Fecha de inscripcion

Distrito Escolar de Flemington Raritan

Lista de Verificacion de Inscripcion-Pre kinder y Kinder

Nombre legal del estudiante Fecha de Nacimiento Grado
Nombre del padre/tutor Correo electronico Nimero de teléfono de dia
Estado o pais de transferencia Nombre de la escuela anterior, teléfono Fecha de inicio

Estimado padre/tutor:

Bienvenido al Distrito Escolar de Fleminglon-Raritan. Estos requisitos deben ser completados dentro de los 30 dfas siguientes a Ja fecha de
inscripcion, a menos que se indique lo contrario.

Seccion 1: documentos que usted debe completar

Completo

Documentos

Comentarios / Seguimiento

Solicitud para transferencia de expedientes escolares del estudiante

Hoja de datos de registro (Formulario A)

Residencia/formularios de domicilio (Formularios B,C,D)

Solicitud de transporte escolar

MCV CUESTIONARIO DE RESIDENCIA/DOMICILIO

Cuestionario de lengua materna

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES (formulario E)

Seccion 2: documentos que necesita proporcionar a la oficina principal

Completo

Documentos

Comentarios / Seguimiento

Certificado original de nacimiento o pasaporte original — deberd
proporcionarse dentro de los 30 dias siguientes o se notificara a los funcionarios
de la ley de acuerdo a las leyes estatales.

Constancia de domicilio (vea la informacién del Distrito relacionada con este
requisito)

Custodia / documentos legales (si usted estd divorciado, separado, es padre
adoptivo, con orden de restriccidn, etc.) si procede

IEP — si su hijo(a) recibe servicios especiales de educacién
Si procede

Seccion 3: doc

umentos que necesita proporcionar a la enfermera de la escuela

Completo Documentos Comentarios / Seguimiento
(Para aquellos que inician en septiembre: la fecha de vencimiento para todos
los requisitos es el 1 de Agosto)
Cartilla o registro de vacunacion — sujeto a revision por la enfermera de la
escuela
Preescolares.Se requiere la vacuna contra la gripe anualmente a mds tardar el 31
de diciembre.
Examen fisico — Kinder El examen debera realizarse a partir del 1 de Agosto
del afio calendario anterior. ,
Estudiantes transferidos: El examen fisico de ingreso debera entregarse dentro de
los 30 dias siguientes al primer dia de asistencia.
Historial médico del estudiante
Medicacamentos u 6rdenes de tratamiento para condiciones como alergias,
asma o convulsiones (si procede)
SOLO PARA nifios de PREESCOLAR. Se requiere vacuna anual contra la
gripe (flu) al 31 de Diciembre.
Copper Hill F.A. Desmares  Barley Sheaf Robert Hunter Reading-Fleming J.P. Case
284-7670 284-7545 284-7588 284-7624 284-7512 284-5112

FAX: 284-7587 FAX:284-7548  FAX:284-7587 FAX: 284-7630 FAX: 284-7512 FAX: 284-5134




PAQUETE DE REGISTRO DE ESTUDIANTE

Informacion preliminar:
POR FAVOR LEA ANTES DE CONTINUAR

Las preguntas en las siguientes paginas nos permitiran determinar la elegibilidad de su estudiante para asistir a la escuela
en este distrito de acuerdo con la ley de Nueva Jersey. Tenga en cuenta que N.J.S.A. 18A:38-1 y N.J.A.C. 6A:28-2 especifica
que se brindara educacion publica gratuita a cualquier estudiante entre las edades de 5 y 20 afios que sea:

Domiciliado en el distrito, es decir, viviendo con un padre o tutor cuyo hogar permanente se encuentra dentro del distrito.
Un hogar es permanente cuando el padre o tutor tiene la intencion de regresar a él cuando esté ausente y no tiene
intencion actual de mudarse de €1, sin perjuicio de la existencia de hogares o residencias en otros lugares.

Vivir con una persona, que no sea el padre o tutor, que esté domiciliada en el distrito y esté manteniendo al estudiante sin
compensacion, como si el estudiante fuera su propio hijo, porque el padre no puede mantener al nifio por motivos
familiares o econdmicon privacion.

Vivir con una persona domiciliada en el distrito, que no sea el padre o tutor, cuando el padre/tutor sea miembro de la
Guardia Nacional de Nueva Jersey o el componente de reserva de las fuerzas armadas de los EE. UU. y se le haya
ordenado prestar servicio militar activo en las fuerzas armadas de los EE. UU. en tiempos de guerra o emergencia
nacional.

Vivir con un padre o tutor que resida temporalmente en el distrito

El hijo de un padre o tutor que se muda a otro distrito como resultado de no tener hogar.

