School/

Student #: Teacher:

Date:

Grade Entry
Level: Code:

Solo el padre o tutor (F.S. §1000.21(5)) registrante (i.e., quien llena este formulario) puede retirar a el/la estudiante de la escuela actual, salvo que haya documentos de motivos de fuerza mayor que
indiquen lo contario. Si existe algiin cambio en la informacién de abajo, el padre/tutor debera notificar a la escuela por escrito en un plazo de 10 dias escolares. La informacion personal que se brinde
en este formulario se mantendra confidencial (en un area protegida) y solo la escuela y el personal del Distrito la utilizara y divulgara en la medida en que sea necesaria.

Apellido del estudiante (Legal)

Nombre (Legal)

Segundo nombre Nombre social

Direccion principal del estudiante

Apto. #

Ciudad

Codigo postal Género

O Masculino
J Femenino

N.2 de teléfono de la casa

N.2 de celular del estudiante

Correo electronico del estudiante

para su sistema de gestién de informacion.

N.2 de Seguro Social Fecha en que el/la estudiante fue Fecha de
*No es requisito de matricula o graduacion. F.S. §1008.386 exige a SBBC solicitar el SSN admitido(a) a una escuela de los nacimiento

EE.UU. por primera vez.

Lugar de nacimiento (Ciudad/Estado/Pais)

El/la estudiante vive con

Origen étnico

Raza (Marcar todas las que correspondan)

0 Ambos padres (diferente direccién) [ Otro:

O Un padre O Tutor legal OO0 Ni hispano ni latino
O Ambos padres (misma direccién) O Es un/a estudiante independiente O Hispano o Latino

O Blanca
0 Asiatica

0 Amerindia/Nativo de Alaska
[0 Nativo de Hawai/otra Isla del Pacifico

O Negra/Afroamericana

Apellido del padre registrante (Legal)

Nombre (Legal)

N.2 de licencia de conducir | Parentesco con el/la estudiante

N.2 de teléfono del trabajo del padre registrante

N.2 de celular del padre registrante

Correo electronico del padre registrante

Apellido del padre no registrante (Legal)

Nombre (Legal)

N.2 de licencia de conducir | Parentesco con el/la estudiante

N.2 de teléfono del trabajo del padre no registrante N.2 de celular del padre no registrante

Correo electrdonico del padre no registrante

Direccion del padre no registrante

Apto. #

Ciudad

Estado Cédigo postal

Encuesta de lengua materna (Siresponde que “Si” a alguna de estas preguntas, el/la estudiante debe ser evaluado(a) en el dominio del inglés).

OSi ONo (Se habla un idioma diferente al inglés en casa? Si respondi6 que “si”, ;qué idioma?
0 Si O No (Tiene el estudiante una primera lengua que no es el inglés? Sirespondi6 que “si”, ;qué idioma?
OSi O No (Habla el estudiante con mas frecuencia un idioma diferente al inglés? | Sirespondi6 que “si”,;qué idioma?

Form#4709 (Revised 05/2022) School Counseling
BED<es/mds/06/22> Document translated bv the Bilinqual/ESOL Department (06/22)




La vivienda principal del estudiante es: (Marcar solo una)

propiedad del padre/tutor.

compartida con otra persona por voluntad propia (no por problemas econémicos)
y con una Declaracion Jurada de Vivienda Compartida valida

alquilada con un contrato de alquiler valido. Fecha de vencimiento:

compartida con otra personapor la pérdida de vivienda, problemas econémicos o
motivos similares. (Califica para McKinney-Vento).

(Es la vivienda del estudiante:

.Vive el/la estudiante o tiene alguno de los padres un empleo :

