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Queridos Padres:

Bienvenido al Distrito Escolar Port Chester-Rye Unién Libre. Los estudiantes deben estar
matriculados en la escuela de residencia.

Con el fin de verificar la elegibilidad de su hijo/a para asistir a las escuelas de nuestro distrito, debe
presentar los siguientes documentos, registros o informacion a la oficina de asistencia de la escuela
inmediatamente, si estd disponible, pero a mas tardar después del cierre de las operaciones en el tercer dia
habil. Por favor vea a su secretaria de la escuela para informacion detallada.

Debe enviar al menos uno de los siguientes documentos:

e Un contrato de arrendamiento residencial, hipoteca o escritura
s Una declaracion del propietario sobre su arrendamiento

¢ Una declaracidn de un tercero que establece su presencia en el Distrito Escolar Port Chester-Rye
Unién Libre. Ademds, debe completar y enviar la(s) declaracion(es) jurada(s) de custodia adjunta(s).
El Distrito considerara las solicitudes de excepciones a este requisito en casos limitados, pero
apropiados.

También puede presentar cualquier ofra prueba que desea, incluyendo, pero no limitado a, los
siguientes tipos de documentacion:

a. talon de pago;

b. formulario de impuesto a la renta;

¢. facturas de utilidad u otras;

d. documentos de membresia (ejemplo: tarjetas de la biblioteca) basados en el domicilio;

e. documento(s) de registro de votante;

f. licencia de conducir oficial, permiso de aprendizaje o identificacion de no conductor;

g. identificaciéon emitida por el estado o gobierno;

h. documentos emitidos por agencias federales, estatales o locales (ejemplo: la agencia local de
servicios sociales, la Oficina Federal de Reasentamiento de Refugiados); o

i. evidencia de la custodia del hijo/a en cuestion, que incluye, pero no se limita a la custodia judicial o
la orden o documentacion de tutela.

Finalmente, si esta disponible, debe enviar lo siguiente: ¢l certificado original de nacimiento de su
hijo/a o una transcripcion certificada, o el certificado original de bautismo de su hijo/a o una transcripcion
certificada, si estd disponible. Si no puede proporcionar ninguno de estos tipos de documentos, proporcione
el pasaporte de su hijo/a, sin importar el pais de emision. En ausencia de cualguiera de los anteriores, puede
proporcionar cualquier otra documentacién que ha estado en existencia por més de dos afios y que pueda



usarse para establecer la edad de su hijo/a.
Por ejemplo:

licencia de conducir oficial;

identificacion emitida por el estado o gobierno;

identificacion escolar con fotografia con la fecha de nacimiento;

tarjetas de identificacién del consulado;

registros hospitalarios o de salud;

documentos emitidos por agencias federales, estatales o locales (ejemplo: la agencia local de
servicios sociales, la Oficina Federal de Reasentamiento de Refugiados);

ordenes judiciales u otros documentos emitidos por la corte;

documento tribal Nativo Americano; o

i. registros de agencias de ayuda internacional sin fines de lucro y agencias voluntarias.

Mo e o

TP UE

Para tomar una decision oportuna sobre el derecho del alumno/a a la inscripeidén continua en el
Distrito, la informacion y la documentacién antes mencionadas deben enviarse a la oficina principal de la
escuela de inscripeién mafiana (o al siguiente dia habil si mafiana es un fin de semana o feriado). Si tiene
alguna pregunta, por favor llame 914-934-7920.

Gracias.



CUESTIONARIO DE VIVIENDA

Nombre del Distrito Escolar:

Nembre de la Escuela:

Nombre del Estudiante:

Género:

Direccion:

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
LHombre Fecha de Nacimiento: / / Grado: |D#:
D M u;'e r Mes Dia Afio  (jardin de infantes — 12) {opcional)
Teléfono:

Su respuesta abajo permitird al distrito escolar definir los servicios que puede aprovechar su hijo/hija segin
el Acto de McKinney-Vento. Los estudiantes elegibles tienen derecho a la inscripcidn inmediata en la
escuela, aun si ellos no tienen los documentos necesarios tales como: prueba de residencia, documentos
escolares, documentos de inmunizacién, o partida de nacimiento. Los estudiantes elegibles segun el Acto
de McKinney-Vento tienen ademas derecho al transporte graiuito y otros servicios que ofrece el distrito

escolar.

{Ddnde esta el estudiante viviendo actualmente? (Por favor margue una caja.)

O En un refugio

M| Con otra familia o otra persona debido a la pérdida del hogar o a dificultades econdmicas

d En un hotel/motel

(| En un carro, parque, autobus, tren, o camping

| Otra vivienda temporal {Por favor describa):

d En un hogar permanente
Nombre de Padre, Guardian, o Firma de Padre, Guardian, o
Estudiante (para jovenes sin acompafiamiento) Estudiante {para jévenes sin acompafiamiento}
Fecha

Por favor envie una copia de este documento a Kathy Sutherland a la Oficina Central.
Fax: 914-934-2429,




TO:  Superintendent of Schools

RE:

LANDLORD’S STATEMENT

FROM:

{Family - Tenants)

{Owner)

(Phone)

(Street Address)

(City, State, Zip)

RENTAL PROPERTY

TERM OF LEASE

Street Address & Apt.

City, State, Zip

{ / To ! I

Start of Lease End of Lease

Tenant’s Phone Number

| hereby state that the children seeking to enroll are my tenants at the rental property listed above:

Parent Child
Parent Child
Child Child

The above information is requested to validate the residency of the above listed children.

Signature of Property Cwner/Landlord

Date




Distrito Fscolar de Port Chester- Rye de Union Lilre

113 Bowman Avenue
Port Chester, New York 10573
914.934.7925
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Aviso a los Padres de los Alumnos que Ingresan al
Distrito Escolar de Port Chester-Rye

Cualquier duda que tenga sobre el ingreso de su hijo/a a nuestro distrito escolar,
puede dirigirse con el psicélogo de la escuela de su hijo/a contactando a la oficina
principal. En cualquier momento de la carrera escolar de su hijo/a, usted tiene el
derecho de realizar una remision a la Comision de Educacién Especial (CSE) para los
fines de los servicios de educacion especial. El manual para los padres sobre la
Educacion Especial esta disponible en el sitio web del Departamento de Educacion
del Estado de Nueva York en:
www.p12.nysed.qgov/specialed/publications/policy/parentguide.htm

Un enlace a este manual también esta disponible en nuestra pagina principal del
distrito escolar, www.portchesterschools.org. Este manual esta disponible en Inglés y
Espafol.

Puede contactar al 914 934-7925 a Tatiana Memoli, Directora de Educacién Especial.