El hijo de un padre o tutor que anteriormente residi6 en el distrito, pero es miembro de la Guardia Nacional de Nueva
Jersey o de las reservas de los Estados Unidos y se le ordend el servicio activo en tiempo de guerra o emergencia nacional
de conformidad con N.J.S.A. 18A:38-3(b).

Residir en propiedad federal dentro del Estado conforme a N.J.S.A. 18A:38-7.7 y siguientes.

Tenga en cuenta que lo siguiente no afecta la elegibilidad de un estudiante para inscribirse en la escuela:

Condicién fisica de la vivienda o cumplimiento de las ordenanzas locales de vivienda o los términos del contrato de
arrendamiento.

Estatus de inmigracién/visa, excepto para estudiantes que tengan o busquen una visa (F-1) emitida especificamente con el
propésito de realizar estudios limitados con pago de matricula en una escuela secundaria ptblica de los Estados Unidos.
Ausencia de una copia del certificado de nacimiento o de otra prueba de la identidad de un alumno, aunque estos deben
proporcionarse dentro de los 30 dias después de a la inscripcion inicial, de conformidad con N.J.S.A. 18A: 36-25.1. Los
padres deben tener en cuenta que, si no se proporciona un certificado de nacimiento dentro de los 30 dias después de la
inscripcion inicial, se les recordara a los padres que cumplan dentro de los 10 dias, momento en el cual, el distrito escolar
esta obligado bajo N.J.S.A. 18A:36-26 para notificar a los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley.

Ausencia de informacion médica del estudiante, aunque la asistencia real a la escuela se puede diferir segln sea
necesario de conformidad con las normas sobre vacunacion de los estudiantes, N.J.A.C. 8:57-4.1 y siguientes. Sin
embargo, los padres deben tener en cuenta que un examen fisico de nivel de entrada completado por el médico de
su hijo debe presentarse a mas tardar 30 dias después de la inscripcion segin N.JLA.C. 6A:16-2.2. Si no se
proporciona un examen fisico dentro de los 30 dias de la inscripcidn inicial, se notificara a los padres que su hijo no
puede continuar asistiendo a clase hasta que la escuela reciba la informacion médica necesaria.

Ausencia del registro educativo previo de un estudiante, aunque la ubicacion educativa inicial del estudiante puede
estar sujeta a revision al recibir los registros o una evaluacion adicional por parte del distrito.

Las siguientes formas de documentacion pueden demostrar la elegibilidad de un estudiante para la inscripcion en el
distrito. La documentacién particular necesaria para demostrar la elegibilidad bajo disposiciones especificas de la ley se
indicara en la seccién correspondiente del formulario de registro.

Facturas de impuestos sobre la propiedad, escrituras, contratos de venta, arrendamientos, hipotecas, cartas
firmadas por los propietarios y otras pruebas de propiedad, tenencia o residencia de la propiedad.



o Registros de votantes, licencias, permisos, informacién de cuentas financieras, facturas de servicios publicos, recibos
de entrega y otras pruebas de apego personal a un lugar en particular.

o  Ordenes judiciales, acuerdos de agencias estatales y otras pruebas de asignaciones o directivas judiciales o de
agencias.

e Recibos, facturas, cheques cancelados y otras pruebas de gastos que demuestren el apego personal a un lugar en
particular o, en su caso, al apoyo del estudiante. Los informes medicos, evaluaciones de consejeros o trabajadores
sociales, documentos de empleo, declaraciones de beneficios, y otras pruebas de las circunstancias demostrando
dificultades econ6émicas, o de residencia temporal.

e Informes médicos, evaluaciones de consejeros o trabajadores sociales, documentos de empleo, declaraciones de
beneficios y otras pruebas de circunstancias que demuestren, cuando corresponda, dificultades familiares o
econdmicas, o residencia temporal.

¢ Declaraciones juradas, certificaciones y declaraciones juradas relativas a los criterios legales para la asistencia a la
escuela, del padre, tutor legal, persona que tiene un “estudiante de declaracién jurada”, estudiante adulto, persona(s)
con quien vive una familia u otros, segiin corresponda.

e Documentos relacionados con el estatus militar y la asignacion.

¢ Cualquier registro comercial o documento emitido por una entidad gubernamental.

e Cualquier otra forma de documentacion relevante para demostrar el derecho a asistir a la escuela.

La totalidad de la informacién y la documentacion que usted ofrece se consideraran al evaluar una solicitud y, a menos
que la ley lo exija expresamente, no se le negara la inscripcién al estudiante debido a su incapacidad para proporcionar
cierta(s) forma(s) de documentacion donde se presenten otras pruebas aceptables.

