Educacion para la Primera Infancia de la Ciudad de Nueva York
(3-K 'y prekinder)
Formulario de inscripcion del programa
Servicios de dia y afio escolar

Instrucciones

Escriba con letra de imprenta y use solamente tinta azul o negra, o llene este formulario electrénicamente.
Para poder inscribirse en los programas de Prekinder o 3-K, los estudiantes y sus cuidadores deben residir
dentro de los cinco condados de la Ciudad de Nueva York. Esté pendiente de proporcionar comprobantes
de domicilio junto con este paquete de inscripcion.

Apellido Nombre Fecha de nacimiento
Direccion actual (# de edificio, calle) Apto. #
Ciudad Estado Cddigo postal  Sexo (opcional)

¢ Este estudiante tiene seguro médico? ':I Si ':I No
De ser asi, équé tipo de seguro s . . .
c.q P & ':I Seguro médico privado ':I Medicaid ':I Child Health Plus B
cobertura tiene?
De no ser asi, ¢desea que se comuniquen con usted para la obtencién ':I
si [ no

del seguro médico?

Apellido del padre/tutor Nombre del padre/tutor

Parentesco con el estudiante

Teléfono principal (celular)

Numero de teléfono alternativo

Correo electronico

Department of Page1of6

T - 35689 SDY Student Registration Form (Spanish) Updated 05/2023



Apellido de la persona de contacto ante Nombre de la persona de contacto ante
emergencias emergencias

Parentesco con el estudiante

Teléfono principal (celular)

Numero de teléfono alternativo

Correo electronico

Al firmar este formulario certifico que entiendo que se requiere la asistencia diaria y puntualidad de mi
hijo. Debo encargarme de que un adulto responsable lleve a mi hijo a la escuela y lo recoja todos los dias.
Entiendo que no se proporcionan servicios de transporte.

Firma Fecha

La informacién recopilada en esta porcion del paquete de inscripcidn tiene el propdsito de abordar la Ley
McKinney-Vento 42 U.S.C. 11432, y se debe completar por cada estudiante. La informacidn que aporte
es confidencial. Su hijo no sera discriminado en funcién de la informacidn proporcionada.

Responda la pregunta mas abajo acerca de la vivienda del estudiante para determinar cudles servicios el
estudiante puede tener derecho a recibir.

Nota al NYCEEC/personas de enlace de vivienda temporal: Por favor, ayuden a los estudiantes y las
familias a llenar esta parte del formulario. Por favor, tenga en cuenta que, si el estudiante califica como
residente en vivienda temporal, la familia del estudiante no esta obligada a enviar comprobante de
vivienda u otros documentos requeridos incluidos en este paquete. El programa/DOE no puede divulgar
informacién sobre estatus de vivienda sin el consentimiento de los padres.

Identifique las condiciones actuales de vivienda del estudiante. Marque una sola casilla:

Marque Seleccion del cuestionario de vivienda

Vivienda compartida

Vive con otra familia o persona debido a la pérdida de la vivienda o debido a dificultades
econdmicas.

Albergue
Vive en un albergue o refugio temporal

Hotel/motel
Vive en un lugar que NO es un albergue o refugio temporal y que implica pagos.
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Otra situacion de vivienda temporal
Vive en una zona de casas moviles, campamento, automavil, parque, espacio publico,
edificio abandonado, calle o cualquier otro lugar inadecuado

Vivienda permanente
Sus condiciones de vivienda son fijas, estables y adecuadas

Nota: Lo que responda arriba ayudard a determinar qué servicios podria recibir usted o su hijo de conformidad con la Ley
McKinney-Vento. Los estudiantes amparados por la Ley tienen derecho a inscribirse de forma inmediata en la escuela, incluso
si no tienen los documentos que generalmente se necesitan, tales como comprobante de domicilio, expediente escolar,
registro de vacunas o certificado de nacimiento. Después de que el estudiante se haya inscrito, la nueva escuela debe
comunicarse con el Gltimo establecimiento en el que estudiaba para solicitar su expediente educativo, incluidos el registro de
vacunas y el de estudiantes en vivienda temporal (Students in Temporary Housing, STH). La(s) persona(s) de enlace debe(n)
ayudar al estudiante a obtener los documentos necesarios o recibir las vacunas necesarias. Los estudiantes amparados por la
Ley McKinney-Vento también pueden tener derecho a transporte gratuito y a otros servicios. Consulte la Disposiciéon A-780 del
Canciller

Este formulario tiene un documento adjunto de una pagina, titulado

“Ley McKinney-Vento de Asistencia a Personas sin Hogar- Estudiantes en vivienda temporal: guia para padres y jovenes."

Firma del padre o tutor

Firma Fecha

Estimadas familias y cuidadores:

La ley federal exige que el Departamento de Educacién de la Ciudad de Nueva York reiina y registre la informacion
sobre la identidad racial y étnica de los estudiantes de las escuelas publicas, incluyendo aquellos que participan en
programas de cuidado financiados con fondos de la Ciudad. Esta informacidén se mantiene confidencia segun lo
estipulado en la Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (Family Educational Rights and Privacy Act,
FERPA), promulgada en 1974 y la Disposicion A-820 del Canciller, la cual prohibe el acceso y la entrega de cualquier
archivo que identifique al estudiante, ya sea por su nombre o por su nimero de carné estudiantil.

