LISTA DE VERIFICACION DE REGISTRO Debe proporcionar documentos originales para ser copiados y archivados

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

EL REGISTRO COMIENZA EN LINEA en www.palmyraschools.com

Menu > Registro > Nuevo portal de registro en linea de OnCourse para estudiantes

EL REGISTRO ES SOLO CON CITA PREVIA

Las citas solo se pueden hacer después de que haya completado su registro en linea.
Todas las inscripciones se procesan en las oficinas de la Junta de Educacién ubicadas en:

30 West Broad Street Palmyra, NJ 08065

Informacion de los padres

Identificaciéon con foto valida elige uno

] Licencia de conducir
(] ldentificacion del estado
[ Pasaporte

Primera prueba de residencia elige uno
DEBE ESTAR A NOMBRE DEL PADRE/TUTOR
De lo contrario, consulte las Circunstancias especiales a continuacién
[ Estado hipotecario
[ Titulo/Escritura
[J Factura de impuestos de la ciudad
[ Arrendamiento formal
[1 Contrato de arrendamiento

Segunda prueba de residencia elige uno
DEBE ESTAR A NOMBRE DEL PADRE/TUTOR

De lo contrario, consulte las Circunstancias especiales a continuacién

[J Factura de servicios publicos
(Eléctrico, Agua, Internet, etc.)
[] Estado de cuenta de la tarjeta de crédito
[0 Extracto de cuenta
[0 Registro de Vehiculo

*Los estudiantes que vienen de Beverly/Riverton no necesitan
proporcionar Prueba de residencia (Todavia se requiere una
identificacion con foto valida)

Circunstancias especiales

Si el comprobante de residencia NO esta a su nhom-

bre, el residente de Palmyra DEBE proporcionar una
identificacién, un comprobante de residencia y firmar
una declaracion jurada proporcionada por la escuela

Informacion del estudiante

Prueba de nacimiento elige uno

[ Certificado de nacimiento
[J Pasaporte

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES POR FAVOR TRAER

[1 Papeles de custodia
[1 Papeles de crianza

Registros escolares anteriores

[1 Boletin de calificaciones mas reciente
) Solo para grados 9-12 Transcripciones
[1 Transferencia de tarjeta A41

(de la escuela anterior en NJ)

Registros médicos trae todo

1 Ultimo examen fisico, menos de 1 afio
[J Cartilla de vacunacion
(@]

[1 A45 Tarjeta de la escuela anterior en NJ

*Si es la primera vez que el estudiante ingresa al pais,
debe realizarse una prueba de tuberculosis y propor-
cionar los resultados

Registradora: Kimberly Allen
Phone 856-786-9300 x1000
Fax 856-829-9638

Email
kallen@palmyra.k12.nj.us




Distrito Escolar de Palmyra CUESTIONARIO DE INSCRIPCION DE RESIDENCIA

301 Delaware Avenue | Palmyra | Nueva Jersey | 08065 Por favor imprima prolijamente

De acuerdo con la ley del estado de Nueva Jersey (NJSA 18A: 38-1 y 18A: 7B-12), es necesario determinar la
residencia de los estudiantes que ingresan al distrito escolar respondiendo las siguientes preguntas:

Actualmente vivo en un:(marque la respuesta apropiada)

a. Casa que tengo (direccion)

POR FAVOR PROPORCIONE PRUEBA DE HIPOTECA / ESCRITURA

b. Casa o apartamento que alquilo (direccién)

POR FAVOR PROPORCIONE UNA COPIA DE SU CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

c. Hotel / motel / apartamento

d. Abrigo

e. Instalacién de vivienda de transicion

f. Refugio de violencia doméstica

g. Refugio para jévenes fugitivos

h. Hogar para madres adolescentes en edad escolar

i. Vivienda familiar migrante

j- La casa de un familiar o amigo por necesida

Escriba en letra de imprenta el nombre / pariente de la persona con la que se hospeda:

k. Casa de un familiar o amigo por eleccion

Escriba en letra de imprenta el nombre / pariente de la persona con la que se hospeda:

. Otro (identifiquese)

Esta declaracion se hace bajo juramento. Soy consciente de que si alguna de las declaraciones anteriores hechas en la Declaracién
jurada es deliberadamente falsa, puedo estar sujeto a un castigo. Ademas, seré responsable de pagar el costo anual por alumno del
Distrito Escolar de Palmyra.

La Junta de Educacién de Palmyra tiene politicas y procedimientos relacionados con la “Prueba de domicilio” para los estudiantes que
asisten a nuestras escuelas. El Distrito solo proporcionara una educacioén gratuita a aquellos estudiantes que estén domiciliados dentro
del Distrito o que califiquen para una educacion gratuita de acuerdo con las pautas legales y reglamentarias establecidas en NJSA
18A: 38-1 etseq. Y NJAC 6A: 22-1.1 etseq. Un estudiante debera tener su domicilio en el Distrito "cuando él o ella viva con un padre o
tutor legal cuyo hogar permanente se encuentre dentro del Distrito". NJAC 6A-22-3.1. El hogar es permanente si “: el padre o tutor
tiene la intencién de regresar a él cuando esta ausente y no tiene la intencion actual de mudarse...” Id.

Los solicitantes que permitan fraudulentamente que un hijo de otro use su residencia, o que reclamen fraudulentamente tener la
custodia de un nifio, pueden ser acusados de un delito de alteracion del orden publico, NJSA 18A: 38-1 ©. Si el solicitante es
condenado por tal delito, el solicitante puede recibir una multa de hasta $ 1,000.00 y / o ser encarcelado por hasta 6 meses.