No se le pedira ninguna informacién o documento protegido de divulgacién por ley, o relacionado con criterios que no
sean bases legitimas para determinar la elegibilidad para asistir a la escuela. Puede proveer voluntariamente cualquier

documento o informacién que crea que ayudara a establecer que el estudiante cumple con los requisitos de la ley para

tener derecho a asistir a la escuela en el distrito, pero no podemos, directa o indirectamente, requerir o solicitar:

Documentacién de declaracion de ingresos e impuestos;

e Documentacién o informacién relacionada con la ciudadania o el estado de inmigracién/visa, a menos que el
estudiante tenga o esté solicitando una visa F-1;

e Documentacion o informacién relacionada con el cumplimiento de las ordenanzas locales de vivienda o las
condiciones de arrendamiento;

e Numeros de seguro social.

Tenga en cuenta que cualquier determinacion inicial de la elegibilidad del estudiante para asistir a la escuela en este
distrito est4 sujeta a un reviso mas exhaustivo y una reevaluacién después de la matricula, y que la matricula puede ser
cobrada en caso de que un estudiante admitido inicialmente no sea elegible después de la nueva evaluacion. Si se
determina que su estudiante no es elegible, ahora o mas tarde, se le proporcionaran los motivos de nuestra decision e
instrucciones sobre como apelar.

Si tiene alguna pregunta o comentario sobre el proceso de inscripcién, comuniquese con Daniel E. Bland, Asistente
del Superintendente, al (908) 284-7538

Instrucciones

Todos los estudiantes, independientemente de las circunstancias, deben completar el formulario A Formulario A

Fl estudiante vive con un padre o tutor cuyo hogar permanente es la direccion ingresada en la Hoja de

datos de registro y estd ubicado dentro del distrito. Formulario B

El estudiante vive con una persona domiciliada en el distrito que no sea el padre o tutor. Formulario C

El estudiante vive con un padre o tutor que reside temporalmente dentro del distrito, incluso si el padre

; o Formulario D
tiene domicilio en otro lugar.

Ninguno de los anteriores, pero se aplican circunstancias especiales. Formulario E




Uso en oficina: Fecha: BS CH FAD RH RFIS JPC

Flemington-Raritan Regional School District
Hoja de Datos de Regisiro — Formulario

Apellido del estudiante

Nombre del estudiante

Segundo nombre

Nombre preferldo

~ Generaclon (Jr, 1i, i)

Sexo [] Masculino (] femenino

Fecha de Nacimiento

 Cuidad de Nacimiento (SJ es
EE.UU.)

Estado de nacimiento (si es EE. UU.)

Pais de nacimiento (sinoes EE. UU.)

Direccion postal de casa
(ntimero y calle)

Ciudad de envio, estado, codigo postal

Direccion fisica de la casa
(si es diferente)

Ciudad Fisica, Estado, Cadigo Postal
(si es diferente)

Flemington o Raritan Twp | ] Flemington Boro [] Raritan Township

Nombre del desarrollo

NUmero de teléfono de casa | Incluir cddigo de area ( )
Nombre del médico Tel:éfono
Etnicidad | Hispano o Latino: [] si [ ] No
V [] Asiatico [] Indio americano o nativo de Alaska
Raza [] Negro o afroamericano [ _| Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico
[] Blanco [] Ninguno (solo para hispanos o latinos)

Idioma del hogar

¢Alguien en la familia inmediata del
nifio ha tenido dificultades para | ¢Dificultades de lectura?: (] si [ ] No
aprender a leer?




Hoja de datos de registro (Formulario A) — Pagina2 Nombre del Estudiante.

Datos de Madre/Padre/Tutor

El estudiante vive con

[ ] Ambos padres [} Madre

[ ] Padre

[ ]Padrastro

[] otro Guardian

Requisitos especiales
de custodia

] si (por favor notifique al director por escrito)

Padre/tutor legal

[]Sr.[]Sra.[]Sra.[]Dr.

Padre/tutor legal

[]Sr.[]Sra.[]Sra.[]Dr.

Primer nombre

Primer Nombre

(si es diferente del estudiante)

Apellido Apellido

Habla a Habla a

(si es diferente del estudiante) (si es diferente del estudiante)
Telefono Telefono

(si es diferente del estudiante)

Empleador

Empleador

Teléfono del trabajo

Teléfono del trabajo

Teléfono movil

Teléfono movil

Direccion de correo

Direccion de correo

electrénico electronico
Ingles | [] Hablar [ ] Leer [ ] Escribir Ingles | [ Hablar [ ] Leer [] Escribir
] Casado/Unién Civil ] casado/Union Civil
Estado civil | [] Divorciado [ ] Vuelto a casar Estado civil | [_] Divorciado [ ] Vuelto a casar
[] Unico [] Unico
Datos de padrastros/otros tutores
Nombre Nombre
Relacién Relacion




Otros contacios de emergencia
(en caso de que la escuela nose pueda comunicar con el Padre o tutor)

