BIENVENIDO

Cedarcrest High School esta entusiasmado con el
{Ano escolar 2022-2023!

Articulos requeridos para la inscripcion en
Escuela Secundaria Cedarcrest
( ) Verificacion del nombre legal

(Copia del certificado de nacimiento, pasaporte y / 0 documentacion de la corte para el cambio de nombre.

() Prueba de residencia del distrito o () formulario de exencion deDistric (es decir,
factura de agua o factura de energia)

() Paquete de registro completado (todos los formularios deben completarse
() Solicitud de transporte

() Registros de inmunizacion actuales verificados médicamente

Certificado de Estado de Inmunizacién (CIS) completado en uno de los siguientes formatos:

(1) Un formulario CIS completado con la firma de un proveedor de atencion médica

(2) Un formulario CIS impreso a partir de https://myirmobile.com/

(3) Un formulario CIS con los registros de inmunizacion adjuntos de un

Proveedor de atencion médica (debera ser verificado y firmado por el personal de la escuela.

Si decide eximir a su hijo de cualquier inmunizacion, un médico firmé un Certificado de Exencién si es necesario.
() Registros de disciplina (si los hay)cita de registro)

() Transcripcion actual o calificaciones de retiro

() Optar por no recibir el formulario militar (si corresponde)

() Documentos judiciales, si corresponde, con respecto a la tutela

() Si el estudiante esta actualmente en un IEP

Proporcionar el IEP y la evaluacion actual antes dc1ainscripcion de nuevos
estudiantes

cita

Devuelva el paquete completo a: Sharla Hall, Registrador, hallsh@rsd407.org o deje en la
Oficina Principal de Cedarcrest.



FORMULARIO DE REGISTRO CHS
DEL ALUMNO

¢Asistio el alumno alguna vez a una escuela en el distrito escolar de Riverview? [0OSi O No

RIVERVIEW
SCHOOL DISTRICT

Building Bridges to the Future

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA Age/Name Doc. O Proof of Residency O  Medical Alert O Speech/SpED O ELLO
Bus Route Student Number Advisor Entry Date:

INFORMACION DEL ALUMNO  (Escriba toda la informacién EN LETRA DE IMPRENTA)

NOMBRE DEL ALUMNO:  Apellido legal Nombre legal Segundo nombre legal También se lo conoce
como:

FECHA DE NACIMIENTO | SEXO | LUGAR DE NACIMIENTO: Ciudad Estado Condado Pais

(mes/dia/afio) (MIFIX)

ANO ¢El alumno alguna vez repiti6 de afio? Si la respuesta es si, ¢,qué afios?:

ACADEMICO .

DE INGRESO sill No L]

¢El alumno alguna vez fue suspendido/expulsado por: Si la respuesta es si, indique la fecha:

Armas O Drogas OJ Agresion 7

SERVICIOS PARA EL ALUMNO

|
¢Su hijo alguna vez reuni6 los requisitos para participar en un PROGRAMA DE EDUCACION ESPECIAL o estuvo inscritoen é1?  Si0  No [

¢Su hijo alguna vez reunio los requisitos para ” o »
acceder a los siguientes planes o los recibio: un PLAN 5042 O un IEP (plan de educacion individual)? [
¢ Participo su hijo alguna vez en alguno de los siguientes programas: ELL (estudiante de idioma inglés) [

Title/LAP O para alumnos dotados [ para alumnos con problemas de habla [

¢Existen instrucciones especiales sobre creencias religiosas? Sid No O Silarespuesta es si, proporcione la informacion a la escuela por escrito.

ESCUELA ANTERIOR
Nombre de la escuela Distrito Ciudad/Estado Fecha de retiro

GRUPO ETNICO Y RAZA

Continte con el Formulario de recopilacién de datos étnicos y raciales del estado de Washington en las dos paginas siguientes.
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Nombre del Estudiante:

Grado:

Escuela:

Formulario de recoleccion de datos de razay etnia del Estado de Washington

Los distritos escolares en el estado de Washington estan obligados a reportar los datos de los estudiantes por etnia y categorias raciales a la Oficina de
Superintendente de Instruccion Publica (OSPI) del estado. Las categorias de etnia y raza son establecidas por el gobierno federal, la Legislatura del Estado de
Washington y la OSPI. Si los padres, tutores o estudiantes no proporcionan informacién de etnia y raza, los distritos son responsables de asignar categorias basadas
en la observacion. Por favor, seleccione tanto la etnia como la raza. Hispano Sio No, Si selecciona "Si", entonces seleccione cuales. A continuacion, seleccione las
razas que puedan aplicarse. Asegulrese de notar las categorias en negrita antes de seleccionar las razas.O

Hispano:

[]si [ ]No (Hoy)

