta sobre ia residencia de las personas que aparecen en los formularios de la
registracion surge y/o declaraciones juradas, e} Bepartamenio Escolar de East Providence llavara
a cabo una investigacion. Al firmar este formutario, yo/nosotros reconozeafreconocemos autorizar
esta forma a la agencla/persona de quien la informacién se solicita, para ser revelada al
Departamento escolar de East Providence, cualquier/ffoda informacion, incluyendo direcciones, las
fechas de acupacion residencial, o cualquier otra informacién disponible que le ayudar a establecer
residencia de los estudiantes matriculados en el Sistema Escolar de East Providence,

Yo/Nosotros también entiendo/entendemos que el uso de esta forma se limitara a la solicitud de
informacion sobre fa residencia solamente y toda la informacion obtenida por el Departamento
Escolar de East Providence se mantendra confidencial y usada solamente en relacion con dicha
investigacién y cualquier proceso resultante conducido de acuerdo con el Titulo 16 de las Leyes
Generales de Rhode Istand. :

Padre/Guardian: . Fecha:

Padre/Guardian: . : : Fecha:

Estudiante:




