Office of the Superintendent
305 South Scott Street
Secattslions, Ulabama 35768

Telephone: (256) 218-2100 - ' Fax: (256)218-2190

Estimado alumno y padre o tutor,

Bienvenidos a escuelas de la ciudad de Scottsboro. Sabemos que este serd un afio lleno de aprendizaje
significativo y de grandes logros! Todas las escuelas en nuestro distrito proporcionan un entorno de
aprendizaje seguro y acogedor donde los estudiantes son desafiados y anima a excel en académicos, artes
y atletismo! Nuestro personal estd capacitado para ensefiar a todos los estudiantes, y nos enorgullecemos
de tener ¢l mejor espiritu de la comunidad en cualquier lugar! : :
Nos gustarfa ayudar a hacer su inscripcion una experiencia rapida y facil. Para demostrar su elegibilidad
para inscribirse en las escuelas de la ciudad de Scottsboro, favor de traer los siguientes documentos con
usted cuando llegue a la escuela en que estd zonificada para asistir a:

1. Certificado de nacimiento

» Puede presentar una documentacién alternativa para verificar la edad de la ausencia de un
~ certificado de.nacimiento. '
2. Niimero de seguro social
« Tarjeta de seguro social — Ia presentacién del nimero de seguro social es voluntaria.
3. Registro de inmunizacién de Alabama
» Tarjeta original, no copias. :
e Tarjetas de inmunizacién del estado tienen que ser transferido a Alabama tarjeta en el
Departamento de salud local o consultorio de su médico.

4. Prueba de residencia
o Fact atilidad connombre] direcaidn’y feehd:actual;
» Declaracion de hipoteca o alquiler y arrendamiento acuerdo.

e Cuando dos o mas familias residen en la misma direccién, puede hacerse una visita a
domicilio por personal de la oficina central para verificar. La inscripcién no se hard hasta
que se vVerifique laresidencia. - T

5. Prueba de la custodia/tutela

« Documentos de custodia serd necesarios si el estudiante no reside con ambos padres
bicldgicos. - ‘ -

« Custodia/tuteta debe hacerse a través de [a oficina del juez. (Scottsboro ciudad escuelas
Mesa Directiva estipula delegacién de potestad ni poder serd aceptado como un

documento de custodia legal del estudiante). Un notario firmada no se utilizara como un
documento vélido para la inscripcidn. :
6. Transcripcién de calificaciones (para matricularse 9t 12 os estudiantes delgrado solamente )

« Transcripcion no oficial para estudiantes en grados 9 —12.

Es la politica la Scottshoro escuela del sistema de cludad que ningin estudiante sea excluido de la participacién en, ser negado lox bengficlos de
o sufeto a disoriminacidn en cualquier programa o aciividad, sobre la base de sexo, raza, edad, discapacidad, religidn, creencla, origon
nacional o color, Cualquier estudiante habla determinado a desamparados por la ley de asistencla a personas sit hogar McKinney, migrante,
inmigrante, o un aprendiz del dioma Inglés no se negd la admisidn discriminado en cualquier esewela o programa en el sistema de la escuela
de Ia cludad de Scoltshoro, Los Boy Scouts y Girl Séouts de América no se negard el aceeso a la utilitacidn de las instalaciones escolares.

The purpose o_f Scottsboro City Schools is to maximize the learning of all students.