Origen Etnico

Hispano:

| _|Hispano (H00)

Argentino (H02)

| |Boliviano (H03)

Brasilefio (H04)
Chicano (Mexicano-Americano) (HO5)
Chileno (H06)

| _|Colombiano (HO7)

Costarricense (HO08)

|__|Cubano (H09)
Dominicano (H10)

| _|Ecuatoriano (H11)
|__|Guatemalteco (H12)
| _|Guyanés (H13)
Hondurefio (H14)

| _|Jamaiquino (H15)
Mexicano (H16)

Mestizo (H17)
Nativo (H18)

| _|Nicaraguense (H19)

Panamefio (H20)

| _|Paraguayo (H21)

Peruano (H22)

|__|Puertorriquefio (H23)

Salvadorefio (H24)
Espafiol (H25)

: Surinamés (H26)

Uruguayo (H27)

: Venezolano (H28)

Otro Hispano/Latino (H29)

Nativo
hawaiano/otro

:lNativo hawaiano/otro islefio del Pacifico (P00)

ISLENO DEL PACIFICO

NATIVO DE RAZA HAWAIANO/OTRO

Caroliniano (P01)

: Chamorro (P02)

Chuukese (P03)

| _|Fiyiano (P04)
| _|i-Kiribati/Gilbertese (P05)

Kosraeano (P06)

|__|Maori (P07)

| _|Marshallese (P08)
Nativo hawaiano (P09)
|__[Ni-Vanuatu (P10)

| _|Palauano (P11)
Papuano (P12)

Pohpeiano (P13)
Samoano (P14)
Islefio Salomén (P15)
Tahitiano (P16)
Tokelauano (P17)

| _|Tonga (P18)

Tuvaluano (P19)

: Yapese (P20)

Otro Islefio del Pacifico P21)

Negra/Africana| Islefio del Pacifico

:l Negro/Afroamericano (B00)

|:|Afroamericano (BO1)

|:|Canadiense Africano (B02)

o

Otro Negro/Africano (C02)

|__|Anguila (B03)
|__|Antigua (B04)

Caimaén (Isla Caiméan) (B09)
|__|Cubano (B10)

Granadino (B13)
Guadelupense (B14)

Jamaiquino (B16)

|| Martiniquais/Martiniquaise (817)

(]
E | _|Bahamas (B05) || Pominicano (Rep. Dominicana) (B11) Haitiano (B15) | _|Montserratian (B18)
‘s |__|Barbadan (BO6) |_|Antillas Holandesas (B12) |__|Puertorriquefio (B19)
S | _|Bartolomé/Bartolome (San Bartolomé) (B07)
Islas Virgenes Britanica (B08) Otro Caribefio (B20)
<L__|Angolefio (B21) |__|Congolefio (Rep. del Congo) (B25) | _|Santo Tomén (B29)
% § | _|Camerunés (B22) |__|Congolefio (RepUblica Democratica del Congo) (B26) |_|Principe (B30)
<zt 8 .§: || Centroafricano (Rep. Africana Central) (B23) | Guinea Ecuatorial (B27)
S Chadiano (B24) Gabonés (B28) Otro Centro-Africano (B31)
= [ Burundiano (B32) Malgaga (Madagascar) (B38) Ruanda (B44) Tanzano (Rep. Unida de Tanzania) (B50)
E % : Comorano (B33) : Malawiano (B39) : Seychellés (B45) : Zambiano (B51)
e '% | _|Dijiboutiano(B34) |__|Mauritano (Mauricio) (B40) |_|Somali (B46) | _|Zimbabue (B52)
3 8 || Eritreano (B35) | |Mahoran (mayotte) (B41) |__|Sudanés del Sur (B47)
g Z |_[|Etiope (B36) |__|Mozambiquefio (B42) | _|Sudanés (B48) Otro Africa oriental (B53)
= Keniano (B37) Reunionese (B43) Ugandés (B49)
g o Argentino (B54) | _|Ecuatoriano (B61) | _|Mexicano (B68) |__|Uruguayo (B75)
g < [_[Belicefio (B55) | _|Salvadorefio (B62) | _|Nicaragiense (B69) | _|Venezolano (B76)
'§ | _|Boliviano (B56) |__|Islefio de las Malvinas (B63) |__|Panamefio (B70)
% | _|Brasilefio (B57) | _|Guyana Francesa (B64) | _|Paraguayo (B71) Otro Latinoamericano (B77)
< |__|Chileno (B58) |__|Guatemalteco (B65) | _|Peruano (B72)
Eﬁ | _|Colombiano (B59) |_|Guyanés (B66) | _|Islas Sandwich S. Georgia/S. (B73)
Costarricense (B60) Hondurefio (B67) Surinamés (B74)
T || Botswanan (B78) | Namibia (B80) | Swazi (B82)
S 3 Mosotho (Lesotho) (B79) Sudafricano (B81)
"’:‘: B o Otro Africa del Sur (B83)
g | _|Beninés (B84) | _|Gambiano (B89) |__|Mauritano (B93) | _|Senegalés (B97)
2 |_|Bissau-Guinean (B85) | _|Ghanés (B90) |__|Nigern (Niger) (B94) | _|Sierra Leona (B98)
g | _|Burkinabé (Burkina Faso) (B86) | _|Liberiano (B91) |__|Nigeriano (Nigeria) (B95) | _|Togolés (B99)
8 |_[Cabo Verdefio (B87) |__|Mali (B92) |__|Saint Helenian (B96)
= Marfilefio (Cote d'lvoire) (B88) Otro Africa Occidental (CO1)
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Formulario de recoleccién de datos de razay etnia del Estado de Washington

