Sol |C|tud para MatriCU IaCién Es necesario marcar lo que aplica

Envie o mande por fax a: IEM Enroliment, 4535 Missouri Flat Road, Ste. 1A, Solicitud para la Q0torio
Placerville, CA 95667 escuela: UPrimavera
Teléfon(? (877) 4?38-4636 0 Fax (SSQ )295-3583 OTransicion
Tenga en cuenta: Las solicitudes incompletas o aplicaciones sin los documentos Usouth sutter .
requeridos serén devueltos. No guardamos copias de la solicitud. QOcean Grove ?_I?K?'”der
sky Mountain Afio escolar:
20

El estudiante debe permanecer inscrito en la escuela que asiste hasta gue se haya reunido
con el Especialista de Educacién asignado
El llenar esta solicitud no equivale a que esté matriculado.

Apellido del Estudiante Nombre Inicial Sexo Afo Escolar
|
Otro Apellido Legal (alias) (Adoptado/Casado/otro) Apodo u otro nombre
/ / | | |

Fecha de nacimiento Ciudad de nacimiento Estado de nacimiento Pais de nacimiento

( ) ( ) | ( )

teléfono de casa teléfono celular Nombre de contacto en caso de emergencia: Teléfono

|

Distrito Escolar Condado de Residencia
(marque con Informacién del Estudiante Adulto o Padre / Acudiente
un circulo)  Madre/ Acudiente / Estudiante Adulta/ Esposa Padre / Acudiente / Estudiante Adulto / Esposo

Nombre (Apellido, Nombre):

# de teléfono de trabajo: ( ) ( )
# de teléfono de casa: ( ) ( )
Correo electrénico: @ . @ .
Nivel de U Maestria / Posgrado U Graduado de la universidad U Maestria / Posgrado U Graduado de la universidad
Educacion: 1 Algo de Universidad/Grado de AA U Algo de Universidad/Grado de AA
U Graduado de secundaria 1 No Graduado de secundaria U Graduado de secundaria  No Graduado de secundaria

Marque aqui si no desea aparecer en la lista de servicio automatico de la escuela: QdMadre [ Padre

Domicilio: Ciudad: Cadigo postal: -

Domicilio Particular: Ciudad: Caodigo postal: -
¢La residencia — Donde vive actualmente su nifio/familia? (federalmente encomendado por NCLB) —
Por favor compruebe la caja apropiada:

O en una residencia permanente familia sola (casa, apartamento, condominio, casa maovil) O en un motel/hotel
1 Compartiendo alojamiento con otras familias/individuos debido a pérdida econémica QO sin hogar (coche/acampar)
U en un refugio o programa de alojamiento de transicion 4 Otro (por favor especifique)

Informacién de Escuela(s) Anterior

1. 2.

Nombre de la escuela (mas reciente) Nombre de la escuela

Direccién Direccién

Ciudad Estado Cadigo postal Ciudad Estado Cédigo postal
# de teléfono # de teléfono

Pertenencia étnica: Hispano/Latino: __ Si__No Elija Todo lo que aplique:

1100 — Amerindio / Natural de Alaska 11201 - Chino 1204 — Vietnamita 1299 — Otro asiatico 304 — Tahitiano
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mailto:_____________@______.____

1500 — Hispano o Latino 1202 - Japonés 1205 - Indio asiatico 1301 — Hawaiano 1399 - Otro Islefio Pacifico
600 — Americano negro o africano (no hispano) 1206 — Laosiano 11302 — Guamanian 11400 - Filipino
1700 - blanco (no hispano) 11203 - Coreano 1207 — Camboyano 1303 — Samoan

Preguntas sobre el idioma (Use el cédigo de 2 digitos de la pagina 3)

¢ Qué idioma aprendié su hijo(a) a hablar inicialmente?:
¢Qué idioma habla su hijo(a) con més frecuencia en el hogar?:

¢En qué idioma le habla usted a su hijo(a) con mas frecuencia?:
¢En qué idioma hablan los adultos de casa con mas frecuencia?:
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Nombre del Estudiante:

Informacién Adicional del Estudiante:

¢ Ha sido su hijo(a) expulsado(a) de alguna escuela? ¢ Esta en espera de expulsion? O Si 0 No Nombre de la escuela:
(Por favor, provea una copia del reportaje de la expulsion.)