Contacto 1 Contacto 2 Contacto 3
Nombre
Relacién
Teléfono del trabajo
Teléfono movil
Hermanos
Hermano 1 Hermano 2
Nombre Nombre
Calificacién Calificacion
Colegio Colegio
Fecha de Fecha de
nacimiento nacimiento
Hermano 3 Hermano 4
Nombre Nombre
Calificacion Calificacion
Colegio Colegio
Fecha de Fecha de
nacimiento nacimiento




Formulario B (Domicilio)

Instrucciones: Complete esta seccion si el estudiante vive con un padre o tutor cuyo hogar permanente es la
direccion proporcionada en el Formulario A (Hoja de datos de registro) de esta solicitud y estd ubicado en el
distrito. Si usted es el tutor del estudiante, o sera el tutor de un estudiante de otro estado después de la expiracion
del periodo de espera requerido de 6 meses, se le pedira que proporcione documentos oficiales que demuestren la
tutela. No se le pedira que presente pruebas de "estudiante de declaracion jurada" del tipo solicitado en el
Formulario C (Declaracion jurada).

¢Cuanto tiempo ha vivido en esta casa?

(Tiene alguna intencidn actual de mudarse de esta casa? Si es asi, jcuando y a donde?

[ Tiene residencia(s) en otro lugar y, de ser asi, dénde estan y cuando vive alli?

Enumere cuatro formas de prueba (consulte la lista adjunta) que proporcionara para demostrar que la direccion
proporcionada en el Formulario A de esta solicitud es su hogar permanente.

1. 2.

3. 4.

Instrucciones: Si los padres del estudiante estan domiciliados en diferentes distritos, independientemente de cudl
de los padres tenga la custodia legal, responda las siguientes preguntas:

(Existe una orden judicial o un acuerdo escrito entre los padres que designen el distrito para la asistencia a la escuela y, de
ser asi, donde se requiere que el estudiante asista a la escuela? (Se le pedird que proporcione una copia de este documento).

(Reside el estudiante con uno de los padres durante todo el afio? Si es asi, jcon qué padre y en qué direccion?

Si no, jpor qué parte del tiempo reside el estudiante con cada padre y en qué direcciones?

Si el estudiante vive con ambos padres al mismo tiempo, alternando semanas/meses u otra base similar, jcon cudl de los
padres residi6 el estudiante el ultimo dia escolar antes del 16 de octubre anterior a la fecha de esta solicitud?

Tenga en cuenta: Ningin distrito est4 obligado, como resultado de ser el distrito de domicilio para fines de asistencia escolar donde un
estudiante vive con maés de un padre, a proporcionar transporte para un estudiante que reside fuera del distrito durante parte del afio
escolar, que no sea transporte basado en el hogar del padre domiciliado dentro del distrito en la medida requerida por a ley.




Formulario C (Declaracion jurada)

Instrucciones: Complete esta seccion si el estudiante vive con una persona domiciliada en el distrito, que no sea
el padre o tutor.

¢La persona esta domiciliada en el distrito, mantiene al estudiante sin remuneracién como si el estudiante fuera su propio
hijo, mantiene al estudiante por més tiempo que el periodo escolar y asume todas las obligaciones personales para el
estudiante en relacién con los requisitos escolares? Por favor explique. (Se le pedira que presente una declaracion jurada,
junto con una copia del contrato de arrendamiento de la persona, si es un inquilino, o una declaracién jurada del arrendador,
si es un inquilino sin un contrato de arrendamiento por escrito).

Los estudiantes no son elegibles para asistir a la escuela como estudiantes de "declaracion jurada” a menos que el padre o
tutor del estudiante no sea capaz de apoyar o cuidar al estudiante debido a dificultades familiares o economicas, y a menos
que esté claro que el estudiante no vive en el distrito. con el tnico proposito de recibir una educacion publica alli. Explique
las circunstancias aplicables en este caso, con especial atencion a la situacién familiar y/o econémica del padre/madre/tutor.
(El padre/tutor deberé presentar una declaracion jurada con la documentacién que respalde los reclamos realizados).

Tenga en cuenta: Aunque se requiere una declaracion jurada/declaracion jurada como evidencia de que un padre o tutor
no es capaz de mantener o cuidar al estudiante debido a dificultades econdémicas o familiares, en ciertos casos en los que
no se puede obtener la declaracién jurada requerida, la inscripcion no se realizara. ser denegado siempre que el tutor
pueda presentar evidencia de que ha cumplido con los requisitos subyacentes de la ley segin NJA C.6A:22-3.2
e Un estudiante no sera considerado inelegible cuando se presente evidencia de que el estudiante no tiene hogar o
posibilidad de asistir a la escuela que no sea con un residente del distrito que no es padre y que actaa como el
Onico cuidador y sostén del estudiante.
¢ No se considerara que un estudiante no es elegible Ginicamente porque un padre o tutor proporciona obsequios o
contribuciones limitadas, financieras o de otro tipo, para el bienestar del estudiante, siempre que el residente que
tenga al estudiante no reciba ningin pago u otra remuneracién del padre o tutor por la vivienda real y el apoyo
del estudiante. La recepcién por parte del residente del seguro social u otros beneficios similares en nombre del
estudiante no hace que el estudiante sea inelegible.
e No es necesario que se obtenga la tutela legal o la custodia antes de que un estudiante sea considerado para la
inscripcion en base a una “declaracion jurada”.




