Department of Policy, Records, and Reporting <
INFORMACION DE NUEVO ESTUDIANTE
MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS NEW STUDENT INFORMATION - Spanish

Rockville, Maryland 20850
{_______________________________________________________________________________________| . ______________________________________________________________________________|
INSTRUCCIONES: Este formulario debe ser completado por el padre/madre o guardidn legal del estudiante. Todos los nuevos estudiantes, o
aquellos que se estan reintegrando a MCPS, deben presentar los siguientes comprobantes en el momento de inscripcién: domicilio en Montgomery
County, edad e inmunizaciones, a menos que el estudiante carezca de hogar.

Apellido Legal/Legal Last Name Primer Nombre Legal/Legal Name Segundo Nombre/Middle Name Numero de Seguro Social/ssn #

Nombre de la Escuela/school Name No. de Estudiante/Ip # Fecha de Nacimiento/Date of Birth

0 Sexo Masculino/male [0 Sexo Femenino/remale Grado/Grade Idioma Hablado en el HOgar/Language Spoken at Home

Comprobante de Edad/proof of Age

0 Certificado de Nacimiento/Registro/sirth certificate 1 Bautismo/Certificado de la Iglesia/Baptism/church Certificate

0 Certificado del Hospital/Hospital Certificate 0 Pasaporte/Visa/passportvisa [ Declaracion Jurada de los Padres/parent’s Affidavit
0 Certificado MédiCO/Physician’s Certificate 0O Otro/other
Etnicidad/Ethnicity

1. DESIGNACION DE ETNICIDAD. Lea la definicidn de abajo y marque el casillero que corresponda a la descendencia de este estudiante.
¢Es este estudiante Hispano o Latino? (Seleccione una respuesta.)/is this student Hispanic or Latino?
Personas de cultura u origen cubano, mejicano, puertorriquefio, centroamericano o sudamericano, o de otra cultura u origen espafol, sin
importar la raza, se consideran hispanas o latinas.
0 Si/Yes O No
2. DESIGNACION DE RAZA. Lea las descripciones de abajo y marque los casilleros que correspondan a la raza de este estudiante. Usted debe
seleccionar por lo menos una raza, sin tener en cuenta la denominacién étnica. Se puede marcar mas de una respuesta.
Indique la raza de este estudiante. (Seleccione todo lo que aplique.)

O Indio Americano o Nativo de Alaska (American Indian or Alaskan Native): Una persona con origenes provenientes de cualquiera de
los pueblos originarios de Norteamérica o Sudamérica (incluyendo Centroamérica), y que mantiene afiliacién a una tribu o conexién con una
comunidad.

O Asiatico (Asian): Una persona con origenes provenientes de cualquiera de los pueblos originarios del Lejano Oriente; del Sureste Asiatico;
o, del subcontinente Indico, incluyendo Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia, Pakistén, las Islas Filipinas, Tailandia o Vietnam.

0 Negro o Afroamericano (Black or African American): Una persona con origenes provenientes de cualquier grupo racial Negro del
continente Africano.

O Nativo de Hawai u Otro Islefio del Pacifico (Native Hawaiian or Other Pacific Islander): Una persona con origenes provenientes de
cualquiera de los pueblos originarios de Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacifico.

Df Bla:jnfo (White): Una persona con origenes provenientes de cualquiera de los pueblos originarios de Europa, del Medio Oriente o de
Africa del Norte.

Idioma Para Comunicacion Escrita/ for Written C ication
01 Chino/chinese [ Coreano/korean [ Espaiiol/spanish 0 Francés/rrench 0 Inglés/english 0 Vietnamita/vietnamese
F-1/J-1 Estado Migratorio 1 Si/ves 0 No Aplica/n/a Ciudadano de los Estados Unidos/us.citizen O Si/Yes [ No

Si la respuesta es No: Fecha de ingreso a los Estados Unidos/pate entered s.
Fecha de la primera entrada a una escuela de los Estados Unidos/pate of 1+ entry into UsS. school

Inmunizaciones/immunizations

Comprobante de cumplimiento de inmunizaciones—Regulation JEA-RB de MCPS: Student Enrollment (Inscripcion de Estudiantes), requiere una copia
de uno de los siguientes:

O Certificado de Inmunizacién 896, de Maryland Department of Health and Mental Hygiene/certificate 896
0 Copia impresa generada por la oficina del médico/printout from doctor's ofice 1 Otro/other

DomiciliO/Residency

Direccion/street Address Ciudadycity

Estado/state Cédigo Postal/zip Code Teléfono de la Casa/Home Phone

Circunstancia (si fuese aplicable)

O  Carece de hogar (complete el formulario MCPS Form 335-77, Homeless Status )

O  Cuidado No Formalizado a Cargo de un Pariente (complete el formulario MCPS Form 334-16, Informal Kinship Care Status y el formulario MCPS
Form 334-17, Affidavit: Children in Informal Kinship Care)

O Cuidado Supervisado Por el Estado de Maryland (Maryland State Supervised Care) (complete el formulario MCPS Form 560-35, Enrollment of
Child in Maryland State-Supervised Care and Transfer of Educational Records)

