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K-12 HOJA DE REGISTRO PARA INFORMACION DE PADRES

LOS DOCUMENTOS SIGUIENTE SE REQUIEREN Y SERAN VERIFICADOS PARA REGISTRAR A SU ESTUDIANTE
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9.

.[_]Verificacién del Padre/Tutor Legal o persona Registrando al Estudiante
Un método de Identificacién con foto por ejemplo:
W1 Licencia de manejo valida I Pasaporte/ Tarjeta de Residencia Permanente/Matricula Consular
i Tarjeta de Identificacion del Estado &4 Identificacién de Compafiia/ Trabajo
M Identificacion Bancaria ] Documentacion de Cuidado Adoptivo/Grupo de crianza de Hogar/Proveedor de Cuidado

.[]Verificacion de Residencia - Uno de los siguientes es aceptable con la fecha no mas de 30 dias de su registracion:
1 Cobro de utilidades 1 Acuerdo de renta
&1 Titulo de Impuestos de Propiedad 1 Documentos de Compra de Vivienda
b4 Titulo de Hipoteca Mensual I Registro de Votante

** E| cable y/o las cuentas de Teléfono celular no son aceptados **

. [ Verificacion de la fecha de nacimiento del estudiante — (Los nuevos estudiantes de Kinder deben
cumplir 5 afios antes del 2 de Diciembre del afio escolar actual para ser registrado.)
Uno de cualquiera de los siguientes es aceptable:

&4 Acta de Nacimiento b4 Pasaporte &4 Afidavit del Acta de nacimiento del Padre/Guardian
1 Documento de Bautizo ] Documentos de adopcién/Tutoria legal k1 Archivos del IRS
&4 Tarjeta Médica/Tarjeta de Seguro

.[]Verificacion de la Gltima Escuela que atendié - Uno de cualquiera de los siguientes es aceptable:
(Mandatario para todos los estudiantes que entran 6 - 12 grado)

1 Boleta de Calificaciones mas reciente &1 Documentacion de salida

.[_]Maés reciente (IEP) Plan de Educacion Individual para la Educacion Especial: RSP/SDC/SHDC

(RSP-Programa de Especialista de Recursos/SDC—Clase Especial Matutina/SHDC—clases matutinas de incapacidad severa)

.[ICELDT (Examen del Desarrollo del Idioma Inglés de California)*
1 El examen lo proveera el Distrito/o resultados de la escuela que se haya atendido previamente.

. []Verificacién de Inmunizacién — Todos de los siguientes articulos se requieren a la hora de la registracion:
1 Polio (4 dosis) M MMR (2 dosis) I Varicela / Viruela (1 dosis) (No se requiere vacuna si
& DTP (5 dosis) & Hepatitis B (3 dosis) la enfermedad la verificé el Doctor en el archivo)

M Aclaracién de Rayos X del pecho (En lapso de 1 afio) — Si el estudiante tiene un resultado positivo en su examen de T. B.

[ ] Examen Fisico - Requisito solamente para todos los Estudiantes de Kinder y 1° Grado
Se acepatara un examen que haya tomado lugar previamente, si el examen fue dado dentro de 18 meses del primer dia de

la escuela. El formulario fisico debe incluir: el cello de la oficina médica, la fecha del fisico, y la firma del doctor. No

se aceptaran tarjetas de citas para el examen fisico antes del el primer dia de Augusto.
Fisico debe estar en la forma de CHDP (La Forma proporcionado por el Departamento de Registro Centralizado)

10. [_] Examen Dental - La Forma proporcionado por el Departamento de Registro Centralizado.
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