Formulario D (Temporal)

Instrucciones: Complete esta seccion si el estudiante vive con un padre o tutor que reside temporalmente dentro del
distrito, incluso si el padre tiene domicilio en otro lugar.

(Cuanto tiempo ha vivido en esta residencia?

. Tiene domicilio o residencia(s) en otro lugar y, de ser asi, donde estan y cuando vive alli?

Enumere cuatro formas de prueba (consulte la lista adjunta) que proporcionara para demostrar que reside en la direccion
proporcionada en el Formulario A de esta solicitud, y que dicha residencia no es inicamente con el propésito de que el
estudiante asista a la escuela en el distrito.

1. 2.

3. 4.

Tenga en cuenta: Segin la ley de Nueva Jersey, cuando una vivienda estd ubicada dentro de dos o més distritos escolares
locales, o tiene una direccion postal que no refleja la ubicacion fisica de la vivienda dentro de un municipio, el distrito de
domicilio para fines de asistencia escolar es el del municipio al que el residente paga la mayor parte de su impuesto
predial, o al que el propietario de una vivienda multifamiliar paga la mayor parte del impuesto predial de la vivienda en
cuestion.

Instrucciones: Si los padres del estudiante estan domiciliados en diferentes distritos, independientemente de cudl de los
padres tenga la custodia legal, responda las siguientes preguntas:

¢ Existe una orden judicial o un acuerdo escrito entre los padres que designen el distrito para la asistencia a la escuela y, de ser asi,
dénde se requiere que el estudiante asista a la escuela? (Se le pedira que proporcione una copia de este documento).

(Reside el estudiante con uno de los padres durante todo el afio? Si es asi, ;con qué padre y en qué direccion?

Si no, jpor qué parte del tiempo reside el estudiante con cada padre y en qué direcciones?

Si el estudiante vive con ambos padres al mismo tiempo, alternando semanas/meses u otra base similar, ;con cudl de los padres
residi6 el estudiante el ultimo dia escolar antes del 16 de octubre anterior a la fecha de esta solicitud?

Tenga en cuenta: Ningln distrito est4 obligado, como resultado de ser el distrito de residencia temporal para fines de
asistencia escolar donde un estudiante vive con mas de un padre, a proporcionar transporte para un estudiante que reside
fuera del distrito durante parte del afio escolar, otros que el transporte basado en el hogar del padre que reside dentro del
distrito en la medida requerida por la ley.




Formulario E (Circunstancias especiales)

Instrucciones: Indique si se aplica alguno de los siguientes:

El estudiante es hijo de un padre o tutor que se ha mudado a otro distrito como resultado de no tener hogar.

El estudiante ha sido colocado en la casa de un residente del distrito que no sea el padre o tutor por orden
judicial. (Se le pedird que proporcione una copia de la orden).

El estudiante ha sido colocado en el distrito por la Division de Servicios para Jovenes y Familias que actiia como
tutor legal del estudiante.

El estudiante es hijo de un padre o tutor que anteriormente residio en el distrito y es miembro de la Guardia
Nacional de Nueva Jersey o de las reservas de los Estados Unidos ordenadas al servicio activo en tiempo de guerra
0 emergencia nacional.

El estudiante se mantiene en el hogar de una persona domiciliada en el distrito, que no sea el padre o tutor legal, y
el padre/tutor es miembro de la Guardia Nacional de Nueva Jersey o el componente de reserva de las fuerzas
armadas de los Estados Unidos y se le ha ordenado al servicio militar activo en las fuerzas armadas de los Estados
Unidos en tiempo de guerra o emergencia nacional. Si esto aplica, jcuando se espera que el padre o tutor regrese
del servicio militar activo?

El estudiante reside en propiedad federal. (Donde?

Las circunstancias del estudiante no parecen abordarse en ninguna parte de esta solicitud. Entiendo que un
representante de la Oficina Central de las Escuelas Regionales de Flemington-Raritan se comunicard conmigo
para obtener mas informacion.




