
Registro de nuevo estudiante

iniciar un nuevo registro de estudiante - solo estudiantes nuevos

comenzar

instrucciones

complete cada una de las pestañas y luego haga clic en "Submit" cuando haya 
terminado. Si necesita detenerse y volver más tarde, seleccione "Save & Close"

Si tiene alguna pregunta sobre el registro de nuevos estudiantes, comuníquese con:

Selección del año escolar
Para comenzar la inscripción, seleccione un año escolar a continuación:

Todos sus cambios se eliminan cuando hace clic en los botones "Next" o "Previous". Puede hacer clic en "Save & Close" en cualquier momento 
para volver más tarde y completar este formulario.



estudiante

Nombre de pila

Segundo nombre

Sin segundo nombre

Apellido

Nombre legal

Información del estudiante

Sufijo

género hembra
masculino
identidad no binaria
desconocida

Nombre Preferido

Nombre de pila

Segundo nombre

Apellido

Lugar de nacimiento

ciudad

estado

país

País de ciudadanía

país de última residencia

nacimiento y ciudadanía

edad y nivel de grado

ingrese la fecha de nacimiento del estudiante que determinará la calificación para el 
año escolar. Si el nivel de grado enumerado no es correcto, seleccione el grado 
correcto en el menú desplegable del nivel de grado

fecha de nacimiento

nivel de grado

nivel de grado ajustado

Etnicidad y raza
¿Hispana o latina?

No
Sí

seleccione todas las que correspondan

Afroamericano asiático isleño del 
pacífico

caucásico Nativo 
americano

¿La dirección postal es la misma que 
la física?

seleccione "edit" (o "add") para ingresar la dirección física del estudiante. Ingrese una dirección postal u otra 
dirección solo si es diferente de la dirección física

Datos del Domicilio

Vivienda / Residencia

Estado de la vivienda

permanente (alquilar/propio)
en espera de acogida
doblado
cuidado de crianza / cfsa
hotel / motel
refugio
joven no acompañado
desenvainado

¿El estudiante comparte la residencia principal con 
familiares no directos (como abuelos, amigos, etc.)

¿La residencia actual del estudiante es 
temporal?



Tipo de dirección

número de calle

letra de la calle (si corresponde)

nombre de la calle

tipo de calle

tipo de unidad (si corresponde)

número de unidad (si corresponde)

ciudad

estado

país

Código Postal

envío
otro
físico
físico secundario

Carver Elementary School 85 Main Street 508-866-6220 PreK 5

seleccione la escuela apropiada para su dirección

escuela



familia / contactos

haga clic en su nombre para completar su propio registro, luego seleccione "Add" para agregar contactos adicionales para el 
estudiante.

padre/tutor/otro contacto

información legal

¿Este estudiante está sujeto a un plan de crianza oa alguna orden judicial?

¿Existen órdenes de protección vigentes?

Si respondió "sí" a cualquiera de las preguntas anteriores, debe enviar copias de estos documentos a la escuela. Proporcione un breve resumen 
aquí si elige:

hermanos

hermanos que ya asisten a la escuela en este distrito



por favor complete este formulario para al menos un padre/tutor

Padre adoptivo
Tía
Tía tío
Hermano
Primo
Dentista
Doctor
Contacto de emergencia
Padre
Los padres de crianza
Amigo
Abuelo
Abuela
Abuelos
Guardián
Madre
Vecino
Otro
Padres
Relativo
Hermano
Hermana
Trabajador social
Madrastra
Padrastros
Padrastro
Tío
arrio del estado

nombre de pila

apellido

género

relación

permitir el acceso al portal

prioridad de contacto en caso de emergencia

para padres/tutores custodios, se requiere un correo electrónico principal

Correo electrónico principal

Correo electrónico alternativo

información del teléfono

dirección de correo electrónico

orden de contacto/prioridad

Introduzca al menos un número de teléfono

númeronúmero de 
prioridad

telefono 1

telefono 2

telefono 3

Los números de teléfono se formatearán de acuerdo con este patrón

o con una extensión

¿Este contacto vive con el estudiante?

¿Este contacto es un tutor de este estudiante?

¿Este contacto tiene la custodia de este estudiante?

¿Debe este contacto recibir correo electrónico para este estudiante?

