Esta caja para uso de oficina E H F

School Yr Grade School R/Eth H: YN / Al As B W NH
Residence: P W R O Affidavit ooD Cust/Non-Parent W/D  Kinder: BC SS IM EED

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del Estudiante:

(Apellido) (Primer) (Segundo nombre)
Direccidn: Apt/Lot#t  Ciudad: Cédigo Postal:
Direccidn postal (si diferente): Ciudad: Cdédigo Postal:
Fecha de nacimiento: Dénde nacio: # Seguro Social:
Sexo : [1Masculino J Femenino Dia que entro a los EE.UU.:

INFORMACION DE VIVIENDA

El estudiante vive con:

[J Ambos Padres [1 Madre [ Padre [ madrastrao padrastro [ Custodia fisica conjunta [ Tutor
Teléfono de la casa:

Nombre del adulto haciendo la inscripcién: Parentesco:

Haga un circulo alrededor de la opcién correcta

Nombre Madre/Madrastra/Tutor:

Teléfono de Trabajo: Empleador:

Celular: Email:

Haga un circulo alrededor de la opcion correcta

Nombre Padre/Padrastro/Tutor:

Teléfono de Trabajo: Empleador:

Celular: Email:

Liste todos los hermanos o hermanas en edad escolar que viven en la casa:
Nombre Relacidn al estudiante Fecha de Nacimiento

HISTORIA DE MATRICULACION

Ultimo escuela a la que asisti6 el nifio: Ciudad Estado
Escuelas asistidas del Condado de Whitfield:

INFORMACION DE TRANSPORTE

Transporte por la mafiana : [ Carro [ Bus Transporte por la tarde : [ Carro ] Bus

PROGRAMAS ESPECIALES

¢éSu estudiante recibe actualmente alguno de estos servicios? [ 1 Educacién especial/Programa de educacién individualizado (IEP)
O Programa de intervencién temprana (EIP) (] servicios del habla [ Plan 504 [ Repuesta a la intervencién (RTI)
éEl estudiante participa en un programa de dotados/ talentosos? sid wolO

¢ El estudiante reside con alguin padre/tutor/padrastro o madrastra que se encuentra trabajando para las
fuerzas armadas de tiempo completo? [1 Si O No




ESCUELAS DEL CONDADO DE WHITFIELD
AUTORIZACION PARA OBTENER EXPEDIENTES /
AVISO DE PERMISO PARA LA ENTREGA DE EXPEDIENTES

Nombre del estudiante Ultima escuela a la que asisti6
Grado del estudiante Direccién de la escuela
Fecha de nacimiento Ciudad Estado Cédigo Postal

# Fax (No escriba el nimero de teléfono)

¢ En este momento el estudiante esta suspendido o expulsado de su escuela anterior? [].Si []No

¢ El estudiante ha sido sido encontrado culpable de alguno de los siguientes actos de felonia? [ ].Si [ ]No

® Secuestro o incendio de primer grado.

e Asalto agraviado, incendio de segundo grado, violencia agraviada, robo, robo a mano armada sin arma de fuego, o agresién en violacién del
articulo 16-5-23.1 cuando la victima es un maestro u otro personal docente.

Intento de homicidio o intento de secuestro.

El portar o poseer de un arma en violacion al parrafo (b) del articulo 16-11-127.1

Secuestro de un vehiculo motorizado.

Violacion del articulo 16-7-82, 16-7-84, o 16-7-86 relacionado a artefactos explosivos.

Otro acto que si fuera cometido por un adulto, seria una felonia.

Toda violacion del articulo 16-13-31, relacionado al trafico de cocaina, drogas ilegales, marihuana, o metanfetaminas.
Violacion del articulo 16-14-4, relacionado al crimen organizado.

Violacion del articulo 16-10-52, relacionado a escaparse.

Yo he recibido aviso que el expediente indicado abajo ha sido pedido o entregado y que la informacién relacionada con
suspension/ expulsion y actos de felonia es correcta.

Firma de los Padres/ Tutor Fecha

Uso de oficina solamente: No escriba debajo de esta casillero.