Cualquier declaracion falsa, respuesta o declaracién contenida en la Declaracién Jurada o en una solicitud de admision puede someter
al solicitante a un proceso penal por el delito de juramento falso, en violacion de NJSA 2C: 43-3. Si es declarado culpable de tal delito,
el solicitante puede ser castigado con una multa de $ 10,000.00 y / o encarcelado hasta por 18 meses.

Yo, el abajo firmante, reconozco que he leido y entendido el contenido de esta notificacion.

Nombre en letra de imprenta del padre / tutor Firma del padre / tutor Fecha



Distrito Escolar de Palmyra RECONOCIMIENTOS DEL PADRE | TUTOR

301 Delaware Avenue | Palmyra | Nueva Jersey | 08065 Por favor imprima prolijamente

Agradecimientos
Marcar esta casillaindica que reconoce que esta informacion esta disponible para verla en nuestro sitio web:www.palmyraschools.com

Formulario de almuerzo gratis o reducido PTA Informacion Politica de asistencia
S| Solicitud para el programa después de clases Informacion PHSFEE Manual del distrito
Politica de cédigo de vestimenta Mochila del distrito Declaracién FERPA / 8310
Pagina de redes socialess Calendario escolar Politica de uso acceptable
Distrito Escolar de Palmyra ENCUESTA DE IDIOMAS DEL HOGAR
301 Delaware Avenue | Palmyra | Nueva Jersey | 08065 Por favor imprima prolijamente

Paso 1: Encuesta sobre el idioma que se habla en casa (version para padres/familiares)
Objetivo: la encuesta sobre el idioma que se habla en casa se utiliza Gnicamente con el fin de ofrecer servicios
educativos adecuados (de acuerdo con el capitulo 1 de la Herramienta EL del Departamento de Educacion de EE. UU.).
Esta encuesta es el primero de los tres pasos para determinar si un estudiante es elegible para ser identificado como
estudiante de inglés (ELL, por sus siglas en inglés). En este sentido, se entiende por "Casa" el lugar de residencia actual
del estudiante.

Informacién del estudiante:

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento (AAAA/MM/DD):

Direccion actual:

Preguntas de la encuesta:

1.) Liste todos los idiomas que se hablan en la casa del estudiante.

2.) ¢ El primer idioma hablado por el estudiante fue un idioma distinto del inglés?

No Si

3.) ¢ El estudiante habla o entiende un idioma distinto del inglés?

No Si

4.) Cuando se relaciona con otras personas en casa (por ejemplo: padres, encargados, hermanos), ¢ el estudiante
entiende o habla en un idioma distinto del inglés la mayor parte del tiempo?

No Si

5.) Cuando se relaciona con otras personas fuera de casa (por ejemplo, amigos, cuidadores), ¢ el estudiante entiende o
habla en un idioma distinto del inglés la mayor parte del tiempo?

No Si
La persona que complete esta pagina debe firmar y fechar este documento a continuacion.

e Esta encuesta debe permanecer en el archivo permanente del estudiante.
e Sien esta encuesta se menciona cualquier idioma que no sea el inglés, el estudiante debe ser referido a un
especialista calificado en ELL para una evaluacion adicional del idioma.

Nombre en letra de imprenta del padre / tutor Firma del padre / tutor Fecha


http://www.palmyraschools.com/

Distrito Escolar de Palmyra ForRMULARIO DE SOLICITUD DE REGISTROS OFICIALES

301 Delaware Avenue | Palmyra | Nueva Jersey | 08065 Por favor imprima prolijamente

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Nombre de pila Segundo nombre
Calle Ciudad Estado Cédigo postal Fecha de nacimiento
Antes de la Escuela Ingresando a la escuela: envie informacion a
DPaImyra High School
Nombre de Escuela 311 West 5th Street 856-786-9400 x3184
Palmyra, New Jersey 08065 Fax: 856-786-3014
Direccion |:|Ch arles Street School
100 W. Charles Street 856-829-3601 x2002
Cédigo postal Palmyra, New Jersey 08065 Fax: 856-303-0481
_____ [ Jehild study Team
Namero de teléfono Nemero de fax 301 Delaware Ave 856-786-9300 x1007
[ Jpobico Palmyra, New Jersey 08065 Fax: 856-829-0638
Fecha restante: Ultimo grado al que asistio:
Drivado |:| Delaware Avenue School
301 Delaware Ave 856-786-9300 x1000
Palmyra, New Jersey 08065 Fax: 856-829-9638
Registros que se Publicaran
Identificacion del estado de Nueva Jersey ¢ Esté el estudiante en un programa de ESL o biIingUe?ElSll:INO
(Is student in and ESL or Bilingual program?  //YES  //NO)
# ¢Alguna vez el estudiante ha sido referido para servicios de educacion especial?l:lSIDNO
(Has student ever been referred for Special Education Services? //YES //NO)
. Informacion sobre calificaciones / expedientes académicos En caso afirmativo, indique la clasificacion especifica, si corresponde:
. Evaluacion del distrito y del estado
. Inmunizacién y registros médicos
. Registros de educacién especialsi es aplicable)
. Registros disciplinarios
. Registros de asistencia
. Plan de la Seccién 504si es aplicable)
Comentarios

Por la presente doy mi permiso para la divulgacion de los registros anteriores y para que el distrito escolar se comunique
con el distrito anterior de mi hijo para obtener mas informacion.

Nombre en letra de imprenta del padre / tutor ~ Firma del padre / tutor Fecha

Nombre en letra de imprenta del estudiante (18 o mas) Firma del estudiante (18 o mas) Fecha

Ademas de la divulgacién de los registros anteriores a los que usted da su consentimiento, el Distrito anterior divulgara los siguientes
registros obligatorios para los cuales no se requiere su consentimiento