Student ID

State ID

Date Sent to Transp ] Faxed [J Emailed
Data Entered [ Genesis (7] Transp Sheet Notification [ Parent ] Team
STUDENT INFORMATION
Student Name Date of Birth
Nombre de estudiante Fecha de nacimiento
School [ Barley Sheaf ] Robert Hunter Gender (e/ sexo)
Escuela [J Copper Hill [J Reading Fleming Intermediate School [ Male
] Frances A Desmares [J I Case Middle School (] Female
Type of Request 3 New Student [ Re-Entry Grade Level
(] Address Change el grado
Special Instructions
Parent/Guardian Name Phone #
Nombre de padre/guardiin Teléfono
Street Address Start Date
Nombre de Calle Fecha de inicio
City, State, Zip Code Nearest Cross Road
Cindad, Estado, Zip Code Calle Mas Cercana
EMERGENCY CONTACT (Nombre Contactor Emergencia)
Name (Nombre) Relationship (Relacidn) Phone # (Teléfono)
LIST NAMES OF SIBLINGS ATTENDING OTHER SCHOOLS IN THIS DISTRICT
Enumere los hermanos que asisten a otras escuelas en el districto
Last Name First Name Date of Birth Schoel Grade
Apellido Primer Nombre Fecha de nacimiento Escuela el grado

Bus # or Walker

Start Date

Drop Off Time

Revised 01/2023




2/22/2018

MCV Residency Questionnaire - Google Docs

Flemington - Raritan Public School District

Nombre del estudiante: _ » ID #:
Fecha de nacimiento: Edad: Grado: Sexo:
Nombre del padre o tutor (s):
Teléfono (s):
Direccioén:
Pagina de inicio Escuela (basado en residencia actual):
Escuela de origen (escuela més reciente):
Hermanos del estudiante:
Nombre Escuela
Por favor conteste las siguientes preguntas:
1. Esla direccidn de este estudiante un arreglo de vivienda temporal? oSioNo
2. Estoesun arreglo de vivienda temporal debido a la pérdida de vivienda o econémico
3. dificultades? oSioNo
4. Es este estudiante en colocacién de cuidado adoptivo temporal o de emergencia? o SioNo
5. Como estudiante, usted vive con alguien que no es su padre o tutor legal? o SioNo

Si respondiste si a cualgquier de las preguntas anteriores, por favor, complete el resto de esta forma.

Si contesté NO a todas las preguntas anteriores, usted puede terminar aqgui.

1. Donde vive el alumno actualmente? (Marque el cuadro apropiado)
o En un motel/hotel-Nombre del hotel/motel:

En un refugio-nombre de refugio:

Transicion vivienda - nombre de la vivienda de transicién:

Hogar grupal -nombre de inicio de Grupo:

Hogar de crianza temporal o de emergencia
Con mas de una familia en una casa o apartamento
Se ha mudado de un lugar a otro

O0oooaoao

2. ¢Cudnto tiempo tiene usted viviendo en esta residencia?

En un lugar no disefiado para alojamiento para dormir, como un coche, parque o camping

3. éCudnto tiempo va a vivir en esta residencia?

4. Con quien vive el estudiante actualmente: (Marque el cuadro apropiado)
o Ambos padres

Uno de los padres.-éQué padres?

Uno de los padres y otro adulto-¢ Qué padre?

Familiar-especificar A que {por ejemplo, abuela)

Amigos u otros adultos-Nombre de adultos:

Ooooao

Un adulto que no es un padre o tutor legal — Nombre de adulto:

5. Expligue en detalle la situacién actual de la vida:

hitps://docs.google.com/document/d/15GHWYWUSYh-40WVSqObiwrCs8cQdVAGZrWX23V4iXfE/edit
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6. ¢En su escuela anterior, él o ella recibid alguno de los servicios? (Marque los cuadro apropiado)
0 Educacién especial/Nifios excepcionales-Describa:

504 Plan de alojamiento: Describa:

Servicios de inglés como un segundo.idioma (ESL) .. .. . ... . ... .

Ayuda para mejora el comportamiento

Servicios de tutorfa

Servicios para nifios académicamente o intelectualmente dotados

Servicios de asesoramiento

oOooogooao

7. En este momento, écudl es la mayor necesidad para su hijo? {Marque los cuadro apropiado)
o Utiles escolares

Ropa

Ayuda para el mejoramiento académico

Ayuda para la mejorar el comportamiento

Referencia para la asistencia alimentaria

Remision médicas/las vacunas

Referencia/asesoria en salud mental

Otro-por favor describa:

Ooo@oooogaag

Mi firma abajo afirma lo siguiente: (1) {a informacién que he proporcionado en este formulario es verdadera y exacta a lo
mejor de mi conocimiento o creencia; (2) la misma informacidn, asf como otra informacién que puede identificar a mis hijos,
puede ser compartida sin mi consentimiento con la comunidad y agencias gubernamentales en virtud de una colaboracién
interinstitucional entre este distrito y puede ser compartida sin mi consentimiento con otros miembros del personal para un
propésito educativo legitimo. Ademds, mi firma afirma que he recibido una copia de mis derechos bajo la Ley McKinney-Vento

y estoy de acuerdo en permitir que personal de la escuela llevar a cabo exdmenes como parte del programa de
McKinney-Vento del distrito, : Co -

