Lista de verificacion para la inscripcion

de estudiantes

DAYT N

PUBLIC SCHoOOLS

136 8. Ludlow Street, Dayton, Ohio 45402 (937) 542-5555

Una vez que haya obtenido toda la documentacion requerida y completado
el formulario de inscripcion, programe una cita para inscribir a su hijo(a) en
forma virtual o presencial llamandonos al:

(937-542-5555) o visitando https://bookdps2.timetap.com/#/

Tenga en cuenta que podria haber ciertos retrasos en horas pico del dia o
antes del inicio del afio escolar. Unicamente el padre, madre o tutor legal
del nifio puede completar el proceso de inscripcion y deben estar
disponibles las 6rdenes del tribunal certificadas en referencia a la tutoria y
custodia del nifio en el momento de la inscripcion.

Si su hijo(a) tiene un Plan de Educacion Personalizado (IEP) y un Informe
del Equipo de Evaluacion (ETR) actuales, traiga copias de ambos
documentos a su cita. Todas las preguntas sobre educacion especial deben
dirigirse a
The Office for Exceptional Children
(Oficina para nifios excepcionales - OEC)
136 S. Ludlow Street, Dayton, Ohio 45402, (937) 542-3353.

Si habla un idioma que no sea inglés y necesita un intérprete, indiquelo
cuando programe su cita.

Si vive fuera del distrito y desea una inscripcion abierta, llame al (937) 542-
5555 para obtener instrucciones adicionales.

Si se encuentra en situacion de calle, viviendo temporalmente con amigos o
familia, vive en un refugio de emergencia temporal o es estudiante y no

vive con su tutor legal, comuniquese con el personal en:
McKinney-Vento (937) 542-3304 o (937) 542-3295.

Encuesta de uso del idioma
En el momento de la inscripcion en escuelas de Ohio, los padres y tutores
deben completar una encuesta de uso del idioma para todos los estudiantes.
Esta informacion indicara al personal de la escuela si tienen que evaluar la
competencia de su hijo(a) en inglés. Las respuestas a las preguntas del
formulario de inscripcion aseguraran que su hijo(a) reciba los servicios
educativos que necesita para lograr el éxito en la escuela. La informacion no
se usa para identificar el estado de inmigracion. Las preguntas de la seccion
de Encuesta de idioma del formulario adjunto abordan las siguientes areas:

Preferencias de comunicacion (Pregunta 1)

Indique su idioma de preferencia para que podamos proporcionarle un
intérprete o documentos traducidos sin costo cuando los necesite. Todos los
padres tienen derecho a recibir informacion sobre la educacion de sus hijos
en un idioma que comprendan.

Antecedentes de idioma (Preguntas 2 - 4)

La informacion sobre los antecedentes idiomaticos de su hijo(a) nos ayuda a
identificar a los estudiantes que califican para recibir apoyo para el
desarrollo de las habilidades lingiiisticas necesarias para lograr el éxito en la
escuela. Podria ser necesario hacer pruebas para determinar la necesidad de
apoyos lingiiisticos.

Educacion anterior (Preguntas Sy 6)

Las respuestas sobre la educacion anterior nos dan informacion sobre el
conocimiento y las habilidades que trae su hijo(a) a la escuela y permiten a
la escuela recibir financiamiento adicional para brindarle apoyo.

Informacion adicional

Comparta la informacion adicional que considere necesaria para ayudarnos
a comprender las experiencias lingiiisticas y antecedentes educativos de su
hijo(a).

Los siguientes articulos son un requisito para cada
estudiante que inscriba:

O Certificado de nacimiento

)

Como uno de los siguientes:

Copia certificada del certificado de
nacimiento

Pasaporte

Carta de nacimiento

Tarjeta de residencia (Green Card)
Tarjeta [-94

Documentacion de custodia (se necesitan originales con
sello del tribunal y firma del juez para la inscripcion)

Como uno de los siguientes:

Tutela

Custodia

Sentencia de divorcio con tutela compartida
Ingreso en un diario

Declaracion jurada del abuelo o abuela
Poder de representacion

Identificacion del padre/madre/tutor
Como uno de los siguientes:

Licencia de conducir vigente
Identificacion del estado
Pasaporte

Tarjeta [-94

Tarjeta de residencia (Green Card)
Identificacion de la comunidad

Registro de vacunacion (vacunas)

Registros escolares (prueba de grado)
Como uno de los siguientes:

Documentacion de retiro

Ultimo boletin de calificaciones
Transcripcion (no oficial/oficial, grados 9-12)
Documentacion de educacion en el hogar

Prueba de residencia
Como uno de los siguientes:

Hipoteca

Contrato de arrendamiento firmado valido

(debe coincidir con la ID)

Recibo de sueldo (con fecha en los 60 dias previos)
Factura de servicio publico (gas, electricidad, agua,
teléfono, Internet, cable o teléfono celular fechada en los
60 dias previos)

Carta de adjudicacion de agencia publica

;Bienvenidos a Dayton Public Schools (Escuelas Publicas de Dayton)!

Declaracién de mision

27/oct/21

Equipar a nuestros alumnos para que alcancen el éxito en una sociedad global implementando un curriculum eficaz y riguroso con fidelidad.

(Spanish)


https://bookdps2.timetap.com/#/
https://bookdps2.timetap.com/#/

Formulario de inscripcion de estudiante DAYT N

PUBLIC SCHOOLS

(3 Reinscripeion Nunca inscrito(a) en DPS 136 S. Ludlow Street, Dayton, Ohio 45402 (937) 542-5555
Grado: Nombre legal del/de la estudiante: Apodo:
Para colocacion en DPS Nombre Segundo nombre Apellido Sufijo (generacion)
Idioma(s) que el/la estudiante habla en la casa: Su lengua materna: Idioma de correspondencia:
Género: Masculino o Femenino Fechadenac:_ | N [ T T T T 1 Lugar de nac.:
Mes Dia Afio Ciudad Estado Pais
(El/La estudiante es de origen hispano/latino, sin importar su raza? (J Si O No

Raza (seleccione al menos una):(_) Negra/afroamericana (J)Blanca (D Asiatica (O Indigena americana/Alaska () Nativa de Hawai/otra isla del Pacifico

Apto. Numero: Direccion fisica:
Numero Prefijo Calle Ciudad Estado Cadigo postal
Direccion para el correo: Teléfono de la casa del/de la estudiante:
(Completar si es diferente del anterior) Numero Prefijo Calle Ciudad Estado Codigo postal
Nombre de la escuela/distrito al que asistié6 mas recientemente:
Nombre Teléfono Fax
(Esta su hijo(a) suspendido(a) actualmente? D Si DNO ENCUESTA DE USO DEL IDIOMA
Si respondid que si, ¢de qué distrito? 1. (En qué idioma(s) prefiere su familia comunicarse con la
escuela?

(Esta su hijo(a) expulsado(a) actualmente? D Si DNO

Si respondid que si, ¢de qué distrito? 2. (Que idioma aprendi6 primero su hijo(a)?

(Cual es la fecha de finalizacion?

(Su hijo(a) tiene un Plan de Educacién Personalizado (IEP) 3. (Cudl es el idioma que més usa su hijo(a) en casa? _

(educacion especial)? D Si No
Si respondid que si, indique el/los servicio(s)

4. ;Qué idiomas se usan en su casa?

(Tiene una copia del IEP y ETR? D Si D No 3 o )
5. ¢Su hijo(a) recibi6 alguna vez educacion formal fuera de

Si contesto Si, indique la fecha / / Estados Unidos? D Si D No
Me! Dia Afio

S
+Su hijo(a) tiene un plan 504? O si ONo Si respondi6 que si, ¢ cuantos afios/meses y
cudl era el idioma de instruccion?