Los distritos escolares en el estado de Washington estan obligados a reportar los datos de los estudiantes por etnia y categorias raciales a la Oficina de Superintendente de Instruccién Piblica (OSPI)
del estado. Las categorias de etnia y raza son establecidas por el gobierno federal, la Legislatura del Estado de Washington y la OSPI. Si los padres, tutores o estudiantes no proporcionan informacién
de etnia y raza, los distritos son responsables de asignar categorias basadas en la observacion. Por favor, seleccione tanto la etnia como la raza. Hispano Sio No, Siselecciona "Si", entonces
seleccione cuales. A continuacion, seleccione las razas que puedan aplicarse. Aseglrese de notar las categorias en negrita antes de seleccionar las razas.O

American
Indian/Alaskan

:llndio Americano/Nativo de Alaska (N0O) |_|

=

Otro Nativo de Alaska (N36)

Otro Indio Americano (N37)

RAZA-INDIO AMERICANO/NATIVO DE ALASKA

Tribus del estado de Washington

| |Tribu Chinook (NO1)

Tribus confederadas y bandas de la nacién Yakama (NO2)
Tribus Confederadas de la Reserva Chehalis (NO3)
Tribus Confederadas de la Reserva de Colville (NO4)

|__|Tribu India Cowlitz (NO5)

Tribu Duwamish (N06)

| _|Tribu india Hoh (NO7)

Tribu Jamestown S'Klallam (NO8)

| _|Comunidad India Kalispel/Reservacion Kalispel (N09)

Nacién india Kikiallus (N10)
Comunidad Tribal de Lower Elwha (N11)
Tribu Lummi de la Reserva Lummi (N12)

|_|Tribu India Makah/Reserva India Makah (N13)

Banda Marietta de Tribu Nooksack (N14)

|__|Tribu india Muckleshoot (N15)

Tribu india Nisqually (N16)

|_|Tribu india Nooksack de Washington (N17)

Tribu Port Gamble S'Klallam (N18)

|_|Tribu Puyallup de la Reserva Puyallup (N19)

Tribu Quileute de la Reserva Quileute (N20)

: India Quinault (N21)

Nacién India Samish (N22)
Tribu india Sauk-Suiattle de Washington (N23)

: Tribu india de Shoalwater Bay/Reserva india de Shoalwater Bay (N24)

Tribu india skokomish (N25)
Tribu Snohomish (N26)

|__|Tribu india Snoqualmie (N27)

Tribu Snoqualmoo (N28)

|| Tribu Spokane de la Reserva Spokane (N29)

Tribu Isla Squaxin de la Reserva de la Isla Squaxin (N30)
Tribu Steilacoom (N31)
Tribu stillaguamish de indios de Washington (N32)

|_|Tribu India Suguamish de la Reserva de Port Madison (N33)

Comunidad Tribal India Swinomish (N34)

|__|Tribus Tulalip de Washington (N35)

