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Estimados padres / tutores:

Las familias que son nuevas al Distrito 205 de Elmhurst deben completar lo siguiente para inscribir a un nifio a la escuela York.
Los padres/tutores que registran a un nifio deben firmar una declaracion jurada que confirme la veracidad de la informacion,
bajo la penalidad de la ley.

El padre/tutor del estudiante debe completar los formularios de inscripcion y traer una identificacion con foto emitida por el
gobierno y documentos de prueba de residencia (numero 2 y 3 a continuacion) a la oficina principal de York.

1. Complete y firme todos los formularios adjuntos:

Formulario de inscripcion de residencia estudiantil (puede ser firmado y certificado ante un notario en York).
Formulario de informacion para estudiantes nuevos

Formulario de idioma del hogar

Autorizacion para el intercambio de registros escolares

2. Mostrar uno de los siguientes documentos con la direccion actual:

Una factura actual de impuestos de bienes raices que muestra al padre/tutor como propietario
Un contrato actual de arrendamiento original firmado que muestra al padre/tutor como inquilino
Una declaracion de hipoteca actual que muestra al padre/tutor como el propietario

3. Muestre dos de los siguientes documentos con la direccion actual:

Una factura actual de gas (con fecha dentro de los ultimos 30 dias)

Una factura actual de electricidad (con fecha dentro de los ultimos 30 dias)

Una factura actual de agua/alcantarillado (con fecha dentro de los ultimos 30 dias)
Una factura actual de cable (con fecha dentro de los ultimos 30 dias)

Una licencia de conducir actual de Illinois o tarjeta de identificacion del estado
Un certificado de seguro de casa/apartamento

Una carta actual del Departamento de Inmigracion

4. Proporcione los siguientes registros del estudiante:

Certificado de nacimiento original del estudiante (se copiard y serd devuelto)

Formulario de transferencia de estudiantes de Illinois (si se transfiere desde Illinois)

Examen fisico y formulario de inmunizacion del Estado de Illinois (desde 9° grado o posteriormente)
Examen de la vista (si se transfiere de fuera de Illinois)

Examen dental (para estudiantes que se inscriben desde 2019-20 o después)

Un expediente académico actual o una copia de las clases tomadas y las calificaciones recibidas.

Aseguirese de que su estudiante se haya graduado oficialmente o haya sido retirado de la escuela anterior. Los estudiantes no
pueden inscribirse en York si todavia estan inscritos en otra escuela.

Por favor traiga los documentos requeridos a la oficina principal de York Community High School los dias entre semana entre
las 7:30 AM y las 3:30 PM. Llame a la oficina principal de York al (630) 617-2400 si tiene alguna pregunta.

YORK COMMUNITY HIGH SCHOOL | 355W. ST. CHARLES ROAD | ELMHURST, ILLINOIS 60126 | P 630.617.2400 | F 630.617.2399
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FORMULARIO DE INFORMACION DE NUEVO ESTUDIANTE

Escuela de inscripeion: _Grado de inscripcién:

Nombre legal del nifio: . Sexo (Marqueuno) M F
Fecha de nacimiento del nifio:,

Nombre del padre:

Direccion:

Direcci6n de correo electrénico del padre:
Nimero de teléfono de la casa: Nlimerq de teléfono celular del padre:

Yo quiero inscribir para el programa de lenguaje dual (solamenté para el jardin de infancia): |:I

Etnia/Raza: Se debe responder tanto Ia Parte A oot 1a Pans B que se enicuentran & continuacin, La Parte A réaliza preguntas sobre la etnia del
estudiante y Ja Parte B realiza preguntas sobre su raza. Si decide no responder ninguna de Jas preguntas, la ley federal requiere que el distrito escolar
proporcione la informacién faltante mediante la identificacién a través de la observaci6n.