Si respondid que si, indique el/los servicio(s)

(Se encuentran usted o su hijo(a) actualmente en situacion de 6. ¢Su hijo(a) asistio a la escuela en Estados Unidos?
calle, viviendo en casa de alguien mas por razones econdmicas, Si No
es usted un(a) joven sin acompanamiento (estudiante que vive
con alguien y esta bajo el cuidado de una persona que no es el Si respondid que si, jcuando comenz6 a asistir a la escuela
adulto con su tutela) o en cuidados temporales? D Si D No en Estados Unidos? / /
Mes Dia Afio

(Particip6 su hijo(a) en deportes extracurriculares en su escuela
anterior? Si 0

Informacion adicional

Si la respuesta es si, indique los deportes:

Gracias por proporcionar su informacion. Comuniquese con la oficia de su escuela
D Si, acepto que si elegi una escuela fuera de mi cuadrante, o del distrito si tiene alguna pregunta sobre este formulario o sobre los servicios

c ompletaré la exencion de transporte y llevaré a mi(s) estudiante(s) dlspon}bleg en la escuela de su hlj.o(a). Puede encor_ltrar 1nfor'mac'10n traducida sobre
las obligaciones por derechos civiles para los estudiantes de inglés y los padres con

a cargo. competencia limitada de inglés aqui:
https:/ www2.ed.gov/about/offices/list/ocr/ellresources.html

(El padre, madre o tutor trabaja para las fuerzas armadas
actualmente? Solo para uso de la oficina
(Jsi (JNo Sirespondié que si, es el/la estudiante

. . e , Assigned School Code Date SY
dependiente de un miembro del Ejército, Armada, Fuerza Aérea, &
Infanteria de Marina o Guardia Costera que se encuentre en: Student ID# Entry Code Staff Initial
DFuerzas en deber activoDFuerzas de Reserva DGuardia Nacional
Declaracién de mision (27/oct/21)

Equipar a nuestros alumnos para que alcancen el éxito en una sociedad global implementando un curriculum eficaz y riguroso con fidelidad.

(Spanish)


https://www2.ed.gov/about/offices/list/ocr/ellresources.html

Formulario de inscripcion de estudiante DAYT N

PUBLIC SCHOOLS
136 S. Ludlow Street, Dayton, Ohio 45402 (937) 542-5555

Informacién del padre/madre/tutor legal: e/l estudiante vive con: (JMadre (JPadre (OPadrastro/Madrastra () Padre/Madre de tutela

temporal (O Tutor legal  (J Hermano(a) (J Hogar grupal (O Independientemente (18 aiios o mds)
(O Padre/Madre anfitrion(a) (estudiante de intercambio internacional)

Nombre: Relacién con el/la nifo(a):

Marque todos los que correspondan

Nombre Apellido
Direccion: ;La direccion del padre, madre o tutor legal es la misma que la del/de la estudiante? Osi ONo  si respondio que si,

saltee la informacion que sigue.

Apto. Numero: Direccion:
Numero Prefijo  Calle Ciudad Estado Codigo postal
Completar esta seccion asegura que se le notifique la informacion importante que afecta a su(s) hijo(s):
D Correo electronico D Teléfono del hogar D Mensaje de texto No participar
. (Textos del personal, no incluye el
DCelular D Teléfono del trabajo sistema de notificacién para padres)
Informacién del padre, madre o tutor:
Nombre: Relacion con el/la nifio(a):

Nombre Apellido
Direccién: ;La direccion del padre, madre o tutor legal es la misma que la del/de la estudiante? (C]Si (ONo Si respondié que si,

saltee la informacioén que sigue.

Apto. Numero: Direccion:
Numero Prefijo  Calle Ciudad Estado Codigo postal
Completar esta seccion asegura que se le notifique la informacion importante que afecta a su(s) hijo(s):
D Correo electronico D Teléfono del hogar D Mensaje de texto No participar
) . (Textos del personal, no incluye el
D Celular D Teléfono del trabajo sistema de notificacion para padres)

Enumere a todos los demas estudiantes que estén asistiendo a Dayton Public Schools

NOMBRE GRADO  RELACION CON EL/LA NINO(A) ESCUELA ACTUAL

NUMEROS DE CONTACTO PARA EMERGENCIAS:
En caso de una emergencia, enfermedad o accidente de (nombre del/de la nifio(a)), la escuela esta autorizada a
proceder como se indica a continuacion.