El capitulo 434 esta en efecto desde 01/07/15



Distrito Escolar Port Chester — Rye Unién libre

Formulario de Inscripcion del Estudiante

Uso de la Escuela Solamente:

Formulario de Inscripcién Escolar completado por Fecha
letra de imprenta

COPCHS OPCMS OEdison JFK OKing OPark {1 Encuesta Scbre el |[dioma Completa

Recibido: O Prueba de Inmunizacién EPrueba de Edad [ Prueba de Residencia [0 Registros Previos Solicitados
O Cuestionario TB

Informacion del Estudiante

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Entrando al Calle
Grado:
. Ciudad Estado Cdédigo Postal

Masculinc

Femenino
Teléfono de la casa: Otro (Celular).
Fecha de Nacimiento: Nombre del Padre/Madre/T utor:

/ /

mes dia afio

Declaracion del

Arrendamiento Propietario o
Prueba de Residencia; 1 Residencial a Declaracion de 1 Declaraciones Juradas
Hipoteca o Escritura Terceros que
Establecen Presencia
en el Distrito
O Pasaporte
Prueba de Edad: L Certificado de O Certificado de Bautismo
Nacimiento I Otro
Nombre Teléfono
Médico del Estudiante:
Direccion
Nombre Teléfono Relacidn
Contacto de
Emergencia:
{si el padre no esta Nombre Teléfono Relacién
disponible)
Nombre Teléfono Relacion




Informacién del padreftutor: . Medehuor#1 . Padreltior#2

Relacion con el estudiante:

Apellido

Primer nombre:

Segundo nombre:

Calle en dénde reside:

Ciudad:

Estado:

Cddigo de area:

Tetéfono del hogar:

Teléfono celular:

Direccion de correro electronico:

Lugar de nacimiento:

Empleador;

Ocupacion:

Direccion del empleo

Ciudad en donde trabaja:

Estado:

Codigo de area:

Teléfono del trabajo:

Nivel educacional o tltimo grado

completado
Nombre: Relacién: género Fecha de Escuela
nacimiento
{mes/diafano}
Hermanos
viviendo en la

casa

Nota: Para que una registracion sea considerada completa, toda la documentacién requerida debe ser entregada.

Por la presente certifico que toda la informacion dada anferiormente es verdadera y actual coniforme a la fecha de hoy
dia.

Entiendo y doy consentimiento para que mi informacién personal y de contacto sea usada por la escuela con el fin
de mantenerme informado sobre los asuntos relacionados con la misma.

Firma del padreftutor Fecha




Port Chester-Rye Union Free School District
PO Box 246
Port Chester, NY 10573

“Exito para cada Estudiante”

identiticacién Racial y Etnica del Estudiante

Nombre del Estudiante; Fecha de Nacimiento (Mes/Dia/ARo):
(Apellido, Nombre 2° Nombre)

Instrucciones para el Padre/Tutor

Por favor leer y responder a las preguntas {1} v (2). Para la pregunta {1) marque (V) el cuadro que mejor

describe a su hijo/a. Esta informacién es confidencial y estd protegido por los Derechos Educativos de la
Familia y ta Ley de Privacidad (1974)

1. 2Es el estudiante Hispano o Latino?

Si, Hispano

No, no Hispano

2. Seleccione una o mds razas de los siguientes cinco grupos raciales. Para esta pregunta marque [V} todos los
grupos que pertenecen a su hijo/a; margue al menos UN cuadro:

BLANCO: Una persona con origenes en cualquiera de los pueblos originales de
Espana, Africa del Norte, o el Medio Oriente.

NEGRO: Una persona con origenes en cualguiera de los grupos raciales negro de
Africa.

NATIVO HAWAIIANO U OTRO de las ISLAS del PACIFICO: Una persona con origenes en

cualguiera de los pueblos originales de Hawdi, Guam, Samoa u otras islas del
Pacifico.

ASIATICO: Una persona con origenes en cualguiera de los pueblos originales del
Lejano Oriente, el Sudeste Asiglico o el subconfinente Indio incluyendo, por ejemplo,

Cambovya, China, India, Japon, Coreqa, Malasia, Pakistdn, Islas Filipinas, Tailandia y
Vietnam.

NATIVOS INDIO AMERICANO o NATIVOS de ALASKA: Una persona con origenes en cualquiera de los
puebilos originarios de América del Norte y América del Sur (incluyendo América Central) y que

derivan de una dfiliacion de tribus o identificacion dependiente a través de fribus. Por ejemplo,
Cherckee, Mohawk, Inuit, maya, inca [pero no limitado a estos listados).

Firma del Padre/Tutor Fecha

Relacion con el estudiante {por favor marque un cuadro abajo):
o Madre o Padre




Distrito Fscolar Port Chester- @e Unién Libre

113 Bowman Avenue
Port Chester, New York 10573
914.934.7925

www.portchesterschools.or

VER ADJUNTO

Aiio Escolar 2020-21
Requisitos de Inmunizacion del Estado de Nueva York para la Inscripecion/Asistencia

A los estudiantes que se presenten sin la documentacion de haber recibido vacunas, o una cantidad
insuficiente de vacunas o prueba de inmunidad, se les puede permitir un periodo de gracia para asistir a la
escuela por no més de 14 dias del calendario; el cual se puede extender a no mas de 30 dias del calendario
para un estudiante individual que se transfiere fuera del estado o de otro pais y puede mostrar un esfuerzo de
buena fe para obiener la evidencia necesaria de inmunizacion. (1ONYCRR 66-4)

Los estudiantes que deseen inscribirse en el Centro de Salud Escolar de Open Door Family con el propésito
de obtener inmunizaciones pueden inscribirse con el proveedor del sitio escolar. Los formularios de
inscripcion estan disponibles bajo peticién.

Por favor envie prueba de inmunizacién a la enfermera de la escuela donde su hijo asistira a la escuela.

La prueba de inmunizacion debe ser 1 de cnalguiera de las 3 opciones que se enumeran a continuacion:
o Un certificado de vacunacion firmado por el médico

¢ Informe de Registro de Vacunacion (NYSIIS o CIR de Nueva York) de su proveedor de atencion de salud
o del departamento de salud de su condado
» Un informe del laboratorio de analisis de sangre que demuestra que su hijo/a es inmune a las enfermedades
o Para varicela, una nota de su médico (MD, NP, PA) que dice que su hijo/a tuvo varicela también
es aceptable

Si tiene preguntas o dudas sobre las vacunas, por favor, pdngase en contacto con el personal de salud escolar.

QGracias.

Atentamente,
Enfermera de Ia Escuela



Mew York State Immunization Requirements
for School Entrance/Attendance?
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Los requisitos escolares de
vacunacién del NYS han cambiado

Lay exenciones no médicas de los requisitos escolares de vacunaclén han
finalizado para los nifos gue asisten a le guarderia y 2 1a escusia desde &
preescolar hasta el 12.9 grado en el estado de Nusva York. Bsto incluye todas
izz escuelas plblicas, privadas vy religiosas. Las exsncionas raligiosasvane
astan permitidas.

Los nifios con exenciones no médicas ahora deben vacunarse para asistly
o sooulir asistiendo a la ezcueia,

Este cambio ne afecta 5 los estudiantes que ya tengan todas las vacunas necesarias para la escuela
ni a los estudiantes que tengan una sxencion médica vallda auterizada por un medico.

(PLAZOS IMPORTANTES PARA LA VACUNACION: )

« Enun plazo de 14 dias desde el primer dia de escuela o guarderia, los nifios deben
ria primera dosis adecuada para su edad de cada serie de vacunas para asistir
o sequir asistende 3 fa escusla o la guarderia,

» Enun plazo de 30 dias desde el primer dia de escuela o guarderta, los padres
o ttores deben demaostrar que ;}(t}gmmaraq las citas para las proximas dosis de >
seguintiento géqa;emas para sus hifos. La fecha limite para cata dosls de seguimiento ﬁ m
depesnde de 3 vacuna,

;Gueé vacunas necesita mi hijo?