Los alumnos matriculados en el Programa de Estudios Independientes estan exentos de los requisitos de inmunizacion; sin embargo, las escuelas no
estan exentos del proceso de recoger, mantener, y declarar las inmunizaciones.
¢ Tiene el alumno algun registro de cualquier inmunizacién? Si No

Si nacido en el extranjero: ¢ Cual es la fecha de la primera matriculacién en los Estados Unidos?:

Todos los solicitantes deben completar las preguntas A v B de abajo: Seccién de Educacion Especial

Por favor llame directamente al Departamento de Educacion Especial si tiene alguna pregunta: 619-698-5437

A. ¢Ha sido el estudiante referido o evaluado alguna vez para recibir servicios de educacidn especial tales como
terapia del lenguaje, RSP, SDC, Educacién Fisica adaptada, OT, PT, o el Plan 504?

O Si dNo
B. ¢Su hijo(a) ha participado alguna vez en una clase de Educacién Especial?
Qsi QdNo

Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de las dos preguntas, por favor complete las siquientes prequntas del
1al5.

1. ¢Tiene su hijo un IEP vigente? SI/ NO (Si la respuesta es NO, ¢ Cuéando fue la fecha de su ultimo IEP? )
2. ¢En qué clase de servicio o clase particip6? (marque todas las que apliquen)

Q terapia del lenguaje Q RSP asbc Q E.F. Adaptada aoT QPT QPlan 504
Q Otro (por favor explique)
3. ¢Cuéndo fue la fecha de la Gltima vez que su hijo(a) estuvo en un salén de educacién especial o recibi6 servicios?

Mes de servicio: Afio de servicio:
4. Nombre de la escuela y direccién donde se originé la recomendacion para educacién especial, la evaluacion o el desarrollo de
IEP*:

5. Fecha mas reciente del IEP*: .
* Incluya una copia del IEP maés reciente de su hijo(a) con esta solicitud. Si su hijo(a) no tiene un IEP, pero ha sido evaluado(a)
para educacion especial, incluya una copia de todas las evaluaciones.

Opcidn de no participar en el programa "Que Ningun Nifio Se Quede Atras" (NCLB) —
Indigue si usted desea la opcidn de no participar; de otra manera, su informacion seré enviada cuando sea solicitada, segun lo
requiere la Seccion 9528 de las regulaciones de NCLB.

4 Pido que mi informacién no sea enviada por esta escuela a los encargados de reclutar para el servicio militar.

INFORMACION IMPORTANTE ACERCA DE LA MATRICULACION: Por favor lea detalladamente, luego firme y mande
estas 2 primeras paginas para solicitar matricula en la escuela. Recuerde que el estudiante no esta matriculado o se le
promete matricularlo al completar esta solicitud, pero esta solicitando una cita con uno de nuestros Especialistas de
Educacion para discutir el inicio en el programa y las fechas en que empezara. El estudiante debe mantenerse matriculado en
la escuela que estd atendiendo hasta que se haya reunido con su Especialista de Educacién.

Los siguientes son los documentos necesarios para el proceso de matricula: (Por favor adjunte 0 mande por fax los
documentos requeridos con esta solicitud. Las solicitudes que no tengan la documentacion requerida serén devueltas y las tendra
que volver a mandar).

Indigue los documentos incluidos:
(Mire “how to enroll” en el sitio web de la escuela para informaciéon adicional acerca de los documentos)

U Certificado de nacimiento u otra documentacién verificada de edad del estudiante (por favor sélo mande la copia)

U Copia del Registro de inmunizacion (de acuerdo con Senate Bill 277), por favor entregue un registro de cualquier
inmunizacion recibida. Se aceptaran los registros tanto si estan completos o incompletos — todos los alumnos.