NOTE: According to Georgia DOE Board Rule 160-5-1-.14, schools must mail or otherwise deliver requested records within 10 calendar days of receipt of
request. Schools shall not withhold any student record because of nonpayment of fees

Please Fax or Mail: ~ ALL REGULAR EDUCATION RECORDS INCLUDING:

Withdrawal Form Birth Certificate Social Security Card Attendance

Current Transcript Immunization Certificate EED Summer School Grades
Discipline Records w/ notes Transfer Grades SST Records ESOL Records
Standardize/ State Test Scores Health Records Report Cards from previous school terms

Documentation related to commission of any felony offenses

Attention: Enroliment Start Date
FAX #:
Please Mail: ALL SPECIAL EDUCATION RECORDS INCLUDING:
IEP Psychological Speech Records
Eligibility Reports Parent Consent
To:

Whitfield County Schools
Special Education Department
201 East Tyler Street

Dalton, GA 30721




Formulario Para Identificar la Raza y Origen Etnico del Estudiante
Escuelas del condado de Whitfield

A los Padres/Tutores:
Por favor completen las Partes 1, 2 y 3, sombreando completamente el circulo que corresponda a sus respuestas.

Estudiante

Apellido Primer

Fecha de nacimiento Grado Escuela

Parte 1: Designacién de Origen Etnico
Instrucciones: Lea la siguiente definicion y sombree completamente el circulo que indique la herencia cultural del estudiante.

¢Es este estudiante Hispano o Latino? (Seleccione una respuesta.)
Las personas de origen cubano, mexicano, puertorriquefio, centroamericano, sudamericano o de otra cultura u origen
espafiol, independiente de la raza, se les considera hispanos o latinos.

Osi O No

Después de completar la parte 1, usted debe responder la parte 2

Parte 2: Designacion del Grupo Racial

Instrucciones: Lea las siguientes descripciones y sombree completamente el circulo o circulos que indiquen la raza de este
estudiante. Usted debe seleccionar por lo menos una raza, sin tener en cuenta la denominacion étnica.
Se puede marcar mas de una respuesta.

O American Indian or Alaska Native (Indio Americano o Nativo de Alaska): Una persona con origenes provenientes de cualquiera
de los pueblos originarios de América del Norte, Centro, o Sur (incluyendo México), y que mantiene una afiliacion con
una tribu o vinculo comunitario con esa raza.

O Asian (Asiatico): Una persona con origenes provenientes de cualquier grupo del Lejano Oriente, del Sudeste Asiatico o del
subcontinente indico, incluyendo Camboya, China, India, Japdn, Corea, Pakistén, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.

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

O White (Blanco): Una persona con origenes provenientes de cualquier poblacién originaria de Europa, el Medio Oriente o Africa
del Norte.

O Native Hawaiian or Other Pacific Islander (Nativo de Hawaii u otras islas del Pacifico): Una persona con origenes provenientes
de cualquier poblacidn originaria de Hawaii, Guam, Samoa u otra Isla del Pacifico.

Parte 3: Confirmo que la informacidén proporcionada en este formulario es correcta.

Firma de los Padres/Tutor Fecha

Si este formulario esta incompleto o no lo regresa, nosotros estamos obligados por el Departamento de Educacion
a reportar la designacién del grupo racial/origen etnico por observacion.
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Encuesta sobre el idioma hogareio = <
Schools

Nombre : Fecha de nacimiento :

Escuela:

Estimado padre o tutor:

Con el fin de proporcionar a su hijo la mejor educacion posible, debemos determinar
qué tan bien habla y entiende el inglés. Esta encuesta ayudara al personal de la
escuela a decidir si su hijo reune los requisitos para recibir apoyo adicional en el
aprendizaje del idioma inglés. El requisito final para recibir el apoyo se basa en los
resultados de una evaluacion del idioma inglés.

Gracias

1. {Qué idioma habla su hijo més frecuentemente en casa?

2. (En qué idioma hablan los adultos de su casa mas frecuentemente cuando hablan con su hijo?

3. (Cuales idioma(s) entiende o habla su hijo actualmente?

Firma del padre/tutor/otra persona Fecha

¢ En cudl idioma prefiere la comunicacion escolar?




C;a OE

Georgia Department of Education

Richard Woods, Georgia’'s School Superintendent
“Educating Georgia’s Future”

School District: Date Completed:

Encuesta Ocupacional para Padres
Por favor llene este formulario para determinar si sus hijos califican para recibir servicios a través del
Programa de Titulo I, Parte C

¢(Ustedes se han movido para trabajar en otra ciudad, condado, o estado, en los 1iltimos tres (3) afios? [1Si [ONo

Si su respuesta es “Si”, ;en qué fecha llegaron a la ciudad/pueblo donde viven actualmente?

iAlguien de su familia trabaja, ha trabajado. o tiene la intencidn de trabajar, en una de las siguientes actividades en forma permanente
o temporal o ha hecho este tipo de trabajo en los iltimos tres afios? (Marque todos los que apliquen)