Hable con sy proveedor de atencldn madica para que lo ayude a determinar qué
vacunas puede necesitar su hije.

:Es seguro que mi hijo reciba mas de una vacuna pot vez?

Los datos clentificos indican gue es seguro recibir varles vacunas al misme tiempo. Esto también
Impiica menos visitas ol consultorio, lo cual puede ser menos estresante para su hijo. Para obtener
mas informacion, visiie heslthany.govivacainesafety.

Conselos para ayudar a su hijo a relajarse durante la proxima consulta
para reciblr ung vacuna:

A - www.cde.govivaccines/parentsivisitless-stressful. htm!
O] e 1) www.cdogovivaccines/parents/toolsftips-factsheet pdf

BEW. | Department
$TATE | of Health .

TZZ¥ Sparishy



DEBE SER COMPLETADO POR LOS PADRES:

ESCUELAS PUBLICAS DE PORT CHESTER
PORT CHESTER, NY 10573

INFORMACION DE SALUD DEL ALUMNO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
SEXO:M___F__ GRADO ___
DIRECCION TELEFONO
FECHA DE NACIMIENTO
TUTOR 1 CELULAR #
TUTOR 2 CELULAR #
NOMBRE DEL CONTACTO DE EMERGENCIA CELULAR #
NOMBRE DEL MEDICO DEL ESTUDIANTE TELEFONO #

MARQUE A CONTINUA,CION (si 0 no) CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE SALUD.
SILA RESPUESTA ES SI, ESCRIBA LA FECHA APROXIMADA.

ALERGIAS LESIONES GRAVES

(POR FAVOR ESPECIFICAR) TRASTORNO DE CONVULSIONES
ASMA PROBLEMA DEL HABLA
DIABETES CIRUGIA

MEDICACION ACTUAL PERDIDA VISUAL

FRACTURAS

PERDIDA DE LA AUDICION

CONDICION DEL CORAZON OTROS

MI HIJO/A PUEDE PARTICIPAR EN TODAS LAS ACTIVIDADES FiSICAS Y CO-
CURRICULARES.

MI HIJO/A NO PUEDE PARTICIPAR EN TODAS LAS ACTIVIDADES FiSICAS Y CO-
CURRICULARES DEBIDO A

ENTIENDO QUE SE REQUIERE UN CERTIFICADO MEDICO DE MI MEDICO O CENTRO DE SALUD CON
RESPECTO A ESTE PROBLEMA.

FECHA FIRMA DEL PADRE




REQUIRED NYS SCHOOL HEALTH EXAMINATION FORM
TC BE COMPLETED N ENTIRETY BY PRIVATE HEALTH CARE PROVIDER OR SCHOOL MEDICAL DIRECTOR

Note: NYSED requires a physical exam for new entrants and students in Grades Pre-Kor K, 1, 3, 5, 7, 9 & 11; annually for
interscholastic sports; and working papers as needed; or as required by the Committee on Special Education {C5E) or
Committee on Pre-School Special education (CPSE).

STUDENT INFORMATION

Name: Sex: EIm [IF  |poB:

School: Grade: Exér:?;:Dafe': B o
' HEALTH HISTORY ' '

Allergies {1No |0 Medication/Treatment Order Attached [1 Anaphylaxis Care Plan Attached

1 Yes, indicate type| O Food O Insects [0 Latex O Medication O Environmental

Asthma [JNo | Medication/Treatment Order Attached [ Asthima Care Plan Attached
[1Yes, indicate type| [ Intermittent [ Persistent 0 Other:

Seizures  [1No |7 Medication/Treatment Order Attached O Seizure Care Plan Attached

[IYes, indicate type! (I Type: Date of last seizure:

Diabetes [ No |[J Medication/Treatment Order Attached 1 Diabetes Medical Mgmt. Plan Attached
[.1Yes, indicate type|liType 1 i Type 2 [ HbAlc results: __ Date Drawn:

Risk Factors for Diabetes or Pre-Diabetes:
Consider screening for T20M if BMIZ > 85% and has 2 or more risk factors: Family Hx T2DM, Ethnicity, Sx Insulin Resistance,
Gestational Hx of Mother; and/or pre-diabetes,

BMI kg/m2 Percentile (Weight Status Category): [J<5% [J5™-49% [J50"-84™ [J85".94" [J95".08" [199%and>

Hyperlipidemia: EINo [TJves Hypertension: TiNe [TYes

© PHYSICAL EXAMINATION/ASSESSMENT

Height: Weight: BP: Pulse: Respirations:
TESTS Positive; Negative Date Other Pertinent Medical Concerns

PPDY/ PRN I [ One Functioning: [ Eye LlKidney [ Testicle

Sickle Cell Screen/PRN 1 [} Concussion — Last Occurrence:

Lead Level Required GradesPre- K&K Date |[J Mental Health:

DTestDone  [lead Elevated > 10 pg/dL [J Other:

1 system Review and Exam Entirely Normal

Check Any Assessment Boxes Outside Normal Limits And Note Below Under Abnormalities

L] HEENT L] Lymph nodes {1 Abdomen [3 Extremities [D Speech

[ Dentat [ Cardiovascutar {3 Back/Spine [ skin { [ Social Emotional

1 Neck {1 Lungs [71 Genitourinary [ Neurclogical ED Musculoskeletal

{1 Assessment/Abnormalities Noted/Recommendations: Diagnoses/Problems {list} I€D-10 Code

1 Additional Information Attached

Rev.5/4/2018 Pagelofz




Name: DOB:
' ’ SCREENINGS

Vision Right left Referral Notes
- Distance Acuity 20/ 20/ flves DINo

Distance Acuity With Lenses 20/ 20/

Vision —~ Near Vision 20/ 20/

Vision—Color LI Pass [ Fail

Hearing Right dB Left dB - Referral

Pure Tone Screening MYes [INo

Scaliosis Required for boys grade 8 Negative Positive Referral

And girls grades 5 & 7 e £ {ives TlinNo
Deviation Degree: Trunk Rotation Angle:

Recommendations:

RECOMMENDATIONS FOR PARTICIPATION IN PHYSICAL EDUCATION/SPORTS/PLAYGROUND/WORK

1 Full Activity without restrictions including Physical Education and Athletics,

I~} Restrictions/Adaptations Use the interscholastic Sports Categories (below) for Restrictions or modifications
[} No Contact Sports Includes: baseball, basketbhall, competitive cheerleading, fleld hockey, football, ice
hockey, lacrosse, soccer, softball, volleyball, and-wrestling
I.] Mo Non-Contact Sports Includes: archery, badminton, bowling, cross-country, fencing, golf, gymnastics, riffe,

Skiing, swimming and diving, tennis, and track & field
] Other Restrictions:

[ Developmental Stage for Athietic Placement Pracess ONLY

Grades 7 & 8 to play at high school level OR Grades 9-12 to play middie school fevel sports
Studentisat Tanner Stage: [ 1 [110 [ [Tiv v

L} Accommodations: Use additional space below to explain

{] Brace*/Orthotic [ Colostomy Appliance* [ Hearing Aids
[0 tnsulin Pump/insulin Sensor* [] Medical/Prosthetic Device* L1 Pacemaker/Defibriflator*
[] Protective Equipment [ sSport Safety Goggles O Other:

*Check with athietic governing body If prior approval/form completion required for use of device af athletic competitions.