¿Debe este contacto recibir correo de la escuela para este estudiante?

¿Este contacto tiene permiso para despedir a este estudiante?

Sí             No

los campos de dirección son opcionales para contactos sin custodia

preguntas de contacto

dirección física

Dirección de envio

¿La dirección física es la misma que la del estudiante?

¿La dirección postal es la misma que la del estudiante?



familia / contactos

haga clic en su nombre para completar su propio registro, luego seleccione "Add" para agregar contactos adicionales para el 
estudiante.

información legal
¿Este estudiante está sujeto a un plan de crianza oa alguna orden judicial?

¿Existen órdenes de protección vigentes?

hermanos

hermanos que ya asisten a la escuela en este distrito

Si respondió "sí" a cualquiera de las preguntas anteriores, debe enviar copias de estos documentos a la escuela. Proporcione un breve resumen aquí si 
elige:

nombre de pila

apellido

               grado de hermano 

nombre del hermano

ingrese el nombre de la escuela y, si lo encuentra, seleccione de la lista a continuación

por favor ingrese solo hermanos que actualmente asisten a la escuela en este distrito



información adicional
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Formal: programa basado en el centro =<20 horas (por semana)
Formal: programa basado en el centro =< 20 horas
Formal: proveedor de cuidado infantil familiar con licencia <20 horas
Formal: proveedor de cuidado infantil familiar con licencia =<20 horas
Apoyo familiar: participación coordinada de la familia y la comunidad (CFCE) 
Apoyo familiar: tanto CFCE como PCHP
Proveedor de cuidado infantil familiar y programa basado en el centro < 20 horas 
Sin experiencia formal en programas de primera infancia
no aplica para estudiante
información no proporcionada
Apoyo familiar: Programa de hogar para padres e hijos (PCHP)

ciudad de la escuela anterior

estado escolar anterior

país de la escuela anterior

comentarios

para los estudiantes que ingresan al jardín de infantes, seleccione la experiencia de educación en la primera infancia

¿Está el estudiante actualmente bajo suspensión o expulsión de una escuela anterior?

¿suspensión?
¿expulsión?

asistencia previa en el distrito 

¿Ha asistido alguna vez el estudiante a una escuela en este distrito?

en caso afirmativo, ¿cuál es el nombre de la última escuela?

grados asistidos

fechas atendidas

¿Es este estudiante un dependiente militar? si es así, seleccione el tipo:
Militar Activo
Guardia Nacional
reservas¿Se debe considerar al estudiante para los servicios como miembro de una familia de trabajadores migrantes?

medios de comunicación (como para una noticia)
publicar una fotografía (como el sitio web de la escuela, boletín informativo, etc.)
para estudiantes de secundaria, se requiere el siguiente campo:
Reclutadores militares (incluyendo dirección y número de teléfono)

consentimiento para divulgar información

A veces se pone a disposición de entidades ajenas al personal del distrito información limitada, como el nombre, la edad, el nivel de grado y una foto o imagen, para fines específicos. Indique su aprobación 
para divulgar esta información a la organización a continuación.

acuerdos adicionales / consentimiento

indique su acuerdo o permiso para cada uno de los siguientes:

permitir el uso de Internet 

estar de acuerdo con el manual del estudiante de primaria 

estar de acuerdo con el manual de la escuela intermedia 6-8 

estar de acuerdo con el manual de la escuela secundaria 9-12 

estar de acuerdo con la política de uso aceptable de la tecnología

tenga en cuenta: a los estudiantes solo se les puede asignar una ruta de 
autobús por la mañana y una ruta de autobús por la tarde

transporte matutino

cualquier casilla marcada en esta sección reservará un asiento para su estudiante 
durante todo el año escolar

Estoy solicitando transporte matutino en los siguientes días:     Lunes          Martes         Miércoles         Jueves          Viernes     Ninguno

    Lunes          Martes         Miércoles         Jueves          Viernes     Ninguno

cualquier casilla marcada en esta sección reservará un asiento para su estudiante 
durante todo el año escolar

transporte por la tarde

 Estoy solicitando transporte por la tarde en los siguientes días:

dirección de recogida por la mañana

dirección de recogida por la tarde

*Tenga en cuenta: solo se permite una ubicación de entrega



idioma

¿Qué idioma entendió o habló su hijo por primera vez?

