FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTE DEL DISTRITO CENTENNIAL
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Student ID # Entry Date Grade Home Room Teacher Entry Code
E-SIS
Sl OPP  OSpecial Education  LCITAG OTitlel  C504 O ELL LEEher M.
Student Information
Apellido legal Primer nombre legal Segundo nombre legal | Fecha de nac.
(mm/dd/aa)
Apellido preferido (si es diferente al apellido legal) | Nombre que prefiere (si es diferente al nombre legal) Sexo
Masculino Femenino
O O
Direccion de la casa Apartamento Ciudad Estado Céd. Pos.
[Espacio
OR
Numero de teléfono de la casa [ No disponible ptib. | Numero(s) de celular del estudiante o buscapersonas Condado
Opcional Multnomah O
Clackamas O
Condado Ciudad Estado  Céd. postal
Antecedentes étnicos (marque todas las opciones que apliquen) Numero de Seguro Social (Opcional)

O Blanco (no de origen hispano) [0 Asidtico/islas del Pacifico [ Hispano
[0 Negro (no de origen hispano) [0 Indio americano/nativo de Alaska

¢El estudiante nacio fuera de los Estados Unidos o en Puerto Rico? Si[d No O
En caso afirmativo, ¢ el estudiante asistio a la escuela en los Estados Unidos por menos de 3 afios? Si No O
¢El estudiante ha estado en un ELL y/o un programa bilingie? Si OO0 No OO En caso afirmativo, ¢cuando?
Idioma utilizado por primera vez por el estudiante: Inglés 00  Otro Idioma que el estudiante habla en
casa
Escuela anterior y grado escolar Direccion de la escuela anterior / Ciudad y Estado

Parent and Other Information

¢El estudiante y sus padres viven o trabajan en una propiedad federal? Si 0 No O
¢El estudiante, o un padre o abuelo es miembro de una Tribu India Americana reconocida federalmente en EE.UU? Sid No O
Si su respuesta es “Si", proporcione el nombre de la tribu:

El estudiante vive con: ¢Actualmente existe alguna restriccion legal u érdenes de
Ambos padres 0 Solamente la madre [ Solamente el padre O | restriccion con respecto al contacto de un padre que no
Familia mezclada O Padre de cuidado temporal O Tutor legal O | tiene la custodia u otra(s) persona(s)? Si O No O

Abuelos 0 Otros O Si su respuesta es “Si” (se requiere prueba legal), ¢,quién?
1° Apellido del padre/tutor: 1° Nombre del padreftutor: Habla Inglés? Sid NoO
Si no, ¢qué idioma?
Necesita un intérprete? Sid NoO

Relacién con el estudiante:
Numero telefénico de la casa:
[ No esta disponible al publico Nimero telefénico del trabajo:

. o Direccion (si_es diferente a la del estudiante) Incluya ciudad, estado y
Num. Tel.celular/buscapersonas / correo electrénico codigo postal

¢Enviar materiales impresos (cuando estén
disponibles) en este idioma? Si0 No[O

Email
Trabajador migrante Si 0 No O

Para calificar para los servicios de educacién para migrantes, un menor se debe haber mudado dentro de los Gltimos 3 afios a través de los limites del distrito escolar, ciudad, condado o
estado con sus padres o tutores para obtener empleo temporal o de temporada en una actividad agricola o de pesca.

2° Apellido del padre/tutor: 2° Nombre del padre/tutor: Habla Inglés? Sid NoO
Si no, ¢qué idioma?
Necesita un intérprete? Sidl NoO
Relacién con el estudiante: ¢Enviar materiales impresos (cuando estén
Ndmero telefénico de la casa: disponibles) en esteidioma? SiOd No O
[ No esta disponible al publico Nimero telefénico del trabajo:

. o Direccion (si_es diferente a la del estudiante) Incluya ciudad, estado y
Num. Tel.celular/buscapersonas / correo electrénico codigo postal

Email
Trabajador migrante Si O No O

Para calificar para los servicios de educacién para migrantes, un menor se debe haber mudado dentro de los ultimos 3 afios a través de los limites del distrito escolar, ciudad, condado o
estado con sus padres o tutores para obtener empleo temporal o de temporada en una actividad agricola o de pesca.

SIGUE EN EL REVERSO




are not available

Emergency Contact Numbers if Parent/Guardians

Apellido del 1¥ contacto

Nombre del 1* contacto

Numero telefénico de la casa:
[ No esta disponible al publico

Nimero telefénico del trabajo:

Numero de celular

Relacién con el estudiante:

¢Tiene autorizacion para recoger al
estudiante en escuela? Si O No O

¢Hablainglés? Si O No O
Si su respuesta es “No”, ¢qué idioma?