|_|Asiatica (A00) |__|Filipino (A08) | _|Mongol (A16) |__|Tailandés (A24)
s | _|Indio Asiatico (A01) |__|Hmong (A09) |__|Nepali (A17) |_|Tibetano (A25)
= < |_|Bangladesi (A02) |_|Indonesio (A10) | _|Okinawa (A18) || Vietnamita (A26)
% -«% | _|Butaneses (A03) | _|Japonés (A11) | _|Pakistani (A19)
i g | _|Birmano/Myanmar (A04) | _|Coreano (A12) |__|Punjabi (A20) Otro Asiatico (A27)
N | _|Camboyano/Jemer (A05) | _|Lao (A13) | _|Singapurense (A21)
§ | _|Cham (A06) | _|Malasia (A14) |_|Sri Lanka (A22)
Chino (A07) Mien (A15) Taiwanés (A23)
«
(_% :lBIanca (W00) |_|
[aa] Otro Blanca (W36)
T [ _ —
g % | _|Bosnio (W01) |_|Polaco (W03) | _|Ruso (WO05) |_|
s g w| |Herzegoviniano (W02) |__|Rumano (W04) |__|Ucraniano (W06) Otro Europa del Este (W07)
2 |u
g | _|Argelino (WO08) | _|Druze (W16) | |Libanés (W24) | _|Tunecino (W32)
< |© c|__|Amazigh o Bereber (W09) | _|Egipcio (W17) | _|Libio (W25) | _|Yemeni (W33)
g _; § _Arabe (W10) | _|Emiratos (W18) | |Marroqui (W26)
3 <[ |Asirio w11) | |irani (w19) | |oman (w27) Otro Oriente Medio (W34)
i g | _|Bahrein (W12) | |lraqui (W20) | _|Palestino (W28) |_|
§ ‘é | |Beduino (W13) | [1sraeli (W21) | |Qatari (W29) Otro Norte de Africa (W35)
O |_|Caldeo (W14) |__|Jordano (W22) | _|Arabia Saudita (W30)
Copto (W15) Kuwaiti Kurdo (W23) Sirio (W31)
Firma de Padres/Tutores Fecha
SOLO PARA USO DE LA OFICINA: Recibido por Fecha
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Oficina del Superintendente de Instruccion Publica (OSPI, por sus siglas en inglés)
Encuesta de Idiomas en el Hogar

Washington.

La Encuesta de idiomas en el Hogar se entrega a todos los alumnos que se inscriben en una escuela de

Nombre del alumno:

Grado: Fecha:

Nombre del padre, madre o tutor legal

Firma del padre, madre o tutor legal

Derecho a los servicios de
traduccion o interpretacion

Indique el idioma de su preferencia para
gue podamos brindarle un intérprete o
documentos traducidos, sin cargo
alguno, cuando los necesite.

Todos los padres tienen el derecho de recibir informacion sobre la educacion
de su hijo en un idioma que entiendan.

1. ¢En qué idioma prefiere su familia comunicarse con la escuela?

Requisitos para recibir apoyo en
capacitacion de idiomas

La informacion sobre el idioma del
alumno nos ayuda a identificar a los
alumnos que rednen los requisitos para
recibir apoyo para formar las habilidades
de idioma necesarias para tener éxito en
la escuela. Es posible que sea necesario
hacer una evaluacién para determinar si
se requiere ayuda con el idioma.

2. ¢Qué idioma aprendid su hijo primero?

3. ¢Qué idioma utiliza mas su hijo en casa?

4. ¢Cudl es el idioma principal que se utiliza en casa, independientemente
del idioma que habla su hijo?

5. ¢Ha recibido su hijo apoyo en capacitacion del idioma inglés en una
escuela anterior? Si No No sé

Educacion previa

Sus respuestas sobre el pais de

nacimiento de su hijo y su educacion

previa:

¢ Brindenos informacién sobre el
conocimiento y las aptitudes que su
hijo trae a la escuela.

e Esto puede ayudar a que el distrito
escolar reciba fondos federales
adicionales para brindarle apoyo a su
hijo.

Este formulario no se utiliza para
identificar la situacion migratoria de los
alumnos.

6. ¢En qué pais nacio su hijo?

7. ¢Alguna vez ha recibido su hijo educacion formal fuera de Estados
Unidos? (Kindergarten - 12.° grado) Si No

Si la respuesta es Si: NUmero de meses:

Idioma de formacion:

8. <¢Cuando asistio su hijo por primera vez a la escuela en Estados
Unidos? (Kindergarten — 12.° grado)

Mes Dia Afo

Gracias por brindarnos la informacién necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Pdngase en contacto con su
distrito escolar si tiene mas preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo.

Note to district: This form is available in multiple languages on http.//www.k12.wa.us/MigrantBilingual/HomelLanguage.aspx. A response that includes a
language other than English to question #2 OR question #3 triggers English language proficiency placement testing. Responses to questions #1 or #4 of a
language other than English could prompt further conversation with the family to ensure that #2 and #3 were clearly understood. ”“Formal education” in
#7 does not include refugee camps or other unaccredited educational programs for children.
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AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE FOTOS: Doy permiso para que la foto de mi hijo se use en publicaciones del distrito escolar,

articulos de periodicos y/o en el sitio web del distrito. SiO No O Si larespuesta es NO, ¢ permite la foto en el anuario? Si No O
FAMILIA
|

. B} , M In.°

DOMICILIO PRINCIPAL  (del padre/de la madre/del tutor donde reside el alumno) NGmeros de teléfono d:t:ngll‘;;;r l_‘ﬂ,“e se

