FORMULARIOC DE DATOS DEL ESTUDIANTE PARA UTILIZAR DURANTE EMERGENCIAS

Numero/Nombre de la Escuela Nuamero de ldentificacién,
Grado Seccién

Agpellido del estudiante APP Nombre propio Segundc nombre
Direccién

Numero de contacto telefénico principal que ha de ser ser utilizado en casos de emergencia y mensajes automaticos:

Norbre del padre de familia / tutor que matricula Parentesco Lugar de empleo
Teléfono Teléfono celular Correo electrénico

Nombre del padre de familia / tutor que no matricula Parentesco Lugar de empleo
Teléfono Teléfono Celular Carreo electrénico

1 Nol | Rama
Sdlo para estudiantes dei Kindergarten: ; Asistié el nifio a una escuela preescolar o a una guarderia? Si [ No L
;Pagd usted todos los gastos? Si ; _iNe | _i;Qué programa? Head StadwiwiESE Wl Migratorio]_Otro]__: Lo desconozeo |}

INFORMACION DE CONTACTOS BE EMERGENCIA: Autorizo al distrito escolar a proporcionar o asegurar cualquier cuidado de
emergencia necesario para mi hijo/a. Es la responsabilidad legal de los padres asumir los gastos médicos y de transporte proporcionadas
a su hijo. En el caso de que no se pudiese localizar a ninguno de los padres del nifio por faver, proporcione informacién de contacto de
dos personas, por orden de prioridad, en los espacios que aparecen a continuacion.

+ Esté alguno de los padres en las fuerzas armadas?  Sf

{Nombre) Parentesco (Direccion) Teléfono del irabajo
{Nombre) Parentesco (Direccion)} ‘Teléfono del trabajo
Doctor de cabecera Teléfono Preferencia de hospital Teléfono

Informes acerca de la salud/alergias de! estudiante que tienen que ser conocidas en caso de emergencia:

PERMISO PARA QUE EL ESTUDIANTE SALGA DE LA ESCUELA: Por favor, proporcione los nombres de las perscnas que estén
autorizadas o gue no estan autorizadas para recoger a su hijo durante la jornada escolar, Tome en cuenta que las personas que
aparecen cemo contactos de emergencia, no estan autorizadas para recoger a sus hijos, si sus nombres no aparecen en ia lista que se
encientra a confinuacion:

Autorizados:

Auterizados:

Na autorizados:

No autorizados:

E£S LA RESPONSABILIDAD DE 1.0S PADRES informar personalmente a la escuela de cualguier cambio respecto a [a informacion que

se encuentra en este formulario. Declaro bajo pena de perjurio, que he leido lo anterior en este {documenta} y que la informacidn que ahi
aparece es verdadera.

Fecha: Nombre del padre de familia / tutor que matricula en letra de molde:

Firma del padre de familia / tutor que matricula:

.05 padres de familia/tutores tienen el derecho de revisar las cualificaciones profesionaies de los maestros de sus hijos, incluyendo el estatus de la licencia, la especia!idad, maestria,
titulos postgrado v el campe ds la certificacion. La informacion respecto a este "derecho a saber”, esta disponible en fa escuela de sus hijos, que incluye si sus hijos estan recibiendo
servicios prestados por ios ayudantes de maestro y de ser asi, sus cualificaciones.

El que a sabiendas hace una declaracién falsa por ascrito con ia intencidn de engafiar a un funcionaro puiblice en el gjercicio de sus funciones oficiales seré culpable de un delito
menor de segundo grado segln el Estatuto de la Florida § 837.06, o guien hace una declaracidn que se verifica que es falsa es culpable del delito de perjurio, un defito grave de
lercer grade, segin el Estatuio de ja Florida § 92.525, punible conforme a lo dispuesto en los Estatutos de ta Florida, §§ 775.082, 775.083 y 775.084.