Explain:

MEDICATIONS

{] Order Form for Medication{s) Needed at School attached

List medications taken at home:

. " IMMUNIZATIONS . L
[] Record Attached [J Reported in NYSIS Received Today: [lYes [iNo
' 7 " HEALTH CARE PROVIDER o s
Medical Provider Signature: CDater o R R
Provider Name: {please print} Stamnp:
Provider Address:
Phone:
Fax:

Please Return This Form To Your Child’s School When Entirely Completed.

Rev.5/4/2018 Page2of2



Port Chester-Rye Union Free School District

Dental Health Certificate
Parent/Guardian: New York State law (Chapter 281) permits schools to request a dental examination in the
following grades: school entry, K, 2, 4, 7, & 10. Please complete Section 1 and take the form to your dentist for an
assessment. If your child had a dental check-up before hefshe started the school, ask your dentist to fill out
Section 2. Return the completed form to the school's nurse as soon as possible.

Section 1. To be compieted by Parent or Guardian (Please Prinf)

Child’s Name: Last Flrst Middle

Birth Date: / / Sex: C Male Will this be your child's first visit to a dentist? OYes ONo
Month  Day  Year 1 Female

School: Grade

Have you noticed any problem in the mouth that interferes with your child's ability to chew, speak or focus on school
activities? [t Yes (I No

} understand that by signing this form | am consenting for the child named above to receive a basic oral health assessment.
I understand this assessment is only a limited means of evaluation to assess the student's dental health, and | would need
to secure the services of a dentist in order for my child to receive a complete dental examination with x-rays if necessary to
maintain good oral health.

| also understand that recelving this preliminary oral health assessment does not establish any new, ongoing or continuing
doctor-patient relationship. Further, | will not hold the dentist or those performing this assessment responsible for the
consequences or results should | choose NOT fo follow the recommendations listed below.

Parent's Signature Date

Section 2. To be completed by the Dentist

1. The Dental Health condition of on {date of exam) The
date of the exam needs to be within 12 months of the start of the school year in which it is requested. Check one:

{1 Yes, the student listed above is in fit condition of dental health to pemmit his/her attendance at the public schools.
[1 No, the student listed above is not in fit condition of dental health to permit his/her attendance at the public schools.

NOTE: Not in fit condition of dental health means that a condition exists that interferes with a student's ability to chew, speak
or focus on school activities including pain, swelling or infection related to clinical evidence of open cavities. The
designation of not in fit condition of dental health to permit attendance at the public school does not preclude the student
from attending schoot.

Dentist's name and address (please print or stamp) Dentist’'s Signature

Optional Sections - If you agree to release this information to your child’s school, please initial here.

il. Oral Healith Status {check all that apply).

Yes (O0No Caries Experience/Restoration History — Has the child ever had a cavity (freated or untreated)? [A filling
(temporary/permanent) OR a tooth that is missing because it was extracted as a result of caries OR an open
cavifyl.

f1Yes O0No Untreated Caries — Does this child have an open cavity? [At least ¥2 mm of tooth structure loss at the
enamel surface. Brown to dark-brown coloration of the walls of the lesion. These criteria apply to pits and fissure
cavilated lesions as well as those on smoaoth tooth surfaces. If retained root, assume that the whole tooth was
destroyed by caries. Broken or chipped teeth, plus teeth with temporary fillings, are considered sound unless a
cavitated lesion is also present).

I Yes O No Dental Sealants Present

Other problems
(Specify):

lll. Treatment Needs (check all that apply)
O No obvious problem. Routine dental care is recommended. Visit your dentist regularly.
{1 May need denial care. Please schedule an appointment with your dentist as soon as possible for an evaluation.

U Immediate dental care is required. Please schedule an appointment immediately with your dentist to avoid problems.




Port Chester-Rye Union Free Scheol District
PO Box 246, Port Chester, New York 10573

“Success for Every Student”

KINDERGARTEN SOCIAL/DEVELOPMENTAL HISTORY

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

Su nombre: Fecha del informe:

Su relacion con el estudiante:

Situacion presente del hogar:

Por favor escriba los nombres de las personas que viven en la casa con el estudiante:
Tutor 1: Tutor 2:

Hermanos incluya las edades vy las escuelas a que asisten:

Tios/Tias/Primos:

Abuelos:

Otros (incluya las edades y su relacion con el estudiante):

cVive el estudiante con su madre natural? si ne

Si la repuesta es no jpor qué razon? Divorcio Nunca casado Muerte

Otra {razon)

Adopcidn

& Vive el estudiante con su padre natural? si no
Si la repuesta es no ¢ por qué razén? Divorcio Nunca casado Muerte
Adopcién Otra (razén)

Historia Académica:

;Asistio el nifio a una escuela primaria {antes del jardin de infancia), o ha asistido a una
guarderia (“day care”)? si no

Si la repuesta es si jdénde?

& Por cuanto tiempo?

., COmo se ajustaba el nifio a la situacion?

Historia del desarrollo y salud:

¢ Cuantos anos tenia la madre cuando dio a luz al nifio/a?

& Cuantos afios tenia el padre cuando nacid el nifio/a?

& Tomo la madre medicinas durante el embarazo? gl no




Silas repuesta es “si”, indigue la cantidad.

& Fumo la madre durante el embarazo? si no

Si las repuesta es “si”, indigue cuanto.

Durante el embarazo, ;tomaba la madre drogas o alcohol? si no

Si la respuesta es “si " qué tipo de droga o alcohol?

¢ Tuvo la madre problemas de salud durante et embarazo (e.g. toxemia, placenta previa,

presién alta)? si no

Si la respuesta es si por favor describalo:

& Nacio el nifio a los nueve meses? si no

Si el nifio fue prematuro, ;en qué semana del embarazo nacid el nifo/a?

¢ Cuanto pesd el nifiofa cuando nacio?

£ Nacié sano el nific/a? si no

Si la repuesta es “no”, describa los problemas que tuvo o tiene:

¢ Durante la infancia tuvo algunas dificultades con el nifio (problemas de
comer o dormir)? si no

Si la repuesta es si, explique por favor.

¢ Quién fue el guardian principal durante los primeros afios de la vida del nifio/a?

& Cuando empez9 a caminar?

¢ Tuvo enfermedades significativas, accidentes, o fue hospitalizado el nifio/a? sk

ne

Si la respuesta es "si”, incluya la edad del nifio/a y los datos especificos:

2 Ha recibido su nifio/a los servicios de un especialista (un psicologo, neurélogo,
terapista del lenguaje) si no

Sila respuesta es “si”, por favor describalo:

Experiencias con lenguajefidioma:

LA qué edad empezd su nifio/a a usar palabras?

&A qué edad empezo su nifio/a a usar oraciones/frases?

& Nacid el nifio/a en Los Estados Unidos? sl no




Sila repuesta es "no”, jen qué pais nacio el nifiofa?

& Cuantos afios tenia el nifio cuando vino a Los Estados Unidos?

¢ Qué idiomas hablan en su casa?
solamente inglés solamente espafiol inglés y espariol

otro idioma

Si el inglés no es el Gnico idioma usado en la casa, responda por favor a las preguntas siguientes:
¢+ Qué es idioma habld el nifio/a primero?

& Qué idioma usan con mas frecuencia cuando los padres hablan uno al otro?