Apellido Nombre (clcodigo de area) 1
1. Particular
Trabajo

Correo electronico Celular

Relacién con el alumno: Padred MadreOd  Madrastrad  Padrastro O ¢ Se necesita un intérprete? Sid  NoO

Abuelo/Abuela O Tutor O OtraO Idioma:

; ; Marque el n.° que se
Apellido Nombre Numeros de teléfono debe llamar 1.°
(c/cédigo de area) l
2.
Particular
Trabajo

Correo electronico Celular

Relacién con el alumno: Padred MadreOd Madrastrad  Padrastro O ¢ Se necesita un intérprete? Sid  NoO

Abuelo/Abuela O Tutor O OtraO Idioma:

Direccion Calle Dpto. n.° | Ciudad Estado CP

de residencia

Direccién Calle o casilla postal Dpto. n.° | Ciudad Estado CP

postal

(si es distinta)

DOMICILIO SECUNDARIO NGmeros de teléfono Marque e/ n” que se
- - . ebe llamar 1.
Apellido Nombre (c/codigo de area) I
1 Particular
Trabajo
Correo electrénico Celular
Relacién con el alumno: Padre 0 Madre 0  Madrastra 0  Padrastro O ¢ Se necesita un intérprete? Sild No O
Abuelo/Abuela O Tutor O OtraO Idioma:
NUmeros de teléfono Mardueeln.’ quese
i debe Il 1°
Apellido Nombre (clobdigo de ares) le e llamar
2. Particular
Trabajo
Correo electronico Celular
Relacion con el alumno: Padred Madred  Madrastrad  Padrastro O ¢ Se necesita un intérprete?  Sild No O
Abuelo/Abuela O Tutor O OtraO Idioma:
Direccion Calle Dpto. n.° | Ciudad Estado CP
de residencia
Direccion Calle o casilla postal Dpto. n.° | Ciudad Estado CP
postal
(si es distinta)

OTRAS DIRECCIONES DE CORREO SOLICITADAS Si No O
———

INDIQUE OTROS HERMANOS QUE ASISTEN AL DISTRITO ESCOLAR DE RIVERVIEW

Apellido Nombre Fecha de nacimiento Escuela Afo
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Historial médico del estudiante

Nombre del estudiante: (Apellido) (Nombre) Fecha de nacimiento:

La ley estatal requiere que los estudiantes con condiciones que pongan en peligro su vida como anafilaxis, asma severa, diabetes o convulsiones
cumplan con un plan de atencion antes del primer dia de clases. Péngase en contacto con la enfermera de la escuela lo antes posible para llenar
los formularios requeridos.
¢Su estudiante tiene algtin padecimiento que PONGA EN PELIGRO SU VIDA? I Si [0 No
HISTORIA CLINICA (marque todas las que correspondan)

Condiciones que ponen en peligro la vida: (SE REQUIERE plan de atencion) | Sistema nervioso
EG O  Anafilaxis (Epi-pen recetado) NB [0 TDAH/TDA diagnosticado por:
Alérgeno(s): NC [0  Trastorno del espectro autista
EK O Diabetes tipo 1 NE [0  Pardlisis cerebral
NP [0  Convulsiones - (Se requieren medicamentos de NF O Discapacidades del desarrollo
emergencia)
RGO Asma grave NH O  Migrafas
O Otro padecimiento que ponga en peligro la vida: NI O Dolores de cabeza, recurrentes
NP O  Trastorno convulsivo O Actual O Tipo de historial:
Congénito/genético NU O  Lesion cerebral traumatica
AH O  Sindrome de Down O  Otras enfermedades neuroldgicas:
AJ O Espectro del trastorno de alcoholismo fetal
O  Por favor, enumérelos: Trasplante
OD [0 Lista de 6rganos:
Sanguineo/Hematologia
BA O Anemia Salud mental o del comportamiento
BB [ Hemofilia PA. O Ansiedad
BC O Rasgos de anemia de células falciformes PC O Depresion
0J O Historia de hemorragias nasales severas PH O Desérdenes del suefio
O Otra enfermedad sanguinea: O  Otros padecimientos de salud mental o conductual
Cardiaco/corazén Respiratorio/respiraciéon
CC O Defecto cardiaco congénito RGO  Asma - Actual
Cd O Soplo cardiaco RH [0  Asma - alguna vez diagnosticada
O  Otros padecimientos cardiovasculares: RA~ [0  Asma inducida por ejercicio
RE. [0  Enfermedad reactiva de las vias respiratorias
Alergia, inmune, endocrinos, metabélico y nutricional O  Otro padecimiento respiratorio:
ED O Alergiaaalimentos
EE. O Alergiaainsectos Piel
O Alergia - otra lista: S8 [0  Eccema, dermatitis de contacto o psoriasis
EL O Diabetes tipo 2 O  Otro padecimiento de la piel:
O Otros endocrinos, inmunes, nutricionales o metabdlicos:
Renal/rifién
Gastrointestinal, dental y oral O  Por favor, enumérelos:
GA O Celiaco
GG O Lista de intolerancia alimentaria: Oido/audicion
o 0O Intolerancia a la lactosa YA O Infecciones cronicas del oido OO Actualmente O
Histéricamente
GF O Encopresis Y8 [O  Deficiencia auditiva O Ayudas auditivas/implante coclear
R O Estrefimiento cronico O  Otro padecimiento del oido:
GH O Reflujo gastrico
Gl O Enfermedad inflamatoria del intestino Ojo/visién
GK O Sindrome de intestino irritable YF O  Usa lentes/lentes de contacto
O  Otros padedmientos gastrointestinales, hepéticos, dentales, orales | € O Déficit de percepcion del color
YD O Discapacidad visual
Musculoesquelético O  Otro padecimiento del ojo:
MC O  Artritis reumatoide/idiopatica juvenil
O Por favor, enumérelos: Otros problemas de salud:
U Por favor, enumérelos:
Cancer/tumor
O Por favor, enumérelos:
oc O No se conocen problemas de salud. Escriba sus iniciales
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Nombre del alumno: (Apellido) (Nombre) Fecha de nacimiento:

MEDICAMENTOS
Informe sobre todos los medicamentos que su estudiante toma en casa y/o en la escuela.
:Se necesitan medicamentos en casa? ONo 0OSi Porfavor,
enumérelos:

Se necesitan medicamentosen laescuela? [ No [Si  Porfavor,

Complete la documentacion enumérelos:

REQUERIDA para los

medicamentos en la escuela.

La ley estatal requiere un permiso escrito del tutor y de un médico antes de que se pueda tomar cualquier medicamento (con o sin receta) en la
escuela. Los formularios estdn disponibles en la oficina de su escuela o en el sitio web de nuestro distrito y se deben completar anualmente.

Dispositivos médicos Estoma
OLA O Estimulador de nervio vago OKA [0  Gastrostomia
o8 [0 Desfibrilador cardiaco interno automatico OKB [0  Colostomia
OLC O Marcapasos OKD @0  Traqueotomia
olb O Sonda de gastrostomia OKE [0  Urostomia
OLE [0 Sonda de yeyunostomia oK O Otro:
O Faja
O Lista de protesis: Actividad fisica/Problemas de movilidad:
O Otros dispositivos médicos: O  Silla de ruedas
O  Muletas
O  Otra lista:

Entiendo que la informacion que proporcioné sera compartida con el personal pertinente de la escuela, que necesita conocerla para
garantizar la salud y la seguridad de mi estudiante. Silos padres/tutores o los contactos de emergencia autorizados no pueden ser
localizados en el momento de una emergencia médica, y si a juicio de las autoridades escolares la atencion inmediata es urgente,
autorizo y ordeno a las autoridades escolares que envien al estudiante al hospital o al médico més accesible. Entiendo que asumiré toda
la responsabilidad por el pago de cualquier servicio prestado. Entiendo que la ley de Washington requiere que se completen o
condicionen las vacunas de mi estudiante antes de comenzar la escuela. Autorizo a la escuela de mi hijo a agregar informacion
sobre las vacunas al Sistema de Informacion de Vacunas para ayudar a la escuela a mantener el registro escolar de mi hijo.

Firma del padre/tutor legal: Fecha:

VERIFICACION DE VACUNAS (para uso exclusivo de la oficina)

Serie # CIS de WAIIS: O Preescolar O K-6 Grados [ 7 Grado [ 8-12 Grados
O El estado de vacunacion esta COMPLETO en el Certificado del Estado de Vacunacién (CIS) de WAIIS.
(o]

O Elestado de vacunacion es CONDICIONAL en el CIS de WAIIS y la fecha de vencimiento del estado condicional es posterior al primer dia de asistencia.
O El padre/tutor ha firmado el reconocimiento de estado condicional en el CIS.

O El estudiante no estd en WAIIS. Se deben proporcionar registros de vacunacién médicamente verificados.
O Registros de vacunacion médicamente verificados proporcionados [ Permiso para ingresar la declaracién firmada

O Certificado de exencion (COE) proporcionado para todas las vacunas que no cumplen con CIS de WAIIS o en WAIIS.
O El COE esta completod Permiso para ingresar la declaracion firmada

O El estado de vacunacién NO ESTA COMPLETO en el CIS de WAIIS El estudiante no puede comenzar la escuela hasta que se reciba la
documentacion de vacunas faltantes que cambiara el estado de CIS a COMPLETO o CONDICIONAL.