un lugar publico, un vehiculo de cualquier tipo, un autobus, una

OSi ONo O Si O No enunavivienda de renta baja (como el subsidio de vivienda del Plan 8)?
estacion de tres un edificio abandonado, una vivienda precaria o
algo similar?
O Si O No wunalbergue temporal o de emergencia? O Si O No enterritorio indigena?
0si ONo UM hotel/motel, parque d_e casas mévilgs 0 campamento Osi ONo 0 prop-iedad federal, una instalacién militar de propiedad federal, o
por la falta de un alojamiento alternativo y adecuado? de propiedad de la NASA?
:Uno de los padres:
0 Si [ No esmiembro activo de los servicios uniformados, que incluye la Guardia y la Reserva Nacional? Si es asi, ;en qué division?
O Si O No esveterano, dado de baja por motivos de salud, o muerto durante el servicio activo en los servicios uniformados? Si es asi, ;en qué divisién?
0 Si [ No hasidoempleado en el sector agricola o pesquero en algin momento en los dltimos tres afios?
¢En algin momento, ya ha sido o ha estado el/la estudiante
O Si O No inscrito(a) en una Escuela Publica del Condado de Broward? O S 0O No retenido(a) (repitié el mismo grado)?
O0Si O No inscrito(a) en una Escuela Charter del Condado de Broward? O Si O No enlaEducacion de Estudiantes Excepcionales (ESE)?
0 Si [ No inscrito(a) en el programa de Educacion en el Hogar (HomeEd)? | 0 Si [ No en el plan 504?
0 Si [ No expulsado(a) dela escuela? 0O Si 0O No enelprogramaESOL?
OSi 0O No condenado(a) por un delito grave? OSi O No enunprograma Magnet?
OSi O No involucrado(a) en el Sistema de Justicia Juvenil? OSi O No encuidado de acogida (Foster Care)?
OSi O No derivado(a) a servicios de salud mental? OSi 0O No enunprograma para Dotados?
0 Si [ONo evaluado(a) por comportamiento amenazante? O Si O No evaluado(a) por riesgo de suicidio o autolesién?
0 Si [ONo ;Tiene el/la estudiante un plan de monitoreo activo? 0 Si O No (Tiene el/la estudiante un plan de seguridad?

Nombre(s) de escuela(s) previa(s)

Ciudad/Estado/Pais

Afio(s) de asistencia

Grado(s) Tipo

O Publica O Privada O Charter O Home Ed

O Publica O Privada O Charter O Home Ed

La informacion de arriba es correcta y completa segiin mi conocimiento. En caso de cambio de nombre, direccién, o teléfono, notificaré a la oficina de la escuela por escrito dentro de diez (10) dias. Entiendo que,
a los estudiantes, cuyos padres, tras una investigacién correspondiente, se descubre que han presentado informacién falsa para inscribir a sus hijos en una escuela que no les corresponde, seran retirados
inmediatamente de la escuela, y los padres deberan inscribirlos en la escuela correspondiente a su zona escolar o deberan seguir los procedimientos de transferencia. Yo he leido y entendido que, debo presentar
el comprobante de verificacion de domicilio, segtin la Norma de la Junta 5.1. La seccién §837.06 de los Estatutos de Florida estipula que cualquier persona que, a sabiendas realice una declaracién falsa por escrito
con la intencién de engafiar a un empleado publico en el cumplimiento de sus funciones oficiales, sera culpable de un delito menor de segundo grado. La seccion §92.525 de los Estatutos de Florida estipula que,
quien a sabiendas realiza una declaracion falsa bajo pena de perjurio es culpable del delito de perjurio por rendir una declaracién falsa por escrito, un delito de tercer grado.

Escribir nombre del padre registrante

Firma del padre registrante

Fecha
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TS BROWARD Acuse de Recibo

County Public 5chools

La Norma 5.8 del Cddigo de Conducta del Estudiante enumera las reglas del Distrito a los alumnos de las Escuelas Publicas del
Condado de Broward. Las reglas se aplican en todas las actividades escolares dentro y fuera del plantel educativo, y en cualquier
vehiculo autorizado para el transporte estudiantil. Su firma al pie de pagina no indica su acuerdo o desacuerdo, sino que ha revisado la
copia electrénica de estas reglas (http://www.browardschools.com/codeofconduct). Devuelva este formulario a la escuela en un periodo
de 3 dias a partir del primer dia de clases o de la fecha de matricula. En caso prefiera llenar todos los formularios necesarios de forma
electronica, acceda al Back to School Toolkit (https://www.browardschools.com/bts-onlineforms).

Los padres deben involucrarse en la educacion de sus hijos, y tienen la responsabilidad de:

Saber que por seguridad las escuelas tienen la obligacion de brindar supervisién no mas de 30 minutos antes del inicio de clases y
no mas de 30 minutos después de la hora oficial de salida [F.S. 1003.31 (2)].

Saber que por seguridad los conductores de los autobuses escolares NO tienen la autorizacion de dejar a los estudiantes en un
paradero diferente al asignado.