¢ Qué idioma usan con mas frecuencia cuando los padres le hablan al nifio/a?

¢ Qué idioma usa el nifio/a con mas frecuencia cuando esta en la casa?

& Qué idioma usa el nifio/a cuando estuvo en el “prescolar?”

Informacion referente a la lectura:

¢ Cuantas veces le lee usted a su nifio/a?

_____nunca o 1-2 veces a la semana

___ 3-5nochesalasemana ___ cadanoche

JLe gusta a su nifio/a que le lean? Si No

;Le gusta a usted leer a su nifo/a? Si Realmente no

¢+ Cuél es el libro o cuento favorito de su nifio/a?

i Cuales son las expectativas que usted tiene para el futuro educativo de su nifio/a?

Desarrollo sociallemocional:

¢ Como se comporta su nifiofa con ofros nifios?

¢ Como se comporta su nifio/a con los adultos?

¢ Cree usted que su nifio estd listo para empezar un pregrama de jardin de infancia? si no estoy segurc
Si la repuesta es no estoy seguro, explique por favor:

& Tiene usted algunas preocupaciones en cuanto a su nifio? ¢ Es su nifio demasiado timido, sociable, miedoso, callado,
hablador, activo...?

Comentarios:




LA POLITICA DE USO ACEPTABLE DE LA TECNOLOGIA
Y EL INTERNET

— ESTUDIANTES —

Introduccién

El Distrito Escolar Port Chester-Rye Libre de Unidn ("Distrito Escolar”) provee computadoras y
proporciona acceso a Internet para apoyar ef aprendizaje y mejorar la instruccion. Al proporcionar
acceso a [nternet, una gran autopista de informacion gque conecta a miles de computadoras de
todo el mundo, el Distrito Escolar tiene la intencion de promover la excelencia educativa y preparar
a los estudiantes para un mundo cada vez méas tecnolégico. Este uso debe facilitar el intercambio
de recursos, la investigacion, la innovacion y la comunicacion.

Sin embargo, el Distrito Escolar también reconoce gue con este acceso viene la disponibilidad de
material gue no esta refacionado con la beca y que en muchos casos es inapropiado para lugares
de aprendizaje e inapropiado para los jévenes en particular.

Por esta razén, algunos recursos como el correo electronico y los grupos de discusién solo se
utilizaran bajo la supervision directa del profesorado y se limitaran a los proyectos dirigidos por el
maestro. Ademds, el Distrito Escolar, en cooperacidn con la Junta de Servicios Educativos
Cooperativos (BOCES), ha tomado precauciones para resiringir el acceso a materiales
cuestionables, pero los estudiantes y los padres deben saber gue es imposible controlar todos los
materiales.

Gran parte de la responsabilidad del uso apropiado de Internet debe depender de los propios
estudiantes. Por lo tanto, el Distrito Escolar requiere que los estudiantes actlen responsablemente
leyendo y siguiendo sus politicas con respecto a Tecnologia e Internet. Copias de estas polificas
estan disponibles para los padres a peticién.

En tltima instancia, nos damos cuenta de gue los padres/iutores de menores son responsables
de establecer y transmitir los estandares que sus estudiantes deben seguir. Asimismo, los padres
y los estudiantes deben entender que el uso de la tecnologia es un privilegio, no un derecho y que,
si no se siguen los procedimientos o las politicas, los estudiantes perderan este privilegio.

Aplicabilidad y Principios Generales

Estas politicas se aplican a todos los estudiantes que tienen acceso a Internet a fravés de equipos
de computadoras y/o lineas de acceso localizadas en el Distrito Escolar. Esto incluye cualquier
acceso remoto que los estudiantes puedan obtener fuera del sitio, pero que implica el uso de sitios
del Distrito Escolar, servidores, instalaciones de intranet, cuentas de correo electrénico o software.

Todo acceso y uso de Internet debe ser para propositos de educacion e investigacion consistentes
con las metas educativas del Distrito Escolar. Los estudiantes deben hacer una utilizacion
eficiente, ética y legal de los recursos de la red. Los estudiantes deben ser conscientes de que el
material creado, almacenado ¢ fransmitido a través del sistema no se garantiza que sea privado.
Ademas del hecho de que Infernet es inherentemente inseguro, los administradores de red del
Distrito Escolar pueden revisar el sistema en cualquier momento para asegurarse de que el
sistema esta siendo usado correctamente. Por esta razon, los estudiantes deben esperar que los
correos electronicos, los materiales colocados en las paginas personales y otros trabajos creados
en la red puedan ser vistos por un tercero.

Se proporcionaré acceso externo a los usuarios autorizados mediante |a asignacion de codigos
de identificacion Unicos ("nombres de usuario” y contrasefias) y, cuando sea apropiado, con
espacio limitado en el disco duro del Distrito Escolar, para su uso individual. Los usuarios
autorizados seran personalmente responsables de mantener la integridad de la politica de acceso
del Distrito Escolar, y no podran permitir gue otras personas usen sus nombres de usuario,
contrasefias, cuentas o espacio en disco ni revelen sus nombres de usuario, contrasefias o
informacion de cuenta a terceros.



Los nombres de usuario y las contrasefias se suministraran sujetos a las disposiciones de esta
Politica y las actualizaciones o modificaciones que se promulguen en lo sucesivo.

Los usuarios deben respetar la integridad y seguridad de los sistemas y la red del Distrito Escolar,
y los privilegios de acceso, privacidad y preferencias razonables de otros usuarios. EI Distrito
Escolar se reserva el derecho de limitar ef tiempo de acceso y el espacio en disco para optimizar
una asignacion equitativa de recursos entre los usuarios.

Et Distrito Escolar no ofrece garantias de ningun tipo, ya sea expresa o implicita, por el servicio
que esta proporcionando. No se hace responsable de ningén dafio, incluyendo la pérdida de datos
derivados de retrasos, no entregas, entregas incorrectas o interrupciones del servicio, ya sea por
negligencia del Distrito Escolar, o por errores u omisiones de un usuario. l.a informacion obtenida
de Internet se utiliza a su propio riesgo y el Distrito Escolar expresamente niega cualquier
responsabilidad por la exactitud o calidad de la informacion obtenida por los estudiantes a través
del acceso proporcionado por/o a través del Distrito Escolar.

Las siguientes politicas tienen un alcance intencionalmente amptio y, por lo tanto, pueden incluir
referencias a recursos, tecnologia y usos adn no disponibles.

Reglas de Conducta y Cumplimiento

Los estudiantes que violen esta Politica de Uso Aceptable pueden tener sus privilegios de acceso
suspendidos o revocados por el administradeor de la red. Ademas, debido a que las redes y
sistemas de informacion del Distrito Escolar se usan como parte del programa educativo, el Cédigo
de Conducta del Distrito Escolar también se aplica a las aclividades de la red. Esta Politica de Uso
Aceptable es una extension del Cédigo de Conducta y las penalidades disciplinarias establecidas
en el Cédigo de Conducta se aplicaran si el estudiante actda en violacién de esta Politica de Uso
Aceptable.

Excepto que se indigue lo contrario a continuacion, todas las politicas y prohibiciones relativas a
los usuarios de la red también se aplican a los usuarios de las computadoras individuales del
Distrito Escolar.