Parte A: jEste estudiante es Hispano/Latino? (Una persona de origen o cultura cubana, mexicana, puertorriquefia, sudamericana o de América
Central u ofra cultura u origen espafiol, sin importar la raza.) Elija s6lo una:

O No, no es Hispano/Latino.
0O S, es Hispano/Latine.
Parte B: ;Cudl ¢s la raza del estudiante? Elifa una o mds:

0 Amerindio o nativo de Alaska (Una persona con origenes en cualquiera de los pueblos originarios de América del Norte y del Sur,
incluida América Central, y que mantiene afiliaciones tribales o apego a la comunidad.)

O Asiética (Una persona con origenes en cualquicta de los pueblos originarios de Extremo Oriente, e] Sudeste Asitico, o el subcontinente
Indio, entre elias, Cambodia, China, India, Japén, Corea, Malasia, Pakistén, Las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.)

{1 Negra o Afroamerieana (Una persona con origenes en cualquiera de los grupos raciales negros de Africa.)
[ Hawaiano Nativo u otro islefio del Pacifico (Una persona con origenes en cualquiera de los pueblos originarios de Hawsi, Guam, Samos

u otras islas del Pacifico.)
O Caucdsica (Una persona con origenes en cnalquiera de los pueblos originarios de Europa, el Medio Oriente o ¢l Norte de Africa.)
Su hijo,; ha sido inscripto en &l Distrito 205 anteriormente? (Elija una) si - NO

(Si Ia respuesta es "Sf", indique la(s) escuela(s) y affo(s) asistidos):

Si su hijo estd en edad de jardin y usted tiene una preferencia por el tumo de la mafiana o de la tarde para su hijo, indique su preferencia a
continuacién. Debe incluir las razones para este pedido. Es importante tener en cuenta las necesidades de la escuela, por ej., mantener el equilibrio
de las clases de acuerdo con el tamafio, sexo, las necesidades especiales, etc. que pueden anular las preferencias de los padres. No todas las
preferencias serdn honrados. ’

Preferencia de ubicacién en el jardin:

O Sin Preferencia

O Tumo maiiana*

O Tumo tarde*
* Raz6n para este pedido:

Por favor comparta cualquier otra informacién pertinente sobre su hijo (servicios especiales, IEP, ESL, etc.)(Continte al dorso si es necesario):

Firma del padre: Fecha:

Pari uso de la oficina:

Copia certificada del certificado de nacimiento Utilice para ingresar la siguiente informacién a PowerSchool:
Nombre legal, lugar de nacimiento, nombre de soltera de la madre, fecha de nacimiento, sexo

Formulario de inscripcion de residencia del estudiante y documentos acreditantes en archivo:
Declaracién jurada de residencia especial, formulario de transferencia de estudiantes, formulario firuado de divulgacién de informacién

Notas:
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COMMUNITY UNIT SCHOOL DISTRICT 205

Encuesta sobre idioma materno

Estimado padre/tutor:

La Ley Federal NCLB-Titulo 11 y el Codigo Escolar de Illinois requieren que cada distrito escolar realice una
Encuesta sobre idioma materno a todos los estudiantes que ingresan en las escuelas del distrito por primera vez. Esta
informacién se usa para informar al estado sobre la cantidad de estudiantes cuyas familias hablan un idioma que no sea inglés.
También ayuda a identificar la necesidad de brindar servicios de Aprendizaje de Idioma Inglés en las escuelas. Apreciamos su
colaboracién para ayudarnos a cumplir con este requisito legal importante.

Nombre del estudiante Grado

Escuela Fecha de nacimiento Génera
Pais de nacimiento Numero de teléfono particular

1. ¢En su hogar se habla un idioma que no sea inglés?  Si NO

Si la respuesta es si, indique qué idioma:

2. ¢Su hijo habla un idioma que no sea inglés? Si NO
Nota: Los idiomas extranjeros que el estudiante ha aprendido en la escuela no cuentan.

¢ Qué idioma, que no sea inglés, habla su hijo?