Q Reporte del Examen Fisico para entrar a la escuela (para el Kinder Transicional, Kinder y Primer grado)

U Reporte de Salud Oral para entrar a la escuela (para Kinder Transicional, Kinder y Primer grado, Kinder, y aquellos
que estan asistiendo a Kinder por primera vez)

QO IEP mas reciente (so6lo para estudiantes de Educacion Especial); (por favor sélo mande la copia)

Q Transcripcion de las calificaciones (si es a nivel de secundaria)

Q Puntuacion del CAHSEE (sélo para los grados 11y 12)

Q Autorizacion del Cuidador: (si la persona que inscribe al estudiante no es el padre, madre o guardian legal)

Informacion opcional:
ES solicitada:
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¢ COmo se enterd de nosotros?
U Propaganda de la Radio ( Volante U Propaganda en el periédico [ Referido por un amigo U Otro

Se consideraran para la matriculacion a todos los alumnos a pesar de discapacidad, nivel de aptitud académico, estatus econémico,
género, identidad de género, expresién de género, nacionalidad, ni raza ni etnicidad, religion, orientacion sexual, ni estatus de
inmigracién. Declaro que la informacion contenida en esta solicitud es verdadera de acuerdo con mi mejor
conocimiento. Entiendo que la falsificacion de cualquier informacion en esta solicitud de matriculacion puede
resultar en que el estudiante sea expulsado de la escuela charter.

Firma Del Padre/ Acudiente /Estudiante Adulto Fecha
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Solicitud de IEM para la Matriculacion del Estudiante - Pagina 3
Caddigos para usar en la primera pagina
(Esta pagina es para su uso- No la envie ni la mande por fax)

Origen étnico

Escoja el cédigo de tres digitos que le corresponda a la etnia del estudiante, y escribalo en la pagina 1

100 Indigena Americano o Nativo de Alaska. Una persona cuyo origen es de cualquiera de los grupos nativos de
Norte, Sur o Centro América, y que todavia mantiene afiliacion con una tribu o comunidad nativa.

Asiatico—Seleccione una de abajo Una persona que tiene origen de cualquier grupo de personas del Oriente, Asia Sur
Oriental o el sub continente de la India.

201 Chino

202 Japonés

203 Coreano

204 Vietnamita

205 Indio Asiatico

206 de Laos

207 Camboyano

299 Otraregion asiéatica

Nativo Hawaiano o Islefio del Pacifico -Seleccione de las siguientes. Una persona cuyo origen es de cualquiera de
los grupos nativos de Hawai, Guam, Samoa, u otra Isla del Pacifico..

301 Hawaiano

302 de Guam

303 de Samoa

304 Tahitiano

399 Otra Isla del Pacifico

400 Filipino. Una persona cuyo origen es de cualquiera de los grupos nativos de las Islas Filipinas..

500 Hispano o Latino,, Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriquefio, Sur o Centro Americano u otra cultura
de origen espafiol, sin tener en cuenta su raza.

600 Negro o Afro Americano (no Hispano). Una persona cuyo origen es de cualquiera de los de raza negra o de Africa.
700 Blanco (no Hispano). Una persona cuyo origen es de cualquiera de los grupos nativos de Europa, el Medio Oriente,
o Africa del Norte.

Idiomas
Escoja el cddigo de dos digitos que corresponda para responder las 4 preguntas acerca del idioma en la paginal

56 Albano 50 Khmu

37  Lenguaje de sefias Americano 05 Filipino (Tagalo) 29 Ruso

11 Arabe 51 Kirguis 17  Francés 30 Samoano
12 Armenio 47 Lahu 18  Aleman 52 Serbio

42 Asirio 10 Lao 19 Griego 60 Somali

61 Bengali 07 Mandarin 43  Gujarati 01 Espafiol
13  Burmés 48 Marshallese 21  Hebreo 46 Taiwanés
03 Cantonés 44 Mien (Yao) 22  Hindi 32 Tai

36 Cebuano (Visayan) 49 Mixteco 23 Hmong 57 Tigrinya
54  Chaldés 24  Hangaro 53 Toishanese
99 Otroidioma que no seainglés 25 llocano 34 Tongan

20 Chamorro (Guamanian) 40 Pashto 26 Indonés 33 Turco

39 Chaozhou (Chaochow) 41 Polaco 27  Iltaliano 38 Ucraniano
15 Danés 06 Portugués 08 Japonés 35 Urdu

00 Inglés 28 Punjabi 09 Khmer (Cambodian) 02 Vietnamita
16 Persa 45 Rumano 04 Coreano

99 Otroidioma que no seainglés
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