El Formularic de Datos del Estudiante Para Utilizar Durante Emergencias, rige guién ha de recoger al estudiante de la escusia. El padre de familia / tutor que matricuia debera firmar/
verificar este formulario y es responsable de proporcionar informacién verdadera y precisa. Silos padres del estudianie estan divorciados o separados, el padre que matricuta al
estudianie, es responsable de proporcionar informacién gue sea consistente con la orden judicial més recierde que goblerna asuntos tales como el divarcio, la separacidn o ia
custodia.
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FULLFORD ELEMENTARY SCHOOL

STUDENT’S INFORMATION

Student:

Narme/Nombre/Nom Last/apeltido/Siyati First/primer/premye non Middte/Segunda/non ritan
Birthday. Sex: Birthday place;

(mes/dia/ano){dat/ne/sans) sexofseks (lugar de Nacimiento/Kote ou f&) city/ciudad/vil
Address Cellular #

{direccion/adres)

Father's Name:

{nombre del padre/Non papa a)
Place of employed:

{lugar de trabajo)

Moather's/Stepmother Name:

(nombre de la madre/Non manman a)

Place of employed:
{lugar de trabajo)

Name of person with whom pupil live (if not parent):

(teléfono mobil/selile)

Work phone #

(NGmero del trabajo/telefon travay)
Ocupation;

{ocupacion)

Work phone #:

(Ndmero del trabajo/telefon travay)
Ocupation:

{ocupacion)

(nombre de ta persona con quien vive el estudiante-si no son los padres)

Relationship: Place employed:

(si tiene tutor/gadyen legal)

Cellular #

(Ndmero de teléfono/selile nimewso)

Emergengy contact (other than parents) - Contacto de emergencia (aparte de los padres):

1

Name (nombre) Relation (parentesco) Phone (teléfono)
2.

Name:(nombre) -Relation {parentesco) Phone (telé&fono)
Name of school last attended: City.

(uttima escuala a que asistio/non dénye lekol la te ale)

Family Doctor: (nombre del Doctor):

Hospital preference (hospital de preferencia):

# of brothers. # of sisters:
{cuantos hermanos) {Cuantas hermanas)

Pupil health data which should be known in an emergency:

{ciudad/vil la)

Phone {teléfono):

Attend this school:

(asistir a esta escuela)

(datos sobre ta salud del alumno que debemos saber en caso de emergencia)

Parent's signature:

{firma del padre or madre/siyati paran an

Date:
(fecha/dat)




Federal and State Compliance Office

Miami-Dade County Public Schools

VERIFICATION OF BIRTH CERTIFICATE

cannot be duplicated.

This form will be completed by school personnel only when documentation of
student information is submitted in the form of an original birth certificate that

i.egal Name:

{ ast Name

Date of Birth:

Month

Place of Birth:

First Name

Middle Name

Sex:

Day

Year

City
State File/Certificate Number:
Date filed:

State

County

Mother's Maiden Name:

First Name

Father's Name:

First Name

Number found helow
WARNING #

Date issued:

Last Name

| ast Name

Print Name of Parent/Guardian
Submitting Document

VERIFIED BY:

Signature

Date

Print Name of School Official

Signature

Date

FM-6982 Rev. (08-19)



MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
HOME LANGUAGE SURVEY

To Be Completed By Parent or Guardian l Student LD. No.
Student Name
Last First Middle
Date of Birth ! / Grade Parent Language Student Language
Month  Day  Year Ethnic (Check all
Date Entered U.S. School : / / Hispanic (Y/N) thatapply) Racer White[ ]  Black[]  Astan[]
Month Day  Year : American Indian ] Native Pacific 1slander [}
If the answer is "YES" to any of these guestions, the student must be tested for English proficiency.
1. Is a language other than English used in the home? Yes | 1 Nof 1
2. Did the student have a first language other than English? Yes J::}_ No_LT_E_
3. Does the student maost frequently speak a language other than English? Yes}:j_ Nof 1
School Date Parent/Guardian Signature

ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE
ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR

{ Debe ser completado por elfla padre/madre o tutor/a l No. De |.D.
Nombre dei Estudiante
Apelfido Nombre tnicial
Fecha de Nacimiento / / Grado Lengua Patema Idioma del Estudiante
Mes Dia  Afio Origen Etnico {Margue
/ Hispano (SIN) todo lo pertinente) Raza: Blanco [_] Negro[ ]

