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Department 

 BED<es/mds/06/22> Document translated by the Bilingual/ESOL Department (06/22) 

Student #: 
School/ 
Teacher: 

Date: 
Grade 
Level: 

Entry 
Code: 

Formulario de inscripción del estudiante 
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 algún cambio en la información de abajo, el padre/tutor deberá notificar a la escuela por escrito en un plazo de 10 días escolares. La información personal que se brinde 
en este formulario se mantendrá confidencial (en un área protegida) y solo la escuela y el personal del Distrito la utilizará y divulgará en la medida en que sea necesaria. 

Apellido del estudiante (Legal) Nombre (Legal) Segundo nombre Nombre social 
    

Dirección principal del estudiante Apto. # Ciudad Código postal Género 
    ☐ Masculino 

☐ Femenino 

N.º de teléfono de la casa N.º de celular del estudiante Correo electrónico del estudiante 
   

N.º de Seguro Social 
*No es requisito de matrícula o graduación. F.S. §1008.386 exige a SBBC solicitar el SSN 

para su sistema de gestión de información. 

Fecha en que el/la estudiante fue 
admitido(a) a una escuela de los  

EE.UU.  por primera vez. 

Fecha de 
nacimiento Lugar de nacimiento (Ciudad/Estado/País) 

    

El/la estudiante vive con Origen étnico Raza (Marcar todas las que correspondan) 

☐ Un padre ☐ Tutor legal 

☐ Ambos padres (misma dirección) ☐ Es un/a estudiante independiente 

☐ Ambos padres (diferente dirección) ☐ Otro:   

☐ Ni hispano ni latino 

☐ Hispano o Latino 

☐ Blanca ☐ Amerindia/Nativo de Alaska 

☐ Asiática ☐ Nativo de Hawái/otra Isla del Pacífico 

☐ Negra/Afroamericana 

Apellido del padre registrante (Legal) Nombre (Legal) N.º de licencia de conducir Parentesco con el/la estudiante 
    

N.º de teléfono del trabajo del padre registrante N.º de celular del padre registrante Correo electrónico del padre registrante 
   

Apellido del padre no registrante (Legal) Nombre (Legal) N.º de licencia de conducir Parentesco con el/la estudiante 
    

N.º de teléfono del trabajo del padre no registrante N.º de celular del padre no registrante Correo electrónico del padre no registrante 
   

Dirección del padre no registrante Apto. # Ciudad  Estado Código postal 

     

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

☐ Sí   ☐ No ¿Se habla un idioma diferente al inglés en casa? Si respondió que “sí”, ¿qué idioma? 

☐ Sí   ☐ No ¿Tiene el estudiante una primera lengua que no es el inglés? Si respondió que  “sí”, ¿qué idioma? 

☐ Sí   ☐ No ¿Habla el estudiante con más frecuencia un idioma diferente al inglés? Si respondió que  “sí”, ¿qué idioma? 
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¿Es la vivienda del estudiante: ¿Vive el/la estudiante o tiene alguno de los padres un empleo : 

☐ Sí     ☐ No 
un lugar público, un vehículo de cualquier tipo, un autobús, una  

estación de tres un edificio abandonado, una vivienda precaria o 
algo similar? 

☐ Sí   ☐ No en una vivienda de renta baja (como el subsidio de vivienda del Plan 8)? 

☐ Sí     ☐ No un albergue temporal o de emergencia? ☐ Sí    ☐ No en territorio indígena? 

☐ Sí     ☐ No 
un hotel/motel, parque de casas móviles o campamento 
por la falta de  un alojamiento alternativo y adecuado? 

☐ Sí    ☐ No 
en propiedad federal, una instalación militar de propiedad federal, o 
de propiedad de la NASA? 

 

¿Uno de los padres: 

☐ Sí     ☐ No es miembro activo de los servicios uniformados, que incluye la Guardia y la Reserva Nacional?  Si es así, ¿en qué división?_____________________________________   

☐ Sí     ☐ No es veterano, dado de baja por motivos de salud, o muerto durante el servicio activo en los servicios uniformados?    Si es así, ¿en qué división?______________ 

☐ Sí     ☐ No ha sido empleado en el  sector agrícola o pesquero en algún momento en los últimos tres años? 
 

¿En algún momento, ya ha sido o ha estado el/la estudiante 

☐ Sí     ☐ No inscrito(a) en una Escuela Pública del Condado de Broward? ☐ Sí     ☐ No retenido(a) (repitió el mismo grado)? 

☐ Sí     ☐ No inscrito(a) en una Escuela Chárter del Condado de Broward? ☐ Sí     ☐ No en la Educación de Estudiantes Excepcionales (ESE)? 

☐ Sí     ☐ No inscrito(a) en el programa de Educación en el Hogar (Home Ed)? ☐ Sí     ☐ No en el plan 504? 

☐ Sí     ☐ No expulsado(a) de la escuela? ☐ Sí     ☐ No en el programa ESOL? 

☐ Sí     ☐ No condenado(a) por un delito grave? ☐ Sí     ☐ No en un programa Magnet? 