Firma: Fecha:

Firme de Enlace escolar: Fecha:

https://docs.google.com/document/d/1 SGHWWUSYh-40WVSqOblwrCs8cQdV4AGZrWX23V4iXfE/edit
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FLEMINGTON RARITAN REGIONAL SCHOOLS

STUDENT HEALTH AND PHYSICAL EXAM FORM
(FOR USE IN GRADES PRE-K TO 5)

Student’s Name: Birth Date:
Sex: OMale [ Female Immunization Regisiry Number:
DISEASE HISTORY TYPE! YEAR DISEASE HISTORY TYPEIYEAR
Food Allergies Mononucleosis
Non-Food, non-drug Neuromuscular
allergies Disorder
Asthma Chronic Otitis Media
Congenital Disorder Autoimmune Disorder
Convulsive Disorder Strep Infections
Diabetes Juvenile Rheumatoid
Arthritis
Influenza Autism Spectrum
Disorder
Other Hematological
Disorder
Drug Allergies ADD/ADHD
Heart Disease Concussion/TBI
Chicken Pox Vision Disorder
Hepatitis Hearing Disorder
Lyme Disease

OPERATION/INJURIES (PLEASE SPECIFY):
1.

2.
3.

ADDITIONAL COMMENTS:

IMMUNIZATIONS: PLEASE ATTACH STUDENT’S VACCINE RECORD
influenza: Required for Pre-School only
Tdap and Meningococcal: Required for entrance into 6t grade

Mantoux Date administered: Date Read and Results: Vaccine, BCG date
(PPD)
IGRA

MEDICATIONS:

feck Kindly provide medication order if medication is required during schoo! hours™*

ALLERGIES (Drug/Environmental/Food):

Student Requires Epinephrine: No Yes-> A med order & 2 Epinephrine auto injectors are needed for school

Student Requires Rescue Inhaler: No Yes$-> A med order & an inhaler are nesded for school,
w+Please consider allowing 5" through 8% grade students to self-administer for sports and class {rips*™**™*



Student’'s Name:

Exam Date

Height:

| Weight:

| Pulse: | BIP:

Vision:

Uncorrected

Right: Lefi:

Vision:

Corrected

Right: Left:

Hearing Screen:

Right: Left:

Normal Exam

Abnormal Findings:

Head

tyes

Ears

Nose

Throat

Lymph Glands

Heart

Lungs

Abdomen

Hemia

Genitalia

Skin

Orthopedic

Scoliosis

Neurological

Speech

Nutrition

Any Limitation of Activity? : O No

O Yes (Please define):

Physician’s Comments and Recommendations:

Physician signature;

Date:

Physician’s Name, Address and Telephone #:




Escuelas Regionales de Flemington — Raritan
Departamento de Servicios Especiales — Historia de Salud del Estudiante

Nombre del estudiante:

Grado Fecha de Nacimiento

1. Historia del Desarrollo — Se presenté algtin tipo de problema durante:

Indigue: v’

Si* No *8i la respuesta es "Si", explique.

a. Durante el embarazo

b. Durante labor y parto

¢. Los primeros meses de infancia

d Los primeros afios de nifiez

2. Su nifie/a ha tenido alguna:

Indique:v’

Si* No  *Silarespuesta es "Si", explique

a. Condicidén médica grave

b. Enfermedad grave

c. Herida grave

d Hospitalizaciones

e. Cirugias /operaciones

3. Su nifie/a ha tenido:

Indique: v’

Si* No *Si la respuesta es "Si",indique la fecha

a. Varicela

b. Hepatitis

c. Meningitis

d. Mononucleosis

e. Pulmonia

f. Fiebre Reumatica

g. Tuberculosis

h. Estreptococo

i. Enfermedad de Lyme

j. Cualquier otra enfermedad
contagiosa

Enfermedad - Fecha-

(Continfia atras)