[ 1) Agricultura; plantando/cosechando vegetales o fiutas como tomates, calabazas, uvas, cebollas, fresas, arandanos, etc.
[J 2) Plantando o cortando arboles/juntando agujas de pino (pine straw)

[J 3) Procesando /empacando productos agricolas

[14) Lecheria o ganaderia

[J 5) Empacadoras o procesadoras de carne/pollo o mariscos

[ 6) Pescando o criando pescado

[ 7) Otra actividad. Por Favor especifique en cual:

Nombre de los Estudiantes Nombre de la Escuela Grado

Nombre de los padres o guardianes legales:

Direccion donde vive:

Ciudad: Estado: Codigo Postal: Teléfono:

iMuchas Gracias!
Por favor regrese este formulario a la escuela
Las respuestas a este formulario van a ayudar a determinar si sus hijos califican para recibir servicios a través del programa de Titule I, Parte C.

Note for the school/district: When both (Yes) “Si” and one or more of the boxes from 1 to 7 is/are checked, please give this form to the migrant liaison or
migrant contact for your school/district. Please file original in student’s records. Non-funded (consortium) systems should fax occupational parent surveys
to the regional MEP office serving their district. For additional questions regarding this form, please call the MEP office serving your district:

GaDOE Region 1 MEP, P.0. Box 780, 201 West Lee Street Brooklet, GA 30415
Toll Free (800) 621-5217 Fax (912) 842-5440

GaDOE Region 2 MEP, 221 N. Robinson Street, Lenox, GA 31637
Toll Frec (866) 505-3182 Fax (229) 546-3251

1854 Twin Towers East 205 Jesse Hill Jr. Drive o Atlanta, Georgia 30334 ¢ www.gadoe.org
An Equal Opportunity Employer



Escuelas del Condado de Whitfield
Cuestionario de Residencia para Estudiantes

Nombre de la Escuela Grado:

Nombre del Estudiante: Sexo: M o F
Apellido Nombre Segundo nombre

Fecha de nacimiento: / / Edad: # de Seguro Social:

Mes Dia Afo

El propésito de este cuestionario es presentar los objetivos del Acta McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. Las respuestas a
estas preguntas ayudaran a determinar los servicios que el estudiante debe recibir.

1.;Es su domicilio actual un arreglo de vivienda temporal (de poca duracion)? Si No

2.;Usted ha perdido su vivienda debido a un problema econoémico o otras dificultades (des alojo, fuego, o otra emergencia)?
Si No

Si usted contesté SI a estas preguntas, por favor complete el resto de este formulario.
Si usted contesté NO a estas preguntas, por favor firma abajo.

(Doénde vive el estudiante actualmente? (Marque una opcion)

En un motel
En un albergue o lugar de refugio
Con mas de una familia en una casa o apartamento

Mudandose de lugar a otro

En un lugar no designado como alojamiento (ejemplo: carro, parque, o campamento)
Puesto bajo cuidado o custodia del estado
Niflos o jovenes sin acompaiante

Otra (por favor explique):

OooOooooono

Nombre del Padre/ Madre/ Tutor
Direccion Codigo Postal
Teléfono: Otro Teléfono:

Otros nifios (recién nacido hasta los diecisiete afios) que también viven con el estudiante:

Nombre Fecha de nacimiento Nombre de la escuela o la guarderia

Presentar informacion falsa o la falsificaciéon de documentos para uso escolar son ofensas bajo OCGA 16-10-20.

Firma de los Padres/ Guardian Fecha

Por favor envie una copia de este documento a Teresa Sefcik en el Centro de Servicios al Estudiante Fax: (706) 260-2256

Uso de oficina

I certify the above named student qualifies for the Child Nutrition Program under the provisions of the McKinney-Vento Act.

Date McKinney-Vento Liaison Signature
O Parent/Guardian received copy of rights of McKinney-Vento Act



Si debido a la falta de un hogar usted se
ve obligado a vivir en un albergue,
motel, vehiculo, tienda de campaiia, en
la calle al aire libre, en edificios
abandonados, en caravanas, o
compartiendo la misma habitacion con
familiares o amigos, usted es
considerado como una persona sin ho-
gar de acuerdo con el Acta de
McKinney-Vento.

¢Quien ho tiene hogar?