Contacto N.° 1: Nombre: Relacion con el/la estudiante:
Direccidn (Si es diferente de la anterior): Teléfono (casa, trabajo, celular):

Contacto N.°2: Nombre: Relacion con el/la estudiante:
Direccidn (Si es diferente de la anterior): Teléfono (casa, trabajo, celular):

Contacto N.° 3:  Nombre: Relacion con el/la estudiante:
Direccion (Si es diferente de la anterior): Teléfono (casa, trabajo, celular):

Bajo ninguna circunstancia puede dejarse a mi hijo(a) en manos de la(s) siguiente(s) persona(s):

Como padre, madre o tutor legal de un estudiante inscripto en Dayton Public Schools, acuerdo revisar el Codigo de conducta
del estudiante del distrito y comprendo que mi hijo(a) es responsable por comportarse en forma responsable. Se entregard el
Codigo de conducta a su hijo(a) en su escuela designada, y estd disponible en el sitio web del Distrito. Mi firma indica que
por este medio certifico, bajo pena de perjurio, que toda la informacién suministrada es correcta en todos los aspectos, a mi
leal saber y entender.

Padre/madre/tutor legal/estudiante independiente: Fecha:

Declaracién de mision (27/oct/21)
Equipar a nuestros alumnos para que alcancen el éxito en una sociedad global implementando un curriculum eficaz y riguroso con fidelidad. oc

(Spanish)



Formulario de emergencias/autorizacion del

estudiante

Nombre legal del/de la estudiante:

DAYT N

PUBLIC SCHoOOLS

136 S. Ludlow Street, Dayton, Ohio 45402 (937) 542-5555

Grado:

Fecha de nacimiento:| _|

| W
D

| Género: [JMasculinol_]Femenino

AFECCIONES DE SALUD: (Marque todo lo que

Mes ia Aiio corresponda)
. ., [ Asma [ Alergia a picaduras de abejas
Direccion del hogar: . .
[ Diabetes [ Convulsiones
Nombre del padre, madre o tutor: Relacion: DI Enfermedad de células falciformes
[ Alergiaa
Teléfonos: Casa Celular Trabajo alimentos/medicamentos(Enumere)

El/La nifio(a) vive con: [_] Madre [JPadre [Ipersona a cargo/tutor [] Otro

Idioma que se habla en la casa:

[ Otra(Por favor, explique)

Otros hijos/hermanos en el Distrito: (Indique nombre y grado)

Escuela: Maestro(a): Salon:

(Su hijo(a) tiene que tomar algiin medicamento en la escuela? []Si [JNo

Si respondid que si, especifique:

Si tras intentos razonables para comunicarse conmigo por el

Si respondié que si, especifique:

(Su hijo(a) tendrd que recibir inyecciones en la escuela? [_] Si[_] No

(teléfono) o con

(otro padre/madre) por el

Deben transportar a mi hijo(a) a

(teléfono) no logran comunicarse, el personal de la escuela llamara al 911.

Hospital
Permiso para contactar usando el correo electronico

Correo electronico:

Dayton Public Schools (Escuelas Publicas de Dayton) alientan a los
padres/tutores a participar en todas las formas de comunicacion que mejoren el
potencial de éxito del estudiante en la escuela.

Doy/No doy mi consentimiento para que los miembros del personal de la escuela
se pongan en contacto conmigo por correo electronico. Entiendo que mi direccion
de correo electronico permanecera confidencial y no sera dada o usada para ningiin
otro propdsito que no sea la informacion del distrito y/o de la escuela. Al firmar
este documento con su consentimiento, los miembros del personal de Dayton
Public Schools pueden utilizar la direccion de correo electronico que usted
proporciond en este formulario.

DDoy mi consentimiento. D No doy mi consentimiento.D No tengo correo electronico.

Permiso para exhibir obras de arte e historias

Doy/no doy mi consentimiento para que materiales escritos originales, obras de
arte u otros trabajos creados por mi hijo(a) durante el curso de la instruccion sean
usados por el Distrito escolar fuera del entorno escolar para muestras, exhibicion
publica, publicacion, materiales publicitarios, publicidad, historias de medios de
comunicacion, video, audio u otros medios electronicos como el sitio web del
distrito y/o paginas de redes sociales, television, CD-ROM o DVD. Entiendo que
el nombre completo de mi hijo(a) también puede ser usado en dicha exhibicion.

] Doy mi consentimiento. [ ] No doy mi consentimiento.