Fecha de Enirada a la Escuela de los Estados Unidos: {
Mes Bia Afio Asiatico D indigena de los EEUU B Oriundo de las Islas del Pacifico r__l

Si responde "Si* a alguna de estas preguntas, i estudiante debe tomar un examen para saber cual es

su conocimienta del inglés.
1. ¢Usan en su casa algln ofro idioma gue no sea el Inglés? si 1.5 Nel U

2. ;Tuvo el estudiante una lengua materna distinta al Inglés? Si ! 1 Ne[

3. ;Habla el estudiante frecuentemente ofre idioma que no sea el Ingiés? sif 1 No i

Fecha Firma del Padre/Madre

Escuela

MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
SONDAJ SOU Ki LANG TIMOUN NAN PALE

| Pou paran oubyah mousn ki responsab timoun nan ranpli No. 1.D. Elev La

Non Elév la
Non

Non fanmi
Lang Elévia

Dat Fet li / / Klas Lang paran Yo

Mwa  Jou Ane Etnisite {Tcheke tout
/ ; Espaydl (WIN) sakiaplke) Rast Blan [0 ~wa [ Azyatk []

Ane Amviken Endyen ] Natif 1| Pasifik []

Dat ou Antre .S, Lekdi:

Mwa Jou

Si repons lan se "WI" pou nenpdt nan kesyon anba yo, elév la dwe pran yon tés Anglé.

1. Eske yo séviak yon lang ki pa Anglé lakay [i? wi[ 1 Nonf ¢
2. Eske elévia te genyen yon premye lang anvan Anglé? Wi § 1 Non [::E__

3. Eske elév iz abilye pale yon lang ki pa Anglé? Wi ! i Nonl 1

Siyati Paran

Lekol Dat

CC: FILE IN CUMULATIVE FOLDER FM-5196ESH Rev. (08-19)

TO STAFF FOR TESTING



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE
ACUERDO DE VERIFICACION DE DIRECCION

NOMBRE(S) DEL
(DE LOS) ESTUDIANTE(S)

NOMBRE DEL {DE LA)
PADRE/MADRE/TUTOR(A)

Yo, . entiendo que el(ios) traslado(s) del(de los)

estudiante(s) anteriormente mencionado(s) es{son) transitorio(s) y dependerd(n} del éxito en la verificacion de mi
direccidn, También entiendo que si mi direccidn no puede ser verificada por un empleado de las Escuelas Publicas del
Condado de Miami-Dade, el traspaso sera revocado y el{los) estudiante(s) volvera(n) a la escuela que corresponde a la

direccioén anterior.

FIRMA DEL (DE LA)

PADRE/MADRE/TUTOR(A)} FECHA
DIRECCION ESCUELA
ANTIGUA ASIGNADA
DIRECCION ESCUELA
NUEVA ASIGNADA

TELEFONO DE LA CASA

Cualquier persona que a sabiendas haga una declaracion falsa por escrito con la intencion de engafar a un
funcionario ptiblico en el desempefic de su labor oficial sera culpable de un delito en segundo grado, con la penalidad
que se estipula en el F.S. 775.083 0 ¢l F.S. 775.084. (Estaiuto de la Florida 837.06)

FM-4686S Rev. (08-19)



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE

TRANSPARENCIA AL MOMENTOQ DE LA MATRICULA

El Capitulo 1006.07 (1){b) requiere que cualguier estudiante que busca ingresar a una escuela
publica en el Estado de la Florida proporcionara la siguiente informacion al momento de la matrienla
ticial:

1) ;Ha sido expulsade el estudiante de alguna escuela, dentro o fuera del Estado de la Florida?

sf [ No [

Si su respuesta para la Pregunta 1 es "Sf*. favor de enumerar cada instancia por la cual fue
expulsado el estudiante.

2} Favor de declarar si el estizdiantie ha sido detenide y si el arreste consecuentemente resultd en

una acusacién formal. Si su respuesta es "SI", favor de enumerar cada arresto que resulté en
una acusacion formal.

3) Favor de declarar si el estudiante se ha involucrado como sujeto e un caso ante el Sistema
Judicial Juvenil. De ser asi, declare cada accidén tomada por el Sistemna Judicial Javenil que
involucrd al estudiante.