☐ Sí     ☐ No involucrado(a) en el Sistema de Justicia Juvenil? ☐ Sí     ☐ No en cuidado de acogida (Foster Care)? 

☐ Sí     ☐ No derivado(a) a servicios de salud mental? ☐ Sí     ☐ No en un programa para Dotados? 

☐ Sí     ☐ No         evaluado(a) por comportamiento amenazante? ☐ Sí     ☐ No evaluado(a) por riesgo de suicidio o autolesión? 

☐ Sí     ☐ No         ¿Tiene el/la estudiante un plan de monitoreo activo?  ☐ Sí     ☐ No ¿Tiene el/la estudiante un plan de seguridad? 

Nombre(s) de escuela(s) previa(s) Ciudad/Estado/País Año(s) de asistencia Grado(s) Tipo 

    
☐ Pública  ☐ Privada  ☐ Chárter ☐ Home Ed 

    
☐ Pública  ☐ Privada  ☐ Chárter ☐ Home Ed 

La información de arriba es correcta y completa según mi conocimiento. En caso de cambio de nombre, dirección, o teléfono, notificaré a la oficina de la escuela por escrito dentro de diez (10) días. Entiendo que, 
a los estudiantes, cuyos padres, tras una investigación correspondiente, se descubre que han presentado información falsa para inscribir a sus hijos en una escuela que no les corresponde, serán retirados 
inmediatamente de la escuela, y los padres deberán inscribirlos en la escuela correspondiente a su zona escolar o deberán seguir los procedimientos de transferencia. Yo he leído y entendido que, debo presentar 
el comprobante de verificación de domicilio, según la Norma de la Junta 5.1. La sección §837.06 de los Estatutos de Florida estipula que cualquier persona que, a sabiendas realice una declaración falsa por escrito 
con la intención de engañar a un empleado público en el cumplimiento de sus funciones oficiales, será culpable de un delito menor de segundo grado.  La sección §92.525 de los Estatutos de Florida estipula que, 
quien a sabiendas realiza una declaración falsa bajo pena de perjurio es culpable del delito de perjurio por rendir una declaración falsa por escrito, un delito de tercer grado. 

Escribir nombre del padre registrante Firma del padre registrante Fecha 
   

 

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

propiedad  del padre/tutor. 
compartida con otra persona por voluntad propia (no por problemas económicos) 
y con una Declaración Jurada de Vivienda Compartida válida 

alquilada con un contrato de alquiler válido. Fecha de vencimiento:   
compartida con otra persona por la pérdida de vivienda, problemas económicos o 
motivos similares. (Califica para McKinney-Vento).  



xv

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

Los padres deben involucrarse en la educación de sus hijos, y tienen la responsabilidad de:
•      Saber que por seguridad las escuelas tienen la obligación de brindar supervisión no más de 30 minutos antes del inicio de clases y 
       no más 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 autorización de dejar a los estudiantes en un 		
       paradero diferente al asignado.  
•      Proporcionar a la escuela anualmente o cuando hayan cambios, los nombres o los números telefónicos actualizados de los 
       contactos de emergencia.
•	 Informar a la escuela sobre cualquier motivo que pueda afectar el aprendizaje, la asistencia regular o la participación 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, o según sus 

enmiendas, y que las consecuencias por la distribución o la venta, o la intención de venta de medicamentos que se pueden comprar 
sin receta, y la posesión  o el uso de medicamentos sin receta, y la posesión 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, suspensión o 
expulsión, así 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 Sección VIII de esta publicación.

•	 Saber que ni la Junta Escolar del Condado de Broward ni sus empleados son responsables por los artículos prohibidos perdidos, 
robados o confiscados, o por aparatos de comunicación inalámbrica u otra tecnología personal perdidos, robados o confiscados.

•	 Saber que los artículos confiscados que no se reclamen hasta el final del año escolar serán 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 autobús. Un 
ambiente de aprendizaje seguro y respetuoso es la clave para el desempeño 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 enseñar de un miembro del 
personal se puede considerar una infracción 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 público. 
Para los casos de acoso escolar (ver la definición en la Sección II), se debe notificar a los funcionarios escolares para iniciar la 
investigación o brindar la ayuda y la intervención según el director/funcionario designado considere necesario, incluso se puede 
solicitar la intervención de la Policía Escolar.

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

•	 Continuar siendo responsables de sus hijos aun cuando cumplan la mayoría de edad (18 años o más), en lo relacionado con la 
educación y la disciplina, con las excepciones que provee la ley.

Nota: La selección de los padres en los formularios del Código de Conducta del Estudiante será válida hasta la presentación de formularios nuevos.

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

https://www.browardschools.com/Page/38107
https://www.browardschools.com/bts-onlineforms
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          BROWARD COUNTY PUBLIC SCHOOLS 

Form#4729 

New 05/22 

School Counseling & BRACE 

REQUEST FOR  

EDUCATION/STUDENT RECORDS 

 

Name of Student: Date: 

Name of Requester: Requester Tel: 

Requesting School: 

Address of Requesting School: 

Requester’s Secure Email or Fax: 

 
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.  

 

 

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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