Apellido del 2°° contacto

Nombre del 2%° contacto

Numero telefénico de la casa:
[ No esta disponible al publico

Nimero telefénico del trabajo:

Numero de celular

Relacién con el estudiante:

Nombre del médico

¢Tiene autorizacion para recoger al

estudiante en escuela? Si 0 No O
Informacion médica

Numero telefénico del médico

¢Hablainglés? Si O No O
Si su respuesta es “No”, ¢qué idioma?

No. de pdliza del
seguro médico

Compaiiia
aseguradora

Nombre del dentista

Numero telefénico del dentista

Hospital de preferencia

Diabetes tipo 1
Alergias
severas:

Marque cualesquiera problemas de salud continuos:
Asma [ Enfermedad cardiaca [0 Desorden epiléptico [
10 Fechade diagnéstico:

atencion:

Anote cualquier informacion de salud que deba tener nuestra

Other Siblings Attending Centennial District Schools

especifico anteriormente. Si 0 No O

Escuela Grado Apellido Nombre Relacion Sexo
MO (FO

Escuela Grado Apellido Nombre Relacion Sexo
MO (FO

Escuela Grado Apellido Nombre Relacion Sexo
MO (FO

Permisos / Autorizaciones

En caso de enfermedad, accidente y otra emergencia que involucre al estudiante, el
Director tiene autorizacion para enviar a mi hijo(a) al hospital de preferencia que se

Mi estudiante tiene autorizacion para participar en las
excursiones escolares patrocinadas por la escuela.
Sid No O

0 deseo que el nombre, direccion y nimero tel. de mi hijo(a) se
divulgue a: Reclutadores militares 0 Universitarios O
Esta solicitud de no divulgar informacion la puede hacer un
estudiante en edad de escuela secundaria o sus padres.

Registros del estudiante

Informacién anual a padres de familia acerca de la
Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la
Familia (Family Education Rights and Privacy Act).
Derechos de los padres: 1. Pueden inspeccionar y
revisar los registros educativos del estudiante. 2.
Pueden solicitar una enmienda para corregir
informacion inexacta o engafiosa. 3. Puede consentir
la divulgacion de la informacion del registro, excepto
en donde la ley permite la divulgacion sin el
consentimiento de los padres. 4. Puede presentar una
queja ante el Departamento de Educacion de EE.UU.
con respecto al incumplimiento del Distrito con los
requerimientos de esta Ley. 5. Puede obtener en esta
escuela una copia de la politica del Distrito con
respecto a los Registros de los estudiantes.

Divulgacion de informacion general acerca del
estudiante. La informacion en este formulario la
puede utilizar el Distrito para cumplir su tarea de
supervisar y hacer cumplir la asistencia a la escuela.
La siguiente informaciéon recibe el nombre de
“informacion de directorio” que las escuelas
pueden divulgar, sin el consentimiento de los padres,
para propositos de la escuela: nombre del estudiante,
listado telefonico, fotografia, fecha y lugar de
nacimiento, principal campo de estudio, participacion
en actividades y deportes con reconocimiento oficial,
peso y estatura de los miembros de los equipos de
atletismo, fechas de asistencia, rangos académicos,
premios recibidos y la ultima escuela a la que asistid.
En un plazo de 30 dias a partir de la inscripcion, un
padre de familia puede solicitar a la escuela, por
escrito, que la informacion de directorio no se
divulgue mientras el estudiante esté inscrito.

Transferencia de registros — De K a grado 12. Los
registros de los estudiantes se transferiran en un plazo
de 10 dias a partir de la recepcion de una solicitud y
aviso de inscripcion en una escuela nueva. Retencion
de registros. Los registros del estudiante se retendran
durante el tiempo minimo que estableci6 el Estado de
Oregon. El Distrito retendra registros de patologia del
habla y terapia fisica hasta que el estudiante llegue a
los 21 afios de edad o cinco afios después de la Gltima
vez que se le vio, lo que sea que tome mas tiempo.
El Distrito retendra todos los demds registros de
educacion especial por un minimo de cinco afios
después del afio escolar en que se crearon los
registros. El distrito puede destruir estos registros
después de estos periodos de tiempo, a menos que el
padre de familia o un estudiante adulto solicite estos
registros.

Firma del padre/tutor

X

Fecha
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