Scottshoro City Schools

SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL (DE LA) ALUMNO(A)
LLENAR CON LETRA DE IMPRENTA Debe ser llenada por e! padra/madre/tutor lagal LLENAR CON LETRA DE IMPRENTA

FEGHA: ESCUELA: | ‘GRADO:
APELLIDO: \ PRIMER NOMBRE: _ ____ SEGUNDO NOMBRE: _
FECHA DE NACIMIENTO: __ SEXO-marque conun circula MASCULING FEMENINO -
TELEFONQ DE CASA: ' | - . _
DIRECCION FISICA: " CIUDAD: CODIGO POSTAL: ‘
DIRECCION POSTAL: CIUDAD: ____ CODIGO POSTAL:

EL (LA) ALUMNO(A) VIVE CON - marque con un circulo:  PADRES  MADRE PADRE"
: TUTOR: RELACIO_N!PARENTESCO

*NUMERO DE SEGURQ SOC!AL (optativa):

PAIjREIMADREFFUTOR:'(Ia verificacion debe hacerse de acuerdo con las normas del consejo escolar local)

MADRE/TUTOR: _ Direccidn:

| D'i'reccié'nhde cdr'_t.'eo electronico: | ) .T.eléfcno celular:
EMPLEADOR: | Teléfona del trabajo:
PADRETUTOR: Direccién:
Direccién de correo electrénico: Te]éfbno celul.ar:
EMPLEADOR: Teléfono del trabajo:

INFORMACION ESPECIAL SOBRE LA CUSTODIA:

CONTACTOS EN CASC DE EMERGENCIA: (INDIQUE NUMEROS DE OTRAS PERSONAS)

CONTACTO DE EMERGENCIA #1__ CONTACTO DE EMERGENCIA #2_
Relacién: Teléfono: ' Relacion: ‘ ____Teléfano:

ESTAS PERSONAS TIENEN PERMISO PARA RECOGER A M1 HIJO(A) DE LA ESCUELA
(De acuerdo con los procedimientos de salida del sisfema escolar)

Relacién: : _Telafonio:
2. ' Relacién: . Talétono: -
Relacién: . Teléfono: -

NOMBRE Y DIRECCION DE LA ULTIMA ESCUELA A LA QUE ASISTIO:

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

*La divulgecidn def ndmera de seguro sacial (Soclal Security Number (SSN)) de su hijo(a) as optaﬂvé. Si opta por no indicar un SSN, se oforgard y '
utllizard un nimero da ideniificacion temparal. Se pida of SSN de su hijo(a) para ulilizario junto con la inscripcién en la escuela, segin 88 aslipula en of
Ala. Admin. Code §290-3-1.02{2)(b)(2). Se utilizard coma medio de Identificacién en el sistema estatal de administracicn de alumnos.
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Fscuelas de 1a ciudad de Scottsboro
Informacion adicional solicitade

Nombre del estudiante

MILITAR
Estudiante conectada un un activo padre military Circulo uno: Si No
PREESCOLAR
Head Start- Circulouno: Si  No Primera clase financiado preescolar - Circulo uno: Si  No
Cuidado de nifios guarderfas: Circulouno: Si  No . Atencién infantil domiciliaria- Circulo uno: Si No
Programa de visitas de i:agina: Circulouno: Si No - Elotro preescolar- Circulo uno: Si  No
No hay preescolar- Verifica si no preescolar [:l Educacion especial financiado por- Circulo uno: Si No

SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL

Estudiantes recibiendo servicios de educacion especial Circulo uno: Si No




Scottshoro City Schools
Origen étnico y raza

MNombre del (de ia) alumﬁo(a): Grado:

Firma del padre/madreftutor; _ . Fecha:

Responda la Pregunta 1Y laPregunta2

Pregunta 1: 4 Este(a) alumna(a) es de origen hispano/iatine? ELIJA SOLO UN ORIGEN ETNICO:
O NO, no es de origen hispano/latino .

O sl es de arigen hispano/latine (una persona da cultura u origen cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano
o centroamericana u otra cultura u origen espafio}, independientementa de la raza).

*La pregunia anterior e sobra el arigen éinico, no sobre la raza. Sin importar la opcidn que selacciond antariarmente,

responda fa Pregunta 2 marcanda una o més casilfas para indicar la que usted considera que es la raza del (de la)
alumnofa). :

Pragunta 2: ;Cual es la raza de! {de ia) alumno(a)? ELIJAUNA O MAS:

01 INDIA AMERICANA O NATIVA DE ALASKA. Una persana cuya origen sea en cualquiera de los pueblos nativos

de Norteamérica y Sudamérica (inclulda Centroamérica), y que mantiene afillacién con esas tribus o conexién can
la comunidad. : o .