1. La red no se puede utilizar para descargar, copiar o almacenar software, shareware ¢
freeware. Para evitar problemas de derechos de autor, esta prohibicién se aplica a
cualquier descarga, copia o almacenamiento, independientemente del estado del
copyright, 2 menos que sea aprobado por un administrador de red. Ademds, sdlo el
administrador de la red estd autorizado a aceptar los términos de cualquier licencia de
software con respecto a los programas descargados.

2. Ning(n usuario puede agregar ningun software o aplicacién a una computadora del Distrito
Escolar o a la red sin la aprobacién previa del maestro/administrador correspondiente (en
el caso de una computadora individual) o del administrador de la red {en el caso de la red).

3 La red no puede utilizarse con fines comerciales, y los usuarios no pueden comprar o
vender productos o servicios a traves del sistema.

4, La red no puede usarse para publicidad, campafa politica o lobby politico.

5. La red no puede ser utilizada para ninguna actividad, ni para transmitir ningin maternial,
que viole las leyes de los Estados Unidos, del Estado de Nueva York o locales. Esto
incluye, pero no se limita a, actos fraudulentos, violaciones de los derechos del autor, y
cualquier amenaza ¢ acto de intimidacién o acoso contra ofra persona.

6. El Distrito Escolar es un lugar de tolerancia y buenos modales. Uso de la red o de cualquier
facilidad informatica del Distrito Escolar para el correc de odio, declaraciones difamatorias,
declaraciones que pretenden dafiar o humilar a otros mediante la revelacion de
informacion personal (sea verdadera o falsa), ataques personales a ofros y declaraciones
gue expresen intencidn hacia cualquier persona o grupo por razén de raza, color, religion,
crigen nacional, género, orientacién sexual o discapacidad esta prohibida,

7. Los usuarios de la red no pueden usar lenguaje vulgar, despectivo u obsceno.



10.

11

12.

13.

14.

15.

18.

Los usuarios de ta red no pueden publicar mensajes andnimos ni forjar mensajes de correo
electronico u otros mensajes. Se recomienda a los usuarios que tengan cuidado de revelar
cualquier informacion en Internet que permita a otros explotarios o sus identidades: esto
inciuye apellidos, domicilios, nimeros de Seguro Social, contrasefias, numeros de tarjetas
de crédito o informacién de cuentas de instituciones financieras y fotografias. Bajo ninguna
circunstancia un usuario debe revelar tai informacion sobre otra persona sin el
consentimiento expreso o previc de esa persona.

Los usuarios de red no pueden iniciar sesién en la cuenta de ofra persona, intentar
acceder a fos archivos de ofro usuario o permitir gue nadie mas inicie sesién en sus
propias cuentas. Los usuarios no pueden intentar obtener acceso no autorizado
("hacking") a los archivos o sistemas informaticos de cualquier otra persona u
organizacion. Sin embargo, los estudiantes deben ser conscientes de que cualquier
informacion almacenada o comunicada a fravés de la red del Distrito Escolar puede ser
susceptible de ser "hackeada" por un tercero.

Los usuarios de la red no pueden acceder a sitios Web, grupos de noticias o areas de chat
gue contengan material obsceno o que promueva actos llegales. Si un usuario accede
accidentalmente a este tipo de informacion, debe noftificar inmediatamente a un maestro,
bibliotecario y/o administrador de la red. Asimismo, se prohibe el uso de la red para
acceder o procesar material pornografico (visual o escrito), o material que contenga
recetas, formulas o instrucciones peligrosas esta prohibida.

Cada estudiante debera acceder al correo electrénico Unicamente a través de la cuenta
de Google (si lo hay) asignada a ese estudiante, excepto en la medida en que el acceso
al correo electrénico personal sea para propésitos relacionados con la escuela.

Los usuarios no pueden acceder a grupos de noticias, salas de chat, servidores de listas
u ofros servicios donde puedan comunicarse con personas ajenas al Distrito Escolar
{especificamente incluyendo correo electronico) a menos que sean supervisadas por un
maestro y hayan recibido la aprobacién explicita para hacerlo.

Los usuarios no pueden participar en "spamming” (enviar comunicaciones electronicas
irrelevantes o inapropiadas individualmente o en masa) o participar en cartas en cadena
electrénicas que no sean para propésitos oficiates del distrito escolar.

Los usuarios que acceden, alteren, eliminen, perjudiguen o destruyen cualguier sistema
informatico, red informatica, programa informaticc o datos de manera malintencionada
seran objeto de procesamiento criminal, asi como de medidas disciplinarias por parte del
Distrito Escolar. Esto incluye, pero no se limita a, cambiar o eliminar la cuenta de otro
usuario; cambiar la contrasefia de otro usuario; utilizando una cuenta no autorizada; dafar
cualquier archivo; alteracidn del sistema; usar el sistema para ganar dinero ilegalmente;
destruccidn, modificacion, vandalismo, desfiguracidén o abuso de hardware, software,
muebles o cualquier propiedad del Distrito Escolar. Los usuarios no pueden desarrollar
programas que acosen a otros usuarios o que infiltren una computadora o sistema
informatico y/o dafien los componentes de software de una computadora o sistema
informdatico (por ejemplo, crear virus) esta prohibido.

Les usuarios no pueden interrumpir deliberadamente el trafico de fa red de informacién o
bloquear la red y los sistemas conectados; no deben degradar o interrumpir el rendimiento
del equipc o del sistema. No deben descargar ni guardar archivos excesivamente grandes
sin la aprobacién expresa del administrador de la red. Los usuarios no pueden agregar
ningun software o aplicaciones a la red o computadoras del Distritc Escolar, ni agregar o
modificar ningun software o aplicaciones existentes, sin el permiso expresc del
administrador de [a red.

Como es el caso con todo el trabajo del estudiante, los usuarios no pueden plagiar, que
es un delito académico grave. El plagio es "tomar ideas o escritos de otra persona y
ofrecerios como propios”. Siempre se debe dar crédito a la persona que cred el articulo o
la idea. Un estudiante que, al cortar y pegar texto o datos, lleva a los lectores a creer que
lo gue estan leyendo es la obra original del estudiante cuando no lo es, es culpabie de
plagio.



17. Los usuarios deben cumplir con las disposiciones de "Uso justo” de la Ley de Derechos
de Autor de los Estados Unidos de 1976. El "Uso justo” en este contexto significa que los
materiales protegidos por derechos de autor de otros pueden usarse sélo para propdsitos
académicos vy que el uso debe limitarse a breve extractos Los profesionales de la
biblicteca del Distrito Escolar pueden ayudar a los estudiantes con problemas de uso justo.

18. Los usuarios no pueden copiar ningun software protegido por derechos de autor o licencia
de Internet o de la red sin el permiso expreso del titular de los derechos de autor: el
software debe ser comprado o autorizado antes de que pueda ser utilizado legalmente.

19, Los usuarios no pueden tomar datos, equipos, software ¢ suministros (papel, cartuchos
de téner, discos, etc.) para su uso personal. Tal foma sera tratada como robo. El usc de
impresoras y papel! del Distrito Escolar debe ser razonable.

20. Los wusuarios deben comportarse correctamente en cualquier laboratorio de
computadoras. Se aplicaran las reglas normales de correccidn en el aula y el cumplimiento de las
instrucciones de los profesores y administradores.

21. El Distrito Escolar de Port Chester-Rye Libre de Unién no asume ninguna responsabilidad
por los sitios web de estudianies, profesores o personal creados y alojados fuera de la red del
distrito.