O Estudiante agregado a la lista del médulo escolar: Grado:

Personal que verifico las vacunas: Fecha:
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CONTACTOS EN CASO DE URGENCIA (Persona distinta del padre/de la madre/de los tutores que se incluyen en

la seccion Familia.)
|
Cuando su hijo se vea afectado por una lesion, enfermedad u otra situacion que no sea de urgencia, queremos poder comunicarnos con
rapidez con los familiares o con otros adultos responsables. En caso de que no podamos comunicarnos con el padre/la madre/el tutor,
incluya el nombre de personas de su confianza que estén disponibles durante el dia para cuidar de su hijo. (No es necesario que
incluya una lista de 4 contactos).

Contacto n.° 1 en caso de urgencia TELEFONO N.° 1: TELEFONO N.° 2: Relacién
Apellido Nombre Particular O Trabajo O Celular O | Particular O Trabajo O Celular O

Contacto n.° 2 en caso de urgencia TELEFONO N.° 1: TELEFONO N.° 2: Relacién
Apellido Nombre Particular O Trabajo O Celular O | Particular O Trabajo O Celular O

Contacto n.° 3 en caso de urgencia TELEFONO N.° 1: TELEFONO N.° 2: Relacién
AQe”ido Nombre Particular O Trabajo O Celular O | Particular O Trabajo O Celular O

Contacto n.° 4 en caso de urgencia TELEFONO N.° 1: TELEFONO N.° 2: Relacién
Apellido Nombre Particular 0 Trabajo O Celular O | Particular O Trabajo O Celular O

Nifiera/Guarderia Nombre Direccion N.° de teléfono

AUTORIZACION DE SALIDA DEL ALUMNO: En caso de que la escuela no pueda comunicarse con el padre/la madre/el tutor, autorizo a
gue mi hijo sea entregado a las personas nombradas anteriormente.  Si [ No O

ESTATUS MILITAR: Marque abajo la casilla mas apropiada para los padres/tutores.

O U.S. Fuerzas Armadas de los en servicio activo (A) [ Mas de un miembro en las Fuerzas Armadas/Guardia Nacional (M)

una O U.S. Reservas de las Fuerzas Armadas (R) O Sin afiliacion (N)

O Miembro de la Guardia Nacional (G)

¢HAY ESTABLECIDO UN PLAN DE TENENCIA O CUSTODIA COMPARTIDA? Sid No DO (Silarespuestaes si, el plan debe
estar en los archivos de la escuela).

¢EXISTE UNA ORDEN DE RESTRICCION VIGENTE? Sid NoDO (Silarespuesta es si, los documentos legales deben estar en
los archivos de la escuela).

La orden de restriccion es contra: el padred lamadred otroO

VERIFICACION DE LA INFORMACION: La informacion que proporcioné en este paquete de registro es, a la fecha de hoy,
verdadera y precisa. Certifico que he leido y firmado en los lugares solicitados.

Firma del padre/de la madre/del tutor legal Fecha
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Cuestionario sobre la vivienda del estudiante

Las respuestas a las siguientes preguntas pueden ayuda a determinar los servicios que este
estudiante puede ser elegible para recibir en los términos de la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435.
La Ley McKinney-Vento proporciona servicios y apoyos a nifios y jovenes que estan en situacion de
falta de vivienda. (Vea el reverso para obtener mas informacion.)

Nombre del estudiante:

Primer nombre Segundo nombre Apellido
Nombre de la escuela: Grado: Fecha de nacimiento: Edad:
Mes/Dia/Afio
Género: [] El estudiante no tiene supervision (no vive con un padre o tutor legal)

Si usted es duefio de su vivienda o si larenta, no necesita contestar este formulario.
Marque la casillay ponga sus iniciales: O Inicial:

[] El estudiante vive con un padre o tutor legal.

Si usted no es duefio de su vivienda ni la renta, marque todas las casillas que apliquen. (Entregar al enlace del distrito
para personas sin vivienda. Puede encontrar la informacion de contacto al final de la pagina.)

En un motel [ 1 Un automdvil, parque, campamento o lugar similar
En un refugio [ ] Vivienda de transicion
Mudandose de un lugar a otro, en sofads de amigos [] otro

En la casa o departamento de alguien mas, con otra familia
En una residencia con servicios inadecuados (sin agua, calefaccién, electricidad, etc.)

Ooogdo

DIRECCION DE LA RESIDENCIA ACTUAL:

NUMETO DE TELEFONO O NUMERO DE CONTACTO: NOMBRE DEL CONTACTO

Nombre de los padres o tutores legales en letra de molde:
(O menor sin supervisién)

*Firma del padre o tutor legal: Fecha:
(O menor sin supervisién)

*Declaro, bajo pena de perjurio, de conformidad con las leyes del estado de Washington, que la informacion aqui
proporcionada es verdadera y correcta.