O ASIATICA. Una persdna:cuyu origen sea en cualquiera de los pueblos nafivos del Lejano Oriente, el Sudeste
asiatico o el subcantinente indio, que incluye, par ejemplo, Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia;
Pakistan, Filipinas, Tallandia y Vietnam. : :

QO NEGRA O AFROAMERICANA. Una persona cuyo origen sea en cualquiera de los grupos raciales negros de
Africa. .

O NATIVA DE HAWAI U OTRA ISLA DEL PACIFICO. Una persona cuyo origen sea en cualquiera de los pueblas
‘nativos de Hawai, Guam, Samoa u otras islas del Pacifica.

O BLANGA.Una persona cuyo crigen sea en cualquiera de los pueblos nativos de Europa, Oriente Medio o Norte de

Africa.
Cffice use anly:
Ethnicity - Choose anly one: Race - Choosa ane o mare:
MNOT Hispanid/Lalinoe ' American Indian or Alaska Native
Hispanic/t afino Asian

___ Black or African American
. ____Native Hawalian or Other Pacific lslander
White

Data: Siaif Signature:
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Name __ _ . Age Date

... HOME LANGUAGE SURVEY
Scottsboro City Schools

%

School o Tf:acher - Grade

Please check the appropriate answer.

1.

What is the first language‘the student learned to speak?

English : Spanish : ' Other
. What language does the st‘udént most often speak? .
 _English . Spanish - Other
. What language is most often spoken in the student's home?

~ Boglish K Spanish Other

Student’ssignature  (Grades 6-12)

[N

Parent’s signature’ (Grades K-5)

Nombre Edad Fecha

ENCUESTA SOBRE EL LENGUAJE QUE SE USA EN CASA

~ Escuela 7 : ___ Maestro : __ Grado

Conteste con la respuesta apropiada.

l.

(Cudl es el lenguaje que el estudiante aprendi6 a hablar primero?

Inglés Espafiol Canjoval Otro
. {Cudles el lenguaje que el estudiante mas habla? .

Inplés _ Espaial Canjoval Otro
. 5Qué lenguage se habla mas en la casa de e estudiante?

Inglés . Espaiiol Canjoval Otro

. Firma del estudiante  (Grado 6-12)

Fimia de Padres = (Grado K-5)




digh!

Sife T RO T

Student’s Name: : L Ip#

Fecha de nacimiento: : edad: grado: Sexo:
Nombre del padre o tutor (s): o '
Phone number(s): '
Address: |
Pagina de Inicio Escuela (basado en residencia actual):
Escuela de origen (ultimo asistiéa la escuela)

Hermanos del estudiante: .
Nombre : . ascuela

Por favor conteste las siguientes préguntas:

1. es la direccidn de este estudiante un arreglo de vIv‘lenda'temporél? ' © @asiOoNo
2. esto es un arreglo de vivienda temporal debido a a pérdida de vivienda o econdmico dificultades? (1 S O No
3. es este estudiante en colocacién de cuidado adoptivo temporal o de emergencia? : 153 No
4, como estudiante, usted vive con alguaen que no sea su padre o tutor legal? NS No

Si respondiste si a cuaigwer de las greguntas anteriores, por favor, complete eI resto de esta forma
Si contestd NO a todas fas greguntas anteriores, usted puede detener aqui. (P inap

1. donde el alumno vive actualmente? (casilla)

1 En un motel/hotel-nombre del hotel/motel: ___

1 Un nombre de refugio de refugio: ___

0 Transicién vivienda - nombre de la vivienda de transicién: ___

01 Group Home-nombre de inicio de Grupo: __

0O Hogar de crianza temporal o de emergencia

1 Con mas de una familia en una casa o apartamento

0O Mover de un lugar a otro

0O En un lugar no disefiado para alojamiento para dormir, come un coche, parque o camping