Violaciones y Consecuencias

Las consecuencias de las violaciones incluyen, pero no se limitan a;
e Suspension o revocacién del acceso a la red de informacidn;
e Suspension o revocacion de privilegios de la red;
Suspension o revocacion del acceso a la computadora;
Suspensidn de la escuela;
Expulsién de la escuela;
Procesamiento criminal.

Ademas, el Distrito Escolar buscara compensacion monetaria por dafios y perjuicios en casos
apropiados.

Las violaciones repetidas o severas resulfaran en sanciones mas serias que las infracciones de
una sola vez o menores.

Esta Politica de Uso Aceptable estd sujeta a cambios. El Distrito Escolar se reserva el derecho de
restringir o terminar el acceso a la red de informacion en cualquier momente y por cualquier motivo.
E! Distrito Escolar se reserva ademas el derecho de monitorear la actividad de la red como
considere conveniente para mantener la integridad de la red y monitorear el uso aceptable. Los
administradores de la Escuela y del Distrito haran la determinacion final de lo que constituye un
uso inaceptable.

Las penas disciplinarias que impliguen una posible suspension o expulsidn de la escuela se
determinaran de acuerdo con el Coédigo de Conducta del Distrito Escolar. Sin embargo, la
suspensién o revocacion de los privilegios de acceso sera determinada por el administrador de |a
red, actuando en consulta con la escuela y los administradores del Distrito.



ACUERDO DE LA POLfTIpA DE USO ACEPTABLE
DE LA TECNOLOGIA Y EL INTERNET

Yo he leido, entiendo y estoy de acuerdo con los términos y condiciones de la POLITICA
DE USO ACEPTABLE DE LA TECNOLOGIA'Y EL INTERNET del Distrito Escolar
Port Chester Rye Libre de Unién.

Yo entiendo que no tengo derecho a la privacidad cuando uso la Red de Computadores y
el Internet del Distrito. Yo entiendo que el personal del Distrito puede monitorear todas
las comunicaciones y actividades de la Red v el Internet.

Ademas, yo entiendo que mi violacidn de las disposiciones puede resultar en la
suspension o revocacion del acceso y los privilegios relacionados con la Red, otras
acciones disciplinarias, seglin sea apropiado, y posibles acciones legales.

Nombre del Estudiante (por favor letra separada) Fecha

Firma del Estudiante

Nombre del Padre/Guardian (por favor letra separada) Fecha

Firma del Padre/Guardian



Port Chester-Rye Union Free School District
PO Box 246, Port Chester, New York 10573

FORMULARIO de PERMISO para VIDEO

Como el padre o tutor del nifio/a nombrado abajo, le concedo permiso al Port Chester-
Rye Union Free School District y a sus representantes a grabar video, editar la voz,
imagen, el nombre y semejanza de mi nifio/a, con el proposito de crear instruccion,
[promocional], o programacion recreativa sobre el Port Chester-Rye Union Free School
District.

Ademas, le doy permiso Port Chester-Rye Union Free School District para transmitir
estas grabaciones del video en Education Access Cable Channel o exhibir, distribucion
de transmision el material incluido en estas grabaciones lugares adicionales, o medios de
comunicacioén, de acuerdo con normas de la comunidad apropiadas de buen gusto.

Nombre del estudiante:

Grado:

Firma:

Padre/ Guardian

Fecha:




LAS SIGUIENTES DECLARACIONES JURADAS DEBEN
COMPLETARSE SOLO SI ES APLICABLE

DECLARACION JURADA DE LA RESPONSABILIDAD LEGAL
(A SER UTILIZADA POR LOS PADRES QUE ESTAN CEDIENDO LA CUSTODIA LEGAL)

DECLARACION JURADA DE LA RESPONSABILIDAD LEGAL
(A SER UTILIZADA POR LA PERSONA O PERSONAS CON CUSTODIA)

DECLARACION JURADA DE TERCEROS RESPECTO A LA RESIDENCIA

DECLARACION DE EMANCIPACION
(DEBE SER COMPLETADA POR EL ESTUDIANTE)



Port Chester-Rye Union Free School District
PO Box 246, Port Chester, New York 10573
Telephone: (914) 934-7920 Fax: (914) 934-2429

DISTRITO ESCOLAR PORT CHESTER-RYE UNION LIBRE

DECLARACION JURADA DE LA RESPONSABILIDAD LEGAL
(A SER UTILIZADA POR LOS PADRES QUE ESTAN CEDIENDO LA CUSTODIA LEGAL)

ESTADO de NUEVA YORK )
} 8S:
CONDADO DE )
Yo (Nosotros), , debidamente jurado, afirmo:
1. Yo (Nosotros) soy/somos los padres(s) biolégicos o guardian(es) legal(es) de

(Nombre del Estudiante)
(Si es el guardian legal, adjunte los documentos que prueban fa custodia legal.)

2. Yo (Nosotros) residimos en:

Nro. De Teléfono

3. La razén porque no esta viviendo conmigo (nosotros) es:
{(Nombre del Estudiante)

4. Yo (Nosoiros) por el presente renuncio a todos los derechos del padre y las
responsabilidades de mi (nuestro) hijo/a,

a

{(Nombre del Hijo/a) (Nombre de la persona[s]}
incluyendo, pero no limitado a al derecho para tomar decisiones relativas a la salud, el bienestar y
la educacién de mi(nuestro) hijo/a. Esta persona(s) reside en:

3

Nro. de Teléfono




5.

l.a razon(es) por renunciar a todos los derechos y obligaciones de padres para mi
(nuestro) hijofa es (son) como sigue:

La direccién actual de mi (nuestro) nifio/a y arreglo de alojamiento es:

Por favor, explique la duracion inicial de este arreglo de alojamiento, asi como la duracion
estimada:

Por favor describa cualquier otro lugar(es), donde vive su nifio/a, incluyendo la duracién de
tiempo que el nifio/a esta en la otra direccién y proporcione una explicacion. Si el nifiofa no
vive en ninguna otra direccién, indicarlo:

Yo (Nosotros) proporcionaré y continuaré proporcionando el siguiente apoyo para el nifio/a
mencionado anteriormente:

Medico Seguro de Automovil
Dentista Comida
Seguro de Vida Ropa

Seguro de Salud Otro (especifique)



10. Por favor proporcione ofros hechos relevantes:

Yo (Nosotros) afirmo que voy a retirar al nifio/a mencionado anteriormente de mi(nuestro)
impuesto federal y estatal, el cual esta sujeto a la confirmacién por parte del Distrito.

Yo (Nosotros) entiendo que se le estd dando la responsabilidad de conferencias con los
padres, la disciplina, el absentismo escolar, dinero adeudado, el tratamiento médico de
emergencia y otros asuntos legales al residente del Distrito que acepta la custodia.

Yo (Nosotros) afirmo que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y
correcta y que las declaraciones hechas en este documento se estan realizando bajo pena
de perjurio. Yo (Nosotros) entiendo que el Distrito puede investigar cualquier denuncia
contenida en el presente formulario y puede pedir una prueba por escrito de cualquier
declaracion.

Yo (Nosotros) entiendo que en el caso de que la informacién contenida en esta declaracion
jurada se determina a ser inexacta ¢ falsa, en su totalidad o en parte, el Distrito puede iniciar
un procedimiento judicial contra mi para cobrar la matricula y/o tratar de buscar una accion
penal contra mi por la presentacion de un documento legal falso.