Comprobante de Domicilio—MCPS Regulation JEA-RB, Inscripcion de Estudiantes, requiere una copia de uno de los siguientes comprobantes, a

menos que la persona carezca de hogar:

O Factura actual de impuestos a la propiedad/property tax bil 0 Contrato actual de alquiler/gental contract

O Siel contrato tiene mas de un afio de vigencia, contrato y factura actual de electricidad, gas, teléfono o agua/utility bill

[0 Formulario de Declaracién de Vivienda Compartida (MCPS Form 335-74, Shared Housing Disclosure)

00 Formulario de Determinacién de Domicilio y Estado de Matricula (MCPS Form 335-73, Determination of Residency and Tuition Status)
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EXPERIENCIA ESCOLAR PREVIA/PRIOR SCHOOL EXPERIENCE

{Ha asistido previamente el estudiante a Montgomery County Public School? 01 Si/ves [ No
Has student previously attended a Montgomery County Public School?
Silarespuesta es si:

Nombre de la tltima escuela de Montgomery County Public Schools a la cual asistié/Last MSCP School Attended Fechas de asistencia/Dates of attendance Ultimo Grado/Last Grade

Sila respuesta es no:

Nombre de la dltima escuela a la cual asistié/Name of last school attended Fechas de asistencia/Dates of attendance Ultimo Grado/Last Grade

Direccion de la tltima escuela a la cual asistio/Address of last school attended

Nombre del adulto responsable por el estudiante y que reside en el Nombre del adulto responsable por el estudiante y que reside en el
domicilio actual/Name of adult responsible for student living at current address: domicilio actual/Name of adult responsible for student living at current address:
Parentesco: [ Madre/mother [ Padre/rather (1 Guardidn/cuardian Parentesco: [ Madre/Mother [ Padre/rather [ Guardidn/cuardian
00 Otro/other 00 Otro/other
Empleador/employer Empleador/employer
Teléfono del Trabajo/work Phone Teléfono del Trabajo/work Phone
Teléfono Celular/celi phone Teléfono Celular/celi phone
Nombre del padre/madre/guardian (si es diferente a la persona adulta Nombre del padre/madre/guardian (si es diferente a la persona adulta
responsable indicada arl’iba)/Name if other than responsible adult above: responsable indicada arriba)/Name if other than responsible adult above:
Parentesco: 1 Madre/mother [ Padre/rather (1 Guardidn/cuardian Parentesco: [ Madre/mother 1 Padre/rather 1 Guardidn/Guardian
0 Otro/other 0 Otro/other
Domicilio/address: Domicilio/address:
Teléfono/phone Teléfono/phone
Nombre del Hermano/a/Name of Sibling/s Fecha de Nacimiento/pate of Birth Escuela Actual/current school

Padre o madre no responsable por la custodia del menor (si fuese aplicable)/Non-custodial parent

Nombre/Name Domicilio/Address

{Problemas de custodia?/custody concems 1 Si/ves [ No Sila respuesta es si, péngase en contacto con la escuela.

OTRA INFORMACION

;{Tiene un IEP el estudiante? /ier? O Si/ves 0 No
¢{Tiene un plan 504 el estudiante?/s04 plan? [ Si/ves 0 No
{Ha estado el estudiante en un programa de ESOL?/Has the student been in an ESOL program? 0 Si/ves 0 No
{Ha sido el estudiante suspendido/a alguna vez de la escuela?/Has the student ever been suspended from school? 0 Si/ves 0 No
Sila respuesta es si, jestd el estudiante actualmente suspendido/a?/ifyes, is the student currently suspended? O Si/ves 0 No
{Ha sido el estudiante expulsado/a alguna vez de la escuela?/Has the student ever been expelled from school? O Si/tes O No
Sila respuesta es si, jesta el estudiante actualmente expulsado/a de la escuela?/ifyes, is the student currently expelled from school? 0 Si/ves O No
Siel gstudiante se esta matriculando después de comenzado el ciclo escolar, ;desearia usted que la informacion del directorio no 5 Si/ves O No
sea dIVU|gada?/IfenroIIing after start of school year, do you want directory information to be withheld?

Si la respuesta es si, por favor solicite el formulario correspondiente al personal de la escuela/ifyes, please request form from school staff. 0 Si/ves O No

La informacion presentada en este formulario y en cualquier documento adjunto es correcta, completa y veraz segin mis conocimientos. Entiendo
que la falsificacién de cualquier informacién presentada podria resultar en que la matricula del estudiante sea rechazada. Ademas, entiendo que soy
responsable de informar al director/a de la escuela si el estudiante deja de residir en este condado, y que soy responsable del costo de matricula por
cualquier periodo de tiempo que el estudiante no sea residente del condado, a menos que no él/ella no tenga hogar. Si mi hijo/a tiene un IEP, entiendo
gue un equipo IEP debe determinar su ubicacion.

Firma, Padre/ Madre/Guardidn LEgG//Signature, Parent/Legal Guardian Fecha/pate