Permiso para participar en excursiones

Doy/no doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe en
excursiones y experiencias en la comunidad (incluyendo viajes de
RTA) como parte necesaria del proceso educativo de Dayton Public
Schools, como se indica con mi firma a continuacion.

|:| Doy mi consentimiento. |:| No doy mi consentimiento.

Permiso para ser evaluado(a)

Doy/no doy mi consentimiento para que mi hijo(a) reciba
evaluaciones educativas por parte del personal del distrito escolar
seglin sea necesario durante el aflo escolar.

D Doy mi consentimiento. D No doy mi consentimiento.

Permiso para ser visto(a) por la enfermera

Doy/no doy mi consentimiento para que mi hijo(a) sea examinado(a)
por la enfermera de la escuela (esto excluye las evaluaciones
obligatorias del estado de vision y audicion).

D Doy mi consentimiento. DNO doy mi consentimiento.

Permiso para ser incluido(a) en la lista - SOLO PREESCOLAR

Doy/no doy mi consentimiento para incluir mi nombre y el nombre y
el nimero de teléfono de mi hijo(a) en una lista de clase que estara
disponible a peticion de un padre o madre en la clase.

D Doy mi consentimiento. DNO doy mi consentimiento.

Firma del padre, madre o tutor

Fecha

Declaracion de mision
Equipar a nuestros alumnos para que alcancen el éxito en una sociedad global implementando un curriculum eficaz y riguroso con fidelidad.

(Spanish)

(Revisado 07/oct/2021)



DAYT N

PUBLIC SCHOOLS

Aviso de informacion del directorio

El distrito escolar Dayton Public School protege los registros educativos de un estudiante como
confidenciales. Los registros no se divulgaran a un tercero sin el consentimiento previo por

escrito del padre o tutor. Sin embargo, la ley permite a las escuelas divulgar la "informacion del
directorio” de los estudiantes sin obtener el consentimiento previo por escrito del padre o tutor.

La informacion del directorio incluye lo siguiente:
e Nombre del estudiante
Direccion del estudiante
NUmero(s) de teléfono
Fecha de nacimiento del estudiante
Lugar de nacimiento del estudiante
Participacion en actividades y deportes oficialmente reconocidos
Logros, premios u honores de los estudiantes
Peso y altura del estudiante (si es miembro de un equipo deportivo)
Campo principal de estudio
Fechas de asistencia (fechas de inscripcién "desde" y "hasta")
Fecha de graduacion
Fotografias o videos de estudiantes relacionados con su participacion en eventos y actividades del distrito y la
escuela, junto con fotografias o videos de estudiantes relacionados con su participacion en eventos abiertos
al publico, como eventos deportivos, producciones teatrales y proyectos de mejora de la comunidad. A los
estudiantes también se les tomara una foto para su credencial de identificacion personal de estudiante y para
el anuario de la escuela. (La distribucion de fotos y videos no incluye imagenes de videovigilancia).

Tenga en cuenta: las fotografias o videos pueden compartirse en las redes sociales del distrito, el sitio web, los
boletines informativos, las publicaciones u otros medios. Las fotos tomadas especificamente para la tarjeta de
identificacién de un estudiante y los retratos tomados para el anuario de la escuela solo se imprimirian con ese finy
no se compartirian en ningan otro lugar.

Los padres pueden optar por no compartir cualquier informacién del directorio dentro de las dos semanas posteriores
a la recepcién de este aviso, segun la politica del distrito.

Para optar por no participar, complete el formulario de exclusién en linea en https://forms.gle/FjheU1AWgCawrVXC6
0 escanee el cédigo QR que aparece a continuacion. También puede enviar un correo electrénico a
directoryinformation@daytonpublic.com o llamar al 937-542-3065 si tiene alguna pregunta. Una vez que

se complete el formulario, los elementos de los que opte por no participar se anotaran en el Sistema de

Informacién Estudiantil del distrito.

Declaracién de nuestra mision
Dotar a nuestros estudiantes de las herramientas que les permitan lograr el éxito en una sociedad global

e

e la impl, acion fiel de un plan de estudios eficaz y riguroso.


https://forms.gle/FjheU1AWgCawrVXC6
mailto:directoryinformation@daytonpublic.com