(Firma del Padre/Guardian Legal)

(Firma del Padre/Guardian lL.egal)

Suscrito y jurado antes mi

el dia de 20

b

NOTARIO PUBLICO



Port Chester-Rve Union Free School District
PO Box 246, Port Chester, New York 10573
Telephone: (914) 934-7920 Fax: (914) 934-2429

DECLARACION JURADA DE LA RESPONSABILIDAD LEGAL
(A SER UTILIZADA POR LA PERSONA O PERSONAS CON CUSTODIA)

ESTADO de NUEVA YORK )
)S8S.:
CONDADO DE )
Yo (Nosotros), , como residente(s) del Distrito Escolar

Port Chester-Rye Unién Libre, debidamente jurado, afirmo:

1. Yo (Nosotros) residimos en:

Nro. de Teléfono:

2. es mi
(Nombre Completo del Nifio/a) (Relacion con el Nifio/a)

y él/ella ha estado viviendo conmigo(nosotros) desde

(Fecha)
3. Yo (Nosotros) espero que la duracion de este arreglo de vivienda sea:
4. La razén(es) que el nifo/a mencionado anteriormente vive conmigo(nosotros) es:
5. & Vive el nifio/a mencionado anteriormente en ningln otro lugar

Si es asi, por favor indique la duracién de tiempo que el nifio/a esté en la otra direccion y
proporcione una explicacién. Si el nifio/a no vive en ninguna otra direccion, indicarlo:




6.

Por favor indigue quien proporciona la ayuda para el nifio/a mencionado
anteriormente (ej., habitacién, alimentos, ropa, seguro medico y dental, otro
seguro, otras necesidades):

Proporcione cualquier otra informacion relevante y adjunte los documentos
relevantes:

Yo (Nosotros) afirmo que acepto y asumo todos los derechos y responsabilidades
pareniales (cuidado, custodia y control) para el nifio/a mencionado anteriormente,
incluyendo, pero no limitado a la plena responsabilidad de todos los asuntos relacionados
con la educacion del nifio (conferencias de padres, la disciplina, el absentismo -escolar,
vandalismo) y la atencion médica.

Yo (Nosofros) estaré financieramente responsable por los dafios, deformacion y/o
destruccion de los edificios escolares y los bienes y cualesquiera otras cuestiones legales
que puedan surgir relacionados con este nifio/a.

Yo (Nosotros) afirmo que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y
correcta y que las declaraciones hechas en este documento se estan realizando bajo
pena de perjurio. Yo {Nosotros) entiendo que el Distrito puede investigar cualquier
denuncia contenida en el presente formulario y puede pedir una prueba por escrito de
cualquier declaracion.

Yo (Nosotros) entiendo gue en el caso de que la informacién contenida en esta
declaracion jurada se determina a ser inexacta o falsa, en su totalidad o en parte, el
Distrito puede iniciar un procedimiento judicial contra mi para cobrar la matricula y/o tratar
de buscar una accion penal contra mi por la presentaciéon de un documento legal falso.

(Firma del Responsable)

(Firma del Responsable)
Suscrito y jurado antes mi
el dia de . 20

NOTARIO PUBLIC



Port Chester-Rve Union Free School District
PO Box 246, Port Chester, New York 10573
Telephone: (914) 934-7920 Fax: (914) 934-2429

DISTRITO ESCOLAR PORT CHESTER-RYE UNION LIBRE
DECLARACION JURADA DE TERCEROS RESPECTO A LA RESIDENCIA

ESTADO de NUEVA YORK )
) 8S:
CONDADO DE )

Yo, , un residente del Distrito Escolar de

Port Chester-Rye Unién Libre, debidamente jurado, afirmo:

1. Yoresido en:

2. Yo conozco a y entiendo que
(Nombre{s] de Padre[s] o Guardian[es])

él/ellalellos] desealn] inscribir a los siguientes nifios en el Distrito Escolar de
Port Chester-Rye:

3. Yo conozco a y los nifios antes
(Nombre[s] de Padre[s] o Guardian[es])

mencionados residen en

una direccion dentro del distrito escolar de Port Chester-Rye.



4,

La base de mi conocimiento es:

Yo afirmo que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y
correcta y que las declaraciones hechas en este documento se estan realizando bajo
pena de perjurio. Yo entiendo que el Distrito puede investigar cualquier denuncia
contenida en el presente formulario y puede pedir una prueba por escrito de
cualguier declaracion.

Yo entiendo que en el caso de que la informacidn contenida en esta declaracion
jurada se determina a ser inexacta o falsa, en su totalidad o en parte, el Distrito
puede iniciar un procedimiento judicial contra mi para cobrar la matricula y/o tratar

de buscar una accién penal contra mi por la presentacion de un documento legal
falso.

(Firma del Tercero Residente)

Suscrito y jurado antes mi
el dia de , 20

NOTARIO PUBLICO



Port Chester-Rye Union Free School District
PO Box 246, Port Chester, New York 10573
Telephone: (914) 934-7920 Fax: (914) 934-2429

DECLARACION DE EMANCIPACION
(DEBE SER COMPLETADA POR EL ESTUDIANTE)

ESTADO de NUEVA YORK )
) SS
CONDADO DE )
Yo, , debidamente jurado, afirmo:
(Nombre del Estudiante)
1. Yo naci el y tengo mas de dieciséis afios edad.
(Fecha de Nacimiento)

(Por favor adjunte una copia de su certificado de nacimiento u otra prueba de edad,
si es un estudiante inscrito nuevo.y

2. Yo resido actualmente en:

Nro. de Teléfono

(Por favor, adjunte un comprobante de alquiler o la declaracion de una persona con la que
esta viviendo.)

3. Yo actualmente no estoy viviendo con mis padre(s)/guardian(es) porque:

4. Nombre, Direccién y Nro. de Teléfono del padre(s)/ guardidn(es) legal:

5. Por favor describa su relacion actual con su padre(s)/ guardién(es) legal, ¢j.,
cuando fue Ia Gltima vez que los vistes, se contactaron, conocimiento de sus paraderos,
ete.):




6. Mis medios de sustento es:

(Por favor adjunte una copia de su comprobante de pago u otra prueba de medios de
sustento.)

7. Estoy recibiendo la siguiente asistencia financiera de mi padre(s)/guardian(es)
legal (ej., seguro de salud, seguro dental, seguro de antomévil, cheques mensuales, ropa,
comida, etc.):

8. Por favor propercione cualquier otro hecho relevante con respecto a su estatus
como un menor emancipado:

Yo afirmo que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y correcta y que las
declaraciones hechas en este documento se estan realizando bajo pena de perjurio. Yo entiendo que el
Distrito puede investigar cualquier denuncia contenida en el presente formulario y puede pedir una prueba
por escrito de cualquier declaracion.

Yo (Nosotros) entiendo que en el caso de que la informacion contenida en esta declaracién jurada se
determina a ser inexacta o falsa, en su totalidad o en parte, el Distrito puede iniciar un procedimiento
judicial contra mi para cobrar la matricula y/o tratar de buscar una accién penal contra mi por la
presentacion de un documento legal falso.

(Firma del Estudiante)
Suscrito y jurado antes mi
el dia de ,20

NOTARIO PUBLICO