Devuelva este formulario contestado a:

Enlace del Distrito Ndmero de teléfono Ubicacion

Para uso exclusivo del personal de la escuela Para efectos de recoleccion de datos y codificacion en el sistema de
informacion de estudiantes

] (N) No en situacion de falta de vivienda [] (A) Refugios [] (B) Con otra familia [] (C) Sin refugio [] (D) Hoteles/Moteles
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Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435

SEC. 725. DEFINICIONES.

Para efectos de este subtitulo:

Recursos adicionales

(1) Los términos 'inscribir' e ‘'inscripcion' incluyen asistir a clases y participar plenamente de las
actividades escolares.
(2) El término 'nifios y jévenes en situacion de falta de vivienda' —
(A) Significa individuos que carecen de una residencia fija, regular y adecuada donde pasar la
noche (con el significado de la seccién 103(a)(1)); y
(B) incluye a —

(i) nifios y jovenes que comparten la vivienda con otras personas, debido a la pérdida de
la vivienda, dificultades econémicas o motivos similares; que viven en moteles, hoteles,
parques para casas rodantes o lugares para acampar debido a la falta de un alojamiento
adecuado alternativo; que viven en refugios de emergencia o temporales, que son
abandonados en hospitales; o que estan esperando la colocacion en tutela temporal;

(i) niflos y jovenes que tienen una residencia nocturna principal que es un lugar publico
o privado no designado como alojamiento regular para que las personas duerman ni
utilizado ordinariamente para ese fin (con el significado de la seccién 103(a)(2)(C));

(iii) nifios y jovenes que viven en automaviles, parques, lugares publicos, edificios
abandonados, viviendas precarias, estaciones de tren o autobls o en entornos similares;
y

(iv) nifilos migrantes (segun su definicion en la seccion 1309 de la Ley de Educacion
Primaria y Secundaria de 1965) que califican como personas sin vivienda para los fines
de este subtitulo, porque los nifios viven en las circunstancias descritas en las clausulas

(i) a ().

(6) El término 'menor sin supervisiéon' incluye a cualquier joven que no esté bajo la custodia fisica de un
padre o tutor.

Puede encontrar informacién y recursos para los padres en las siguientes paginas:

http://center.serve.org/nchelibt/parent_res.php

http://naehcy.org/educational-resources/naehcy-publications
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Solicitud de transporte

RIVERVIEW .. . . . .. ]
SCHOOL DISTRICT I:l Solicitud inicial I:l Solicitud de cambio

Building Bridges to the Future

Nombre del alumno Fecha de nacimiento

Escuela Afio

I:l Direccion del domicilio principal - por la mafianay por la tarde.

O

I:l Direcciodn para retirar por la mafiana

[] Domicilio principal [] Domicilio secundario (] Guarderia [ Otro

Persona de contacto en el lugar:

Numero de teléfono del lugar:

I:l Direccidén para dejar por la tarde

[] Domicilio principal [] Domicilio secundario [ ] Guarderia [ Otro

Persona de contacto en el lugar:

Numero de teléfono del lugar:

Comentarios/instrucciones

Nombre del padre/de la madre/ Firma del padre/de la madre/del tutor Fecha
del tutor (en letra de imprenta)
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ESCUELA SECUNDARIA CEDARCREST
29000 N.E. 150™ St.
Duvall, WA 98019

Consentimiento para optar por no participar-

Publicacion de la informacion del Directorio de Estudiantes

En respuesta a la ley NCLB (Que Ningun Nifio Se Quede Atras) y la NDAA (Ley
de Autorizacion de Defensa Nacional), se ha ordenado a las escuelas que divulguen
la informacién del directorio de estudiantes a los militares. La informacion
solicitada debe utilizarse inicamente con fines de reclutamiento militar. En
respuesta a esta directiva, los padres / tutores pueden objetar la divulgacion de la
informacion del directorio de estudiantes. Esto se puede lograr completando la
informacidn a continuacidn para "optar por no participar". Una vez que los padres /
tutores completen esta informacion, los intereses de privacidad del estudiante
pueden protegerse y las escuelas no permitiran la divulgacion de la informacion de
su estudiante a los reclutadores militares.

[ ] Por la presente, elijo "excluir" a mi estudiante para fines de reclutamiento militar. Concedo
permiso a Cedarcrest High School para retener la informacion del directorio de mis

estudiantes para cualquier solicitud hecha por los militares con el inico proposito de
reclutamiento.

Nombre del estudiante

Domicilio

Ciudad

State

Nombre del padre/tutor Date

Firma del Padre/Tutor