¢Su hijo puede leer en este idioma? Si NO ¢Su hijo puede escribir en este idioma? Si NO

****Si ambas respuestas a las preguntas 1 Y 2 son NO, puede detenerse aqui. Si la respuesta a ALGUNA de las preguntas es
Sl, continde. Si la respuesta a ALGUNA de las preguntas es Sl, la ley exige que la escuela evalle el dominio de idioma inglés
de su hijo****

3. ¢Qué idioma se habla con mayor frecuencia en su hogar?
Sea especifico. (Ejemplo: mandarin, no chino)

4. ¢ Su hijo...
¢Entiende inglés? Si  NO ¢Habla inglés? Si NO
¢Lee inglés? Si NO ¢Escribe en inglés?  Si NO

5. ¢En qué idioma su hijo habla méas frecuentemente con sus padres?

6. ¢En qué idioma su hijo habla mé&s frecuentemente con sus amigos?

7. ¢DONnde asistio a la escuela el afio pasado?

8. ¢Su hijo estuvo en un programa bilingiie, ELL/ESL o de idioma dual durante el Gltimo afio escolar?  Si NO
9. ¢Su hijo alguna vez estuvo en un programa bilingiie, ELL/ESL o de idioma dual?  SI NO
Indique qué programa: Bilinglie ELL/ESL Idioma Dual

10. Si usted habla un idioma que no sea inglés, ¢estaria dispuesto a traducir ocasionalmente en la escuela si fuese necesario?
Si NO




Formulario de inscripcion de residencia del estudiante

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

~  Hombre
Mujer

Nombre de la escuela Grado

Este formulario debe ser completado por el adulto que tenga la custodia de un estudiante que desee inscribirse en
Elmhurst CUSD 205, o por el estudiante si este tiene 18 afios 0 mas. Completar este formulario no establece
residencia. El distrito podra investigar el estatus de residencia, mediante una visita al hogar vy la documentacién
adicional, antes que se permita la inscripcién. La inscripcién no estd completa hasta gue se confirme la residencia.

Paso 1: Relacién con el estudiante y prueba de identidad |
La persona que llena este formulario es el
[ Padre natural o padre adoptivo
¢Son los padres divorciados o separados? No  Si (Si es si, debe completar una declaracion jurada para
padres divorciados o separados)
Q Lacorte ordend un tutor permanente
Motivo por el cual la corte ordend la tutela:
Q Lacorte ordend un tutor de corto plazo
Fecha de la orden de la corte: __ (NOTA: Se debe ordenar una tutela permanente dentro de 60 dias
de la orden de corto plazo)
Motivo por el cual la corte ordend la tutela:
Q0 Adulto cuidador recibe ayuda conforme al Cédigo de asistencia publica de lllinois
Motivo por el cual el estudiante vive con el cuidador:
Qa Otro adulto que ha asumido vy ejerce la responsabilidad legal sobre el estudiante
(NOTA: Debe completar una declaracion jurada de que no son padres del estudiante con quien
residen)
QO Siel estudiante esta completando el formulario por su cuenta, marque aqui

Debe proporcionar una identificacion con foto para probar su identidad (por ejemplo, una licencia de
conducir/identificacion del estado). También
debe proporcionar un certificado, la copia original del certificado de nacimiento del estudiante. Si no tiene estos
documentos, pongase en contacto con el personal de registro para discutir otras formas de identificacion que puedan
ser aceptables.

[ Paso 2: Educacion especial |
¢ El estudiante tiene un Programa de educacion individualizada (IEP)? No Si
Nombre de la Ultima escuela a la que asistio:
Marque si alguna de las siguientes aplica:
Q Una agencia publica de lllinois tiene la custodia legal
Q Una corte de lllinois ha ordenado la ubicacion residencial

| Paso 3: Verificacién de residencia

Direccion:

Mencione los nombres de todas las personas que residen en esa direccion:

Margue la casilla que mejor describa su situacion de vida:
Q Casapropia
Q0  Casaalquilada
Q  Estancia en casa propia o alquilada por un tercero (NOTA: si marca esta opcidn no es necesario que completa
el resto del paso 3. Usted y la persona con quien se queda deben completar formularios o declaraciones juradas
para las familias que comparten una residencia)
Q Carezco de una residencia fija, regular, adecuadadesde __ /__ /___yvive (marque lo que corresponda):
en un refugio con otras personas debido a la pérdida de vivienda, problemas econdmicos, u otra razon similar
en una estacion de tren o autobus, un parque o en un auto en un hotel, motel, camping, u otra situacién similar
en un apartamento/edificio abandonado
(NOTA: si marca esta opcion no es necesario que completa el resto del paso 3. Debe completar los formularios
para determinar si el estudiante es un estudiante elegible para McKinney-Vento)
Q Otros (describir):
A menos que carezca de una residencia regular, adecuada o fija debe proporcionar documentacion que demuestre que
reside por las noches en forma fija y regular en la direccion indicada. Todos los documentos deben estar al dia
(dentro de




Formulario de inscripcion de residencia del estudiante

Nombre del estudiante ‘ Fecha de nacimiento

de los Ultimos 30 dias) y muestren su nombre y direccion. Marque las casillas de la documentacién que esta
proporcionando e incluya la documentacion con este formulario completo. Para proteger su seguridad,
bloguee los nimeros de cuenta y de seguridad social en los documentos antes de presentarlos.
Categoria A - proporcionar al Categoria B - proporcionar al menos dos (2)
menos uno (1)

Factura de impuestos inmaobiliarios [1  Factura de gas {1 Licencia de conducir o

Arrendamiento firmado [l Factura de luz identificacion del estado

Documento o pago de la hipoteca [1 Factura de aguay desague | [1 Certificado de seguro de
[0 Factura de cable vivienda o dpto.

01 Carta del departamento
de inmigracion

* POnoase en contacto con el personal de registro si esta teniendo problemas para obtener todos los

documentos requeridos.

Si el estudiante o uno de los padres/tutores del estudiante duerme o pasa tiempo de forma regular en
cualquier otra direcciéon que la proporcionada anteriormente, salvo para actividades sociales tales como
reuniones para jugar, pijamadas, fiestas, etc., proporcionar el nombre, direccién, ciudad/pueblo, cddigo
postal y niUmero de teléfono de la persona a cuya direccién la persona duerme o pasa el tiempo de forma
reqular, asi como también una descripcion de la razén por la que la persona permanece en la direccion y
cuando la persona por lo general se queda alli. Use |la paginas adicionales si es necesario proporcionar
informacién para todas las direcciones en las cuales la persona _duermeo pasa tiempo de forma
regular:

Otra direccion e informacion de contacto para el Descripcion de las circunstancias
propietario/arrendatario

¢ Usted posee, alquila o arrienda cualquier otra propiedad residencial que haya mencionado anteriormente?
Si es asi, proporcionar la direccion para tal propiedad:

Nota: Con base en sus respuestas a este formulario, usted puede ser requerido para completar una
declaracion jurada adicional

Paso 4: Afirmacién y la advertencia (Se debe completar en presencia de un empleado del
distrito) ] o . . .
Lea las siguientes declaraciones, colo sus iniciales en cada una,, y firme a continuacion:

Confirmo que la informacion presentada en este formulario de verificacion, y que es o se presentaran
en relacion con cualquier investigacion de mi residencia o de la residencia y custodia del estudiante, es
verdadera, completa y exacta.

Comprendo que proporcionar a sabiendas o intencionalmente informacion falsa a un distrito escolar
con respecto a la residencia de un nifio con el propdsito de permitir que el nifio asista a cualquier escuela
en ese distrito sin el pago de la matricula de no residente es un delito menor de Clase C.

Comprendo que inscribirme o intentar inscribir deliberadamente a un nifio en la escuela de un distrito
escolar sin pagar matricula, cuando sé que el nifio no es residente del distrito escolar, salvo que
el nifio no residente tenga un derecho legal para asistir, es un delito menor de Clase C y seré responsable
del pago de matricula, cuotas y todas las demas multas aplicables.

[__{

Fecha Adulto (Firma) Adulto (Escriba su nombre)

Firma del empleado del distrito Empleado del distrito (Escriba su nombre)

(Nota: Este formulario debe ser presentado con una "Declaracion jurada” firmaday notariada- véase la
pagina siguiente).