¿Qué idioma usa con más frecuencia cuando habla con su hijo en casa?

¿Qué idioma usa su hijo con más frecuencia cuando habla con usted en casa?

¿Qué idioma usa su hijo con más frecuencia cuando habla con otros miembros de la familia?

¿Qué idioma usa su hijo con más frecuencia cuando habla con amigos?

¿Qué idioma(s) lee su hijo?

¿En qué idioma(s) escribe su hijo?

¿A qué edad comenzó su hijo a asistir a la escuela?

¿Su hijo ha asistido a la escuela todos los años desde esa edad?

si no, por favor explique

preferiría comunicación oral y escrita de la escuela en...

inglés
lengua materna

número de años de estudiante en EE.UU.

¿Necesitará un intérprete/traductor en las reuniones de padres y maestros? En caso afirmativo, ¿qué idioma?



     salud

médico

telefono del medico

tipo de seguro

nombre del seguro

numero de seguro

Médico primario y seguro de salud

información médica
por favor proporcione la siguiente información médica

¿Ha tenido el estudiante alguna hospitalización? En caso afirmativo, explique a continuación, en caso negativo, ingrese "N/A"

¿Requiere el estudiante un procedimiento médico diario realizado por una enfermera escolar? Si no, ingrese "N/A"

Describa cualquier condición médica adicional para este estudiante. Si ninguno, ingrese "N/A"

fecha del ultimo examen fisico

¿las vacunas están al día?

medicamentos y alergias

¿Qué medicamentos toma el estudiante? Si ninguno, ingrese "N/A"

Seleccione todas las alergias que se aplican a este estudiante:

picaduras           Ambiental Alimentos  Látex    Medicamentos       Otro Requiere Epipen 
de abejas

proporcionar cualquier explicación para las alergias seleccionadas u otras no enumeradas anteriormente.

¿El estudiante parece tener algún problema de visión, audición o habla?

¿El estudiante se lleva bien con los demás?

audición y habla

socialización



servicios

tipo de programa (si se conoce)

¿Ha recibido el estudiante apoyo de Educación Especial anteriormente?

¿El estudiante recibe actualmente apoyo de Educación Especial?

tipo de programa (si se conoce)

¿El estudiante ha recibido previamente servicios para un plan 504?

¿El estudiante recibe actualmente servicios para un plan 504?

¿Qué servicios/adaptaciones están incluidas en el plan 504?

El distrito cuenta con personal calificado para ayudar a 
los estudiantes que experimentan estrés, tristeza, 
enojo, pena y otras emociones. Debe dar su 
consentimiento para que este tipo de atención esté 
disponible para su estudiante. Se le notificará y se le 
incluirá en cualquier plan de servicios.

¿Consiente usted que a su estudiante se le ofrezcan servicios socioemocionales confidenciales?

por favor seleccione cuál de los siguientes este estudiante tiene o está experimentando:
  divorcio/separación de los padres   falta de vivienda     orfanato            muerte de un familiar cercano    padre encarcelado     otro trauma

servicios de salud socioemocional

504 servicios

apoyo a la educación especial



documentos

Documentación requerida para estudiantes nuevos en este distrito:
Debe presentar cualquiera de los siguientes como prueba de residencia:

• Acuerdo de compra y venta
• Factura de servicios públicos: electricidad, cable, gas o teléfono (al menos dos meses consecutivos)
• Contrato de alquiler/arrendamiento
• Declaración jurada de residencia del arrendador

Además, requerimos que cargue los siguientes documentos

• Partida de nacimiento original del niño
• Examen físico reciente
• Cartilla de vacunación
• Prueba de plomo (solo jardín de infantes)
• Examen de la vista (solo para jardín de infantes)
• Solicitud de almuerzo gratis y reducido (opcional)
• Formulario de Solicitud/Solicitud de Registro de la Escuela Primaria Carver
• Carver Middle High School Formulario de solicitud/divulgación de registros escolares

         subir borrar

entregar

¡Felicidades! Has llegado al final del formulario de registro.

ingrese cualquier nota o comentario para el registrador. (opcional)

hecho

  documentos

haga clic en cada pestaña y revise la información. Cuando toda la información sea precisa 
y completa, haga clic en "Submit"

Nota: Una vez que envíe, no podrá editar este formulario.