2. Cuanto tiempo tiene usted viviendo en esta residencia?

3. Cudnto tiempo va a vivir en esta residencia?

4, con quien hace el estudiante actualmente vivo: (casilla de verificacién}
0 Ambos padres

0 Uno de los padres.-équé padres? ___

O Uno de los padres y otro adulto-éQué padre? ___

1 Familiar-especificar A que (por ejemplo, abuela) ____

0 Amigos u otros adultos-por favor identify___

0 Un adulto que no es un padre o tutor legal - por favor identificar ___




5. describir la situacién actual de la vida en detaile:

6. cualquier posibilidad de violencia o abuso en casa? Si es asf, describir. {Cudles fueron las acciones de la escuela?

7. en su anterior escuela, él o ella recibié alguna de las siguientes? (compruebe todo lo que aplique)
O Servicios-describir de los nifios de educacién especial/excepcionales:
£1 504 alojamiento Plan-describir: ___
O Servicios de inglés como un segundo idioma (ESL)

O Ayuda para la mejora del comportamiento

0 Servicios de tutoria :

[1 Académicamente o intelectualmente dotados servicios’
0 Servicios de asesoramiento - '

8.en este momento, écual as |la mayar nece51dad para su hljo'-' (compruebe todo lo que aphque)
1 Utiles escolares : :

O Urniiformes o ropa’

O Ayuda para el mejoramlento academ[co

O Ayuda para la mejora del comporta

[1 Remisidn médicas/las vacunas:
[ Referencia/asesoria en salud mental
[ Other-por favor describa:

M firma abajo afirma lo siguiente: (1) la Informacién gue he proporcionado en este formulario esverdadera y exacta a lo mejor de
mi conocimiento o treencia; {2) la misma infarmacion, asf como otra informacién que puede identificar a mis hijos, puede ser
compartlda sin mi consentimiento con la comunidad y agencias gubernamentales en virtud de una colaboracidn interinstitucional
entre este distrito escolar, lugar de un nifig; y, (3) fa misma informacién, asi como otra Infarmacidn que puede identificar a mis hijos,
puede ser compartida sin mi consentimiento con otras miembros del personal CMS para in propos:to educatlvu legftima,

O Solicito una copia del Plan de McKinney-Vento.

I No solicito una copia del Plan de McKinney-Vento.

Firma: '  fecha’
{0 jévenes no acompafiadaos)

Firma del administrador de la escuela: ' fecha




Escuelas de 1a ciudad de Scottsboro
Informacién importante sobre derechos de privacidad de los estudiantes

Durante el afio escolar, el nifio puede realizar encabezados como héroe del gran juego, o él o ella podria ganar un honor
académico. A menudo, historias sobre lo que estd sucediendo en la escuela contard con nombres de estudiantes o incluso
cuadros, También querrfamos usar nombre, fotografia o video en nuestro distrito escolar publicacién o presentacién de su
hijo. : ‘ - C - ‘ R :

Los derechos de Educacién de familia y ley de privacidad (FERPA) permite que los distritos escolares a "Informacion del
directorio" a ciertas personas o instituciones, tales como los medios de comunicacién, a menos que un padre o tutor
solicita que dicha informacidn no sea liberado. "Informacion del directario®, como se define en la ley FERPA incluye lo
signiente: - : Coe : 2 a ' ' T :

* Estudiante nombre, direccién y nimero de teléfono . * fecha y lugar de nacimiento

* Importante campo de estudio .~ * fechas de asistencia - !

* Participaci6n en actividades oficialmente reconocidas y deportes * premios recibidos.

* Peso y altura de los miembros del equipo atlético * publicacién de nombres de estudiantes
* Bl més reciente anterior agencia educativa webs u otras publicaciones en la escuela

o institucion contd con el estudiante.

Escuelas de 1a ciudad de Scottsboro no liberar4 informacién para fines comerciales o de ofras. El propdsito de la
liberacién siempre se relaciona la escuela negocios.

Si usted tiene preguntas, lame a la escuela.

Si, se pueden lanzar Ia informacién del directorio, clase de fotografia de video fotografia y nombre
de mi hijo como relacionados con Ia escuela de negocios. - o '

Renuncio q.gualquier derecho de inspeccionar o aprobar productos terminados y suelte Scottsboro escuelas de la ciudad

de ctialquier-responsabilidad en virtud de la distorsion por procesamiento. Ademds acepto que estos términos deben

utilizarse para la publicacion, difusién o reproduccidn sin limitaciones, 0 reserva o cuota. Acepto la responsabilidad, a

sabiendas que esta versién estd en el archivo, que se quita cuando y si considero es desfavorable o desaconsejable tener

mi hijo en tal manera. :

ST MARCA ESTA CASILLA, OMITA LA SIGUIENTE SECCION Y FIRMAR LA PARTE INFERIOR.

OPCIONES ALTERNAS

Nombre de mi hijd puede incluirse en los boletines escolares, anuarios, paginas web y fotografias de la clase.
___S8I__NO ' ' '

Fotografia de individuales de la clase de mi hijo puede utilizarse en el Anuario de la escuela.”
__SI__NO o - '

Foto/video de mi hijo puede ser comunicado a los medios de comunicacién (canal de television local, periddico
local, ex: el Daily Sentinel, el Clation, North Jackson progreso, Huntsville Times) o cualquier publicacion de
todo el distrito. '
st _NO

Foto o video de mi hijo puede ser publicada en paginas web de escuelas de la ciudad de Scottsboro, otros sitios
del Diistrito/Escuela con licencia y/o canales de TV barrio o escuela. -
__SI__NO

Trabajo materiales de mi hijo escuela seleccionado puede ser publicado en Internet, en publicaciones
autorizadas, o en canales de television del distrito.
__SI__NO- '

PADRE GUARDION FIRMA o DE FECHA _

NOMBRE DEL (de o) alimno(@), - GRADO




' FIRMA'R, FRENTE Y ESPALDA Y VOLVER A LA ESCUELA DEL ESTUDIANTE.

AGRADECIMIENTOS

Nosotros, los abajo firmantes padres tutores de estudiante, :

Nombre del estudiante enrolled in
Escuela ha leido, o nos habia leido el Codigo de

conducta para las escuelas de ciudad de Scottsboro, ubicado en el sitio web del sistema escolar
en www.scottsboroschools.net .

Sighed - © - Signed
Padres Padres

Signed

Estudiante

Haber lefdo, comprender y acatar las disposiciones de 1a Politica de uso aceptable

(computadora/Internet), incluido en el Cédigo de conducta estudla.ntll, para escuelas de la
ciudad de Scottsboro (ntimero de péliza de SBOE 4.9).

Padres . Padres

Signed

Estudiante

No quiero que mi hijo a usar el internet.

Hemos leido, comprender y acatar las disposiciones del estudiante y empleado de acoso,
intimidacién, intimidacién y aceso cibernético (SBOE politica niimero 4.12), incluidas en el
codigo de conducta estudlantll

Signed Signed
Padres : . Padres

Signed

Estudiante

___Ino de acuerdo a la politica de hostzgamwnto, 1nt1rn1dacmn acoso y acoso cxbemetlco para
ml hijo.

Por favor marque aqui si usted no tiene acceso a infernet o prefiere una (.‘.Opla impresa
del cddigo de conducta estudiantil.

Nota: Si el alumno vive con ambos padres, ambos padres deben firmar las declaraciones
anteriores; Si el estudiante vive con sélo un padre o tutor s6lo se espera que firmar, También se
espera que el estudiante para firmar el acuerdo.