Proporcionar a la escuela anualmente o cuando hayan cambios, los nombres o los nimeros telefénicos actualizados de los
contactos de emergencia.

Informar a la escuela sobre cualquier motivo que pueda afectar el aprendizaje, la asistencia regular o la participacién en actividades
escolares de sus hijos.

Saber que los medicamentos deben ser administrados de acuerdo con las Normas 6305 y 6305.1 de la Junta Escolar, 0 segun sus
enmiendas, y que las consecuencias por la distribucién o la venta, o la intencién de venta de medicamentos que se pueden comprar
sin receta, y la posesién o el uso de medicamentos sin receta, y la posesién o uso de medicamentos no autorizados se encuentran
en la Norma 5006 de la Junta Escolar. La Norma 6305 de la Junta Escolar describe las reglas sobre los medicamentos con y sin
receta, y la Norma 5006 describe las consecuencias por infringir estas reglas. Usted puede ver las normas de salud, suspension o
expulsién, asi como todas las reglas de la Junta Escolar en: https://www.browardschools.com/Page/37754

Saber que tienen derechos relacionados con la privacidad y la confidencialidad de los expedientes estudiantiles archivados en las
escuelas, tal y como se define en la Seccion VIII de esta publicacion.

Saber que ni la Junta Escolar del Condado de Broward ni sus empleados son responsables por los articulos prohibidos perdidos,
robados o confiscados, o por aparatos de comunicacion inalambrica u otra tecnologia personal perdidos, robados o confiscados.
Saber que los articulos confiscados que no se reclamen hasta el final del afio escolar seran donados a organizaciones benéficas
locales.

Reconocer su responsabilidad por el comportamiento de sus hijos en la ida y vuelta de la escuela, y en el paradero de autobus. Un
ambiente de aprendizaje seguro y respetuoso es la clave para el desempefio académico, por lo que las acciones de un estudiante
fuera de la escuela que afecten la capacidad de aprendizaje de cualquier estudiante o la habilidad de ensefiar de un miembro del
personal se puede considerar una infraccion disciplinaria. Para los casos graves que ocurran en los paraderos o los que ocurran
fuera de las instalaciones de la Junta Escolar, los padres deben comunicarse directamente con los agentes del orden publico.
Para los casos de acoso escolar (ver la definicidn en la Seccién Il), se debe notificar a los funcionarios escolares para iniciar la
investigacion o brindar la ayuda y la intervencion segun el director/funcionario designado considere necesario, incluso se puede
solicitar la intervencién de la Policia Escolar.

Asegurarse de que sus hijos hagan uso legal, ético y responsable de la tecnologia, las redes sociales, las herramientas digitales, el
Internet y el software; como se define en la Seccion IV de esta publicacion.

Continuar siendo responsables de sus hijos aun cuando cumplan la mayoria de edad (18 afios 0 mas), en lo relacionado con la
educacion y la disciplina, con las excepciones que provee la ley.

Nota: La seleccion de los padres en los formularios del Cédigo de Conducta del Estudiante sera valida hasta la presentacion de formularios nuevos.

Nombre del estudiante (En imprenta) Firma del estudiante
Nombre del padre (En imprenta) Firma del padre/tutor
Fecha

XV


https://www.browardschools.com/Page/38107
https://www.browardschools.com/bts-onlineforms

05°

/;w“ M% Student Housing Questionnaire (SHQ) - Spanish

dbr.

1(&)); |[CUESTIONARIO DE VIVIENDA DEL ESTUDIANTE (SHQ) " BROWARD
\'i_\l\EAR_F/ (" 4 County Public Schools

Tel #: (754) 321-1566

AVISO para padres, cuidadores y jovenes no acompanados (que no viven con un padre o tutor legal):

El propésito de este cuestionario es ayudar a identificar a nifios y jovenes en edad escolar que estan siendo afectados
por la inestabilidad habitacional como se describe en el Subtitulo VII-B de la Ley McKinney-Vento de Asistencia a
Personas Sin Hogar (42 U.S.C. 11431 et seq.). De conformidad con esta ley federal y mediante la asesoria del
programa HEART, las Escuelas Publicas del Condado de Broward se responsabilizan de eliminar las barreras
sistémicas a la educacion de los estudiantes sin hogar cumpliendo con las disposiciones de la ley.

Al completar este cuestionario, se determinara si sus hijos en edad escolar califican para los servicios y los
recursos de HEART con el fin de asegurar su estabilidad educativa.