4. Su nifio/a tiene algln historial de:
Indique:v’ Si No
a. Alergias (medicamentos, alimentos, picaduras de insectos, picadura de
abeja, polen, otra.)
b. Asma
c. Trastorno hemorragico
d. Problemas intestinales
e. Problemas cardiacos
f. Defecto congénito (de nacimiento)
g. Convulsiones, epilepsia o ataques
h. Condiciones o infecciones del oido, liquido en el oido 3 veces 0 mas
1. Eczema, psoriasis o cualquier otra condicion de la piel
j. Defecto/condicion genital
k. Problemas de audicién
1. Problemas renales o urinarios
m. Problemas o enfermedades musculares
n. Problemas o enfermedades neurologicas
0. Problemas o enfermedades ortopédicas
p. Problemas del habla
q. Problemas de vision, usa gafas/lentes de contacto (motivo por el uso de las
gafas/lentes de contacto y cuando las usa
t. Cualquier condicion actualmente bajo el cuidado de un médico
s. Cualquier condicion por la cual un médico ha aconsejado que el estudiante
no participe en educacién fisica
t. Necesita tomar medicamentos diariamente
u. Necesita tomar medicamento de emergencia

Cualquier respuesta afirmativa requiere una explicacion:

Pregunta Ntm. Explicacion
Pregunta Nam. Explicacion
Pregunta Num. Explicacién

Por favor mencione cualquier otra informacion adicional para completar la historia de salud de este
nifio(a).

TENGA EN CUENTA QUE: la informacidn de salud serd compartida con todos los empleados que
necesiten conocerla, a menos que la oficina de salud sea notificada. Los padres/tutores son responsables
de notificar la oficina de salud de cualquier cambio de salud del nifio(a).

Firma del padre/tutor Fecha:




Sty ENCUESTA SOBRE EL IDIOM
A QUE SE HABLA EN CASA

IS TOMORROW'S
FUTURE ,
Flemington-Raritan Schools

Objetivo: la encuesta sobre el idioma que se habla en casa se utiliza unicamente con el fin de ofrecer servicios
educativos adecuados (de acuerdo con el capitulo 1 de la Herramienta EL del Departamento de Educacion de
EE. UU.). Esta encuesta es el primero de los tres pasos para determinar si un estudiante es elegible para ser
identificado como estudiante de inglés (EL, por sus siglas en inglés). En este sentido, se entiende por "Casa" el
lugar de residencia actual del estudiante.

Informacion del estudiante

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento (AAAA/MM/DD):

Preguntas de la encuesta

1. Liste todos los idiomas que se hablan en la casa del estudiante.

2. (El primer idioma hablado por el estudiante fue un idioma distinto del inglés?

No Si

3. (Elestudiante habla o entiende un idioma distinto del inglés?

No Si

4. Cuando se relaciona con otras personas en casa (por ejemplo: padres, encargados, hermanos), jel
estudiante entiende o habla en un idioma distinto del inglés la mayor parte del tiempo?

No Si

5. Cuando se relaciona con otras personas fuera de casa (por ejemplo, amigos, cuidadores), el estudiante
entiende o habla en un idioma distinto del inglés la mayor parte del tiempo?

No Si

6. (En qué idioma desea recibir la comunicacion escolar?

Inglés Espafiol Otro [especifique]

Signature: Date:

[persona que completa la encuesta]



FLEMINGTON-RARITAN REGIONAL SCHOOL DISTRICT

ON-
\V\GT R4 4,
‘5\ {\7 Dr. Clifford Burns
Lt/ 7 Assistant Superintendent of Schools
@@ 50 Court Street, Flemington, New Jersey 08822-1300
SCHOOL DISTRICT 908-284-7575 — (FAX) 908-284-7514
Enero 2025

Estimado padre/tutor de jardin de infantes:

iBienvenidos al jardin de infantes! Esperamos con ansias la llegada de su hijo en septiembre. A medida que
comenzamos a planificar, el director de su hijo compartira informacién sobre como programar un horario para
que usted traiga a su hijo a la escuela para participar en la evaluacion del Inventario de Evaluacién Temprana
Revisada (ESI-R). Esta evaluacion ayuda al personal a desarrollar listas de clases bien equilibradas y nos
permite conocer mejor a su hijo.

Esta evaluacion dura aproximadamente de 20 a 30 minutos durante los cuales se probara el desempefio de cada
nifio en las areas de habla, lenguaje, cognicion, percepcion y coordinacion motora. Dado que el ESI-R tiene
como objetivo evaluar la capacidad de un nifio para adquirir habilidades en lugar de su nivel actual de logro y
desempefio de habilidades, no se necesita preparacion. Es posible que los padres deseen explicatle a sus hijos
que visitaran su nueva escuela para jugar algunos juegos educativos con uno de los maestros que conoceran
cuando comiencen las clases.

Por favor, comprenda que los resultados son para fines de planificacién de la escuela y que no tendrén ninguna
influencia en el proceso de inscripcion. Todos los nifios que cumplan cinco afios el 1 de octubre de 2025 o antes

son automaticamente elegibles, como en el pasado.

Si tiene alguna pregunta sobre la programacion o el ESI-R, no dude en comunicarse con el director de su hijo.

Atentamente,

(_:TC’.:_ . / 2 AZM- ——

Dr. Clifford Burns
Superintendente asistente
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