(EI Acta McKinney-Vento de Asistencia para “Los
Sin Hogar” de 2001 — Titulo X, Parte C, del Acta
Que Ningun Nifio Se Quede Atrds — Seccidn 725)

El término “nifios y jovenes sin hogar” —

A. significa individuos que no tienen una residen-
cia fija, regular, y adecuada en donde pasar la
noche...; e

B. incluye —

i. los nifios y jévenes que estan compartiendo la
residencia de otras personas debido a la pérdi-
da de residencia, una dificultad econdmica, u
otra razon similar; estan viviendo en un motel,
un hotel, un parque de remolque-residencia, o
un parque de acampar debido a la falta de una
residencia adecuada alternativa; estan viviendo
en un albergue de emergencia o de transicidn;
estdn abandonados en un hospital; o estan es-
perando asignacion a un hogar de crianza;

ii. los nifos y jévenes que tienen una residencia
nocturna primaria que es un lugar publico o pri-
vado no designado o usado cominmente como
un lugar para acomodar a los seres humanos...

iii. los niflos y jovenes que estan viviendo en

vehiculos, parques, espacios publicos, edificios
abandonados, residencias en mal estado, esta-
ciones de autobus o de tren, u otros sitios simi-

lares; y

iv. los nifios migrantes...que califican como “sin
hogar” para los propdsitos de este subtitulo
porque estdn viviendo en una de las circunstan-
cias descritas en las clausulas (i) a (iii).

Derechos Educacionales

Bajo el Acta McKinney-Vento, los nifos y jovenes sin

hogar tienen el derecho de:

@ Asistir a la escuela, sin importar donde vivan o
cuanto tiempo hayan vivido alli

& Asistir a la escuela local o a la escuela de origen,
segln lo que estd en su mejor interés; la escue-
la de origen es la escuela a la cual el estudiante
asistié cuando tenia una residencia permanen-
te, o es la Ultima escuela en la cual el estudian-
te estaba inscrito

® Apelar la decision de registracion tomada por la
escuela, si no esta de acuerdo

&

Recibir transporte a/de la escuela de origen

@ Inscribirse en la escuela inmediatamente, aun-
que faltan documentos normalmente requeri-
dos para la inscripcidn, como el certificado de
nacimiento, prueba de residencia, registros de
escuelas anteriores, o registros médicos y/o de
inmunizacién

@ Inscribirse en y asistir a la escuela, y poder par-
ticipar completamente en todas las actividades
escolares mientras que la escuela obtenga los
documentos necesarios

& Tener acceso a los mismos programas y servi-
cios que estan disponibles a todos los otros es-
tudiantes, incluso el transporte y los servicios
educacionales suplementarios

& Asistir a la escuela con estudiantes que tienen
una residencia permanente; se prohibe segre-
gar a un estudiante por no tener hogar

Local Contact:

Teresa Sefcik, MSW

Homeless Education Liasion

Whitfield County Schools

201 E Tyler St., Dalton, GA

Tel (706) 876-3927 Fax (706)260-2255



Whltfleld County Schools

;1 72 " Where Excellence is a Tr adttwn B

Derecho de conocer la capacitacion profesional de los maestros y para-profesionales

Fecha: August 10, 2015

Estimados Padres,

En cumplimiento con los requisitos de la Ley de Educacion Primaria y Secundaria, la Whitfield
County School System le informa que Ud. puede solicitar informacién sobre la capacitacién
profesional de cualquier maestro de su hijo. Ud. puede solicitar la siguiente informacion:

1) Si el maestro ha cumplido con los requisitos de la Comisién de estdndares profesionales
de Georgia para obtener el certificado para el grado y la asignatura en la que brinda
instruccidn;

2) Si el maestro estd ensefiando bajo una situacion de emergencia u otra condicién
provisional (dispensa), a través de la cual se han exonerado las aptitudes o criterios de
certificacion de Georgia;

3) Qué titulos de pregrado y posgrado tiene el maestro, y la(s) especializacidn{es) o area(s)
de concentracion,

4) Si su hijo recibe servicios por parte de para-profesionales (persona que asiste al maestro),
y si es asi, saber cual es su capacitacion,

Si Ud. desea solicitar informacién concerniente a la capacitacién del maestro de su hijo, por
favor comuniquese con Chief Officer of Human Resource, Dr. Richard Hill at 706-278-8070,

Atfentamente,

Judy Gilreath,
Director

1306 South Thormton Avenue ¢ P.0. Box 2167 ¢ Dalton, Georgia 30722-2167 » (706) 278-8070 * FAX (706) 278-5042

The Whitfield County Schools do not discriminate on the busis of sex, race, rebgion, creed, age, national origin, marital status, or handweapping condinons,