Para cumplir con este requisito necesitamos su ayuda. Responda las preguntas sobre etnia y raza mas abajo. La
primera pregunta le ofrece la oportunidad de indicar si su hijo(a) es de origen hispano, latino o espafiol. La
segunda pregunta le brinda la oportunidad de indicar la(s) raza(s) de su hijo(a). Asegurese de contestar ambas
preguntas. Si usted identifica mdas de una raza en su hijo(a), su hijo(a) sera incluido en la categoria de "dos o mas
razas". Los estudiantes hispanos de todas las razas seran ubicados en la categoria hispano.

El NYCDOE y nuestros programas contratados entienden la naturaleza sensible de este proceso. Las opciones
ofrecidas por el gobierno federal quizas no representen de forma precisa y completa la descripcion de su hijo(a)
respecto a su identificacidn étnica y racial. Lo alentamos a que ofrezca respuestas basadas en su buen juicio. Si se
niega a responder a ambas preguntas, las normas federales establecen que el personal del Departamento de
Educacion de la Ciudad de Nueva York o del programa contratado identifiquen a su hijo(a) en nombre suyo.

No se puede negar el ingreso o la inscripcidon de un estudiante a un programa debido a su raza, color, credo, pais
de origen, género (sexo), identidad de género, embarazo, extranjeria, estatus de ciudadania, discapacidad,
orientacién sexual, religion, peso o etnia.

Muchas gracias por su cooperacion.
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Pregunta 1: ¢El estudiante es de origen hispano, latino o espaiol? El gobierno federal define "origen
hispano, latino o espafiol" a personas de origen cubano, dominicano, mexicano, puertorriquefio, centro o
suramericano, o de otra cultura u origen espafiol sin importar la raza.

Si, hispano

10

No, no hispano

Pregunta 2: Marque todas las casillas que correspondan de las categorias raciales que aplican al estudiante.
Todas las definiciones se desprenden del censo de Estados Unidos.

Indigena de Estados Unidos o de Alaska: Una persona ascendiente de cualquier pueblo originario
de América del Norte y Sur (incluyendo Centroamérica) y que mantenga una afiliacion tribal o
conexion con la comunidad.

Asiatico: Una persona ascendiente de cualquier pueblo originario del Lejano Oriente, del Sudeste
Asiatico o del subcontinente indio. Incluye por ejemplo a Camboya, China, India, Japdn, Corea,
Malasia, Pakistan, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.

Indigena de Hawai o de otras islas del Pacifico: Una persona ascendiente de cualquier pueblo
originario de Hawai, Guam, Samoa o de otras islas del Pacifico.

Raza negra: Una persona ascendiente de cualquier grupo de raza negra de Africa.

L0 O | O

Blanco: Una persona ascendiente de cualquier pueblo originario de Europa, Africa del Norte o del
Medio Oriente.

Firma del padre o tutor

Firma

Fecha

Program Name Site ID

Student Seat Type (check only one) First Day of Attendance
[13-K SDY [IPre-K SDY [JPre-K HD | Official Class Code

Supplementary Documents: Date Received

Proof of Birth: (type)

Proof of Residence 1: (type)

Proof of Residence 2: (type)

Home Language Survey: (primary language)

Parental Consent to Photograph, Film, or Videotape a Student for Non-Profit Use

Child and Adolescent Health Examination Form
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Estimadas familias y cuidadores:

Esta encuesta es parte del paquete de inscripcidn de su hijo(a) y le proporciona a su nuevo programa escolar
informacion importante acerca de las necesidades de idioma de su familia. Por favor, entregue este formulario
al administrador del programa.

Estudiante: Apellido Nombre Fecha de hoy

Persona que completa la encuesta: Apellido Nombre

Parentesco con el estudiante

Nombre del programa

¢Qué idioma(s) habla usted en el hogar? (Elija todo lo que corresponda)

l:l Francés ':I Otro (especifique):

¢Qué idioma(s) habla su hijo en el hogar? Si su hijo no habla, ¢qué idioma(s) entiende o qué idioma(s) usa usted
con frecuencia para comunicarse con él? (Elija todas las opciones que correspondan)

':l Francés ':I Otro (especifique):
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¢Cudl es el idioma principal de su hijo(a)?

¢Cudl es su primer idioma?

¢En qué idioma quisiera recibir la informacidn escrita sobre el programa de su hijo(a)?

¢En qué idioma preferiria comunicarse verbalmente con el personal del programa de su hijo(a)?

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Fecha de hoy

Nombre del

programa

Por la presente autorizo la participacidon en entrevistas, el uso de citas y la captura de fotografias,
peliculas o videos del estudiante mencionado anteriormente por el programa mencionado
anteriormente.

También otorgo al programa mencionado mas arriba el derecho de editar, utilizar y volver a utilizar
dichos materiales sin fines de lucro, incluso el material impreso, distribucion por Internet y cualquier
otra forma de distribucidn mediatica.

Por medio de la presente también eximo al Departamento de Educacidn de la Ciudad de Nueva York y a
sus representantes y empleados de todo reclamo, demanda y responsabilidad con respecto a lo que se
menciona arriba.

Apellido del padre/tutor Nombre del padre/tutor

Firma Fecha
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