1. ¢Con quién vive(n) el estudiante/los estudiantes?

[]Padre

[] Tutor legal

[C] Adulto (18+) encargado del estudiante que en este momento no puede vivir con un padre o tutor legal.

Nombre completo (Nombre y Apellido): Parentesco:
*AVISO IMPORTANTE: Contdctese con la escuela del estudiante ya que es requisito llenar el Formulario de Autorizacién del Cuidador

[] Soy un(a) joven no acompanado(a). En este momento no vivo con ninguno de mis padres ni con un tutor legal.

2. ¢Donde vive el estudiante actualmente?

[]En una casa de alquiler o en casa propia sssp DETENGASE AQUI Y PASE A LA PREGUNTA #4.

[T En un albergue de emergencia o transitorio (A)

[T] Temporalmente con un familiar o amigo (con mas personas/familias) debido a la pérdida de vivienda, problemas econémicos,
u otras razones similares (B)

[T1En un vehiculo, en un parque de casas méviles o0 campamento, en un edificio abandonado, o en otras viviendas precarias (D)

[1En un hotel o motel debido a la pérdida de vivienda, problemas econdmicos, o razones similares (E)

3. ¢ Qué ocasiond la situacién de vivienda temporal?

[] Desalojo; Violencia doméstica; Desempleo; Discapacidad fisica/mental; Pobreza; Falta de vivienda de bajo costo (O)

[C] Ejecucion hipotecaria (M) [ ]Huracan) [ ] Terremoto (E) [ Inundacion (F) [ ] Desastre provocado por el hombre

[[] Tormenta tropical (S) [T1Tornado (1) [ ] Incendio forestal o en una casa (w)[_| Desastre natural — Otro (N)

* AVISO IMPORTANTE: A continuaciéon, complete la informacién de todos los nifios en edad escolar (Prek-12) que estan inscritos o cuya

inscripcién esta pendiente en una escuela publica o charter del condado de Broward, FL. Si sus hijos estan inscritos en varias escuelas, por
favor entregue un cuestionario completo a cada escuela.

Nombre completo del ID del M/F Fecha de Grado Escuela en la que actualmente esta
estudiante estudiante nacimiento inscrito
(Nombre y apellido) (mm/dd/aa)

4. Al firmar abajo, doy fe de la exactitud de la informacién proporcionada:

Nombre completo en imprenta (persona que liena este formulario) Firma Fecha
Direccion actual Ciudad Estado Cédigo postal
Teléfono Correo electrénico

La seccion 837.06 de los Estatutos de la Florida establece que cualquiera que dé una declaracion falsa por escrito con la intencion de engaiiar a un

funcionario publico en el ejercicio de sus funciones oficiales serd considerado culpable de un delito menor de segundo grado.
Rev. 2.07.2020
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BROWARD COUNTY PUBLIC SCHOOLS

REQUEST FOR
EDUCATION/STUDENT RECORDS

Name of Student: Date:

Name of Requester:  N. Grace Requester Tel: 754 323-3600

Requesting School: New River Middle School

Address of Requesting School: 3100 Riverland Road. Ft. Lauderdale, Fla. 33312

Requester’s Secure Email or Fax: nicole.grace@browardschools.com fax 754 323-3685

Requester’s Signature:

Please provide all education records in reference to the above-named student
including, but not limited to, the following:

Student ID Number Current Report Card showing all grading periods
Monitoring/Safety Plan Records Partial/withdrawal grades for current grading period
Threat Assessment Records Complete Transcript

Suicide Assessment Records Standardized Test Scores

Suspensions/Expulsions Exceptional Student Education Records
Attendance Records Section 504 Records and plans

Health Records Evaluations/Treatment Plans

English Language Learner Plans All Pertinent Education Records

The records received will be used for enrollment purposes and will not be
redisclosed except as permitted pursuant to federal or state statutes.

Please note: "Super confidential" records (for example, records containing information pertaining to an AIDS
diagnosis) must include the actual name of the recipient, not just a job title, so the records are received by a specific
person, to further protect the student's privacy.

Form#4729
New 05/22
School Counseling & BRACE



N. Grace

754 323-3600

New River Middle School

3100 Riverland Road, Ft. Lauderdale, Fla. 33312

nicole.grace@browardschools.com

fax 754 323-3685
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