4) Faver de declarar si el estudiante tiene alguna referencia correspondiente para servicios de salud
mental, segin sus respuestas a las Preguntas 1, 2 y 3. De ser asi, favor de enumerarlas.

Nombre del estudiante ID. #
(Favor de escribir en letra de molde)
Etnicidad (Marque Raza: Blanca [] Negra [ Asiética [
Hispana___ (S/N) todo ¢l que Indigena americana []  Islefia del Pacifico [
aplique}
Fecha de nacimiento Nombre del padre de familia / tutor

Direccion postal

Firma (padre de familia / tutor)

Firma (estudiante) Fecha de firma

FM-57408 Rev. (08-19)



ESCUELAS PUBLICAS DEL. CONDADO MIAMI-DADE
DECLARACION DE RESIDENCIA EN BUENA FE

Informacién importante

De acuerdo con la Regla de la Junta Escolar {Politica 5112) los estudiantes en el programa regular
de escuela (K-12) se asignan a las escuelas de acuerdo a la residencia actual del padre y las
zonas de asistencia escolar segin o aprobado por fa Junta Escolar. Es la responsabilidad de los
padres de ofrecer la documentacion necesaria para verificar la residencia. Los padres pueden
escoger una escuela diferente mediante una variedad de diferentes programas de seleccién o con
el proceso de trastado, Para informacion adicional sobre escuelas de seleccién, visitar la pagina

web: http://choice.dadeschools.net.

El padre debe completar:

Yo, . vivo en

{Padre) (Direccion)
con mis hijos,
(Ciudad) {Nombre det hijo/de los hijos)

Verificacién
Declaro, bajo pena de perjurio, que he leido la anterior declaracidn de Residencia en BuenaFey que la
informacion declarada en este formulario es verdadera. Estoy de acuerdo en notificar al distrito escolar
dentro de un periodo de 10 dias por escrito de cualquier cambio de vivienda o arreglos de residencia

de este o estos nifos. Certifico que esta informacién es verdadera y correcta y comprendo
que esta informacién puede ser verificada.

{Firma del padre) {Fecha)

El Estatuto de la Florida 837.06 provee que si alguien con
conocimiento hace una declaracion falsa por escrito con la intencién
de engaiar a un trabajador publico en el oficio de sus obligaciones,
sera culpable de un crimen en menor cuantia de segundo grado. El
Estatuto de la Florida 92.525 provee que cualquier persona que con
conocimiento hace una declaracién falsa es culpable del crimen de
perjurio, una felonia en el tercer grado.

FM-74443 Rev. (08-23)



Escue!as -Publlcas dei;CondadO'Mlamz Dade

. . Aibergue (A) . Comparte wwenda coﬁ otras. D Veh:culolParquelParque de casas mov;lesl Vw:enda subestandar {por
l personas (B) ejemplo, sin servicio de agua o corrientef infestada con moho) [D]

I | Hotel/Motel/Airbnb (E} || Alquila una vivienda* E Propietario de su vivienda*
*SI SELECCIONA ALQUILA UNA VIVIENDA O PROPIETARIO DE SUVIVIENDA, SALTE LA PREGUNTA#7;

lnundacién (F) Falta de vivienda asequib!'e,' d'esalbjo, 'enfér.r:ﬁéa.ad - El padfé I cuidador esta '
i 1 mental, desempleo, violencia domeéstica (N) ==l encarcelado.

Incendic (D} Ejecucién hipotecaria (M) B Tormenta tropical (S) Tornado m E Incendio forestal (W) ﬁ Desconocido (U)

"} Pandemia (P) Huracén (H}

5) 4 Vives solo sin un aduito? 6) z,\hves solo con un adulto que NO es padre!tutor IegaE‘?
Nombre del cuidador:i i Fecha: I I
Firma de estudiante no acompafiado: I

Direccionuactual: l l Ciudad:l . V | ”Cédigd F;t;s=ta.|: | . l
Nombre del Padre/Madre/Tutor: 1 ! Namero de teléfono: L ‘
Firma Padre/MadrefTutor: ] I Fecha: I ]

FM-7378S Rev. (09-23)