DECLARACION JURADA DEL FORMULARIO DE INSCRIPCION DE
RESIDENCIA DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

DECLARACION JURADA

Los suscritos, debidamente juramentados, confirman que las respuestas y los documentos
presentados en relacidon con el anterior formulario de inscripcion de residencia del estudiante son completos,
verdaderos y precisos. Reconozco que la tergiversacion o el suministro de datos incorrectos o incompletos,
puede ocasionar la cancelacion de la inscripcién del estudiante de la escuela y puedo estar sujeto al pago de
la matricula por cualquier periodo de tiempo por el que el estudiante no haya sido un residente del distrito con
derecho a asistir a la escuela sin pagar la matricula, y/o a la derivacion a las autoridades policiales pertinentes

para su enjuiciamiento en virtud de las leyes penales aplicables.

(Firma)

(Direccién)

(Ciudad/Estado/Cdodigo postal)

(Ndmero de teléfono)

SUSCRITO Y JURADO ante mi
el dia de ,de 20

(Notario publico)



Autorizacion para la divulgaciéon/intercambio de informacién

El Distrito Escolar 205 de la Unidad Comunitaria de EImhurst, en conformidad con la Ley de
"7 Sragas Expedientes Escolares de Estudiantes de lllinois (ISSRA) y la Ley de Privacidad y Derechos

ELMHURST Educativos de la Familia (FERPA), divulgara o permitira el intercambio de ciertos expedientes
del estudiante. Esta divulgacion de informacion es valida solo por un afio.

P
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COMMUNITY UNIT SCHOOL DISTRICT 205

A National Leader in Future Ready Learning

Nombre del estudiante: Fecha de

nacimiento:
Nombre del padre / tutor: Escuela:
NUmero de teléfono de casa: Grado:

Por la presente autorizo/autorizamos el intercambio de comunicaciones y la divulgacién/intercambio de los
siguientes registros relacionados con el estudiante mencionado anteriormente entre agentes y empleados de
Elmhurst Community Unit School District 205 v:
Nombre/Cargo:
Agencia/Organizacion:
Direccion:
Teléfono: Correo Electronico:

Se intercambiara/divulgara la siguiente informacion:

0 Todos los reqistros permanentes (que incluyen, entre otros, informacion de identificacion basica, expediente
académico, registros de asistencia, registros de salud y puntajes recibidos en todas las evaluaciones
estatales administradas en los grados 9-12, cuando corresponda)

0 Todos los reqistros temporales (incluidos, entre otros, puntajes en evaluaciones estatales, registros de
disciplina, informacién relacionada con la salud, informes de accidentes, resultados de pruebas de aptitud
y rendimiento, informacién de seguimiento del progreso, registros de educacién especial y registros de la
Seccién 504)

0 Todos los registros de |IEP / educacién especial y / 0 Seccién 504

0 Otro (especificar):

Estas divulgaciones estan autorizadas en conformidad con 20 USC Seccion 1232g, 105 ILCS 10/1 et seq.,
y 740 ILCS 110/1 et seq., *y deben realizarse con el propdsito de:

0 Evaluacion educacional y/o planificacion

0 Otro (especificar):

Entiendo que tengo el derecho a inspeccionar y copiar la informacion que se divulgara, cuestionar su contenido y
limitar mi consentimiento a registros designados o partes de la informacion contenida en esos registros. También
entiendo que mi rechazo a dar mi consentimiento para el intercambio de registros y comunicaciones podria
resultar en una planificacion educativa incompleta y/o inapropiada para el estudiante. Este consentimiento vence
un afio después de la fecha indicada a continuacién. Sin embargo, entiendo que tengo el derecho a revocar este
consentimiento por escrito en cualquier momento.

Firma del padre/ Firma del tutor Fecha

Firma del testigo (para salud mental / registros de discapacidad Fecha
del desarrollo)

Firma del estudiante (para salud mental/ registros de Fecha
discapacidad del desarrollo, si el estudiante tiene 12 afios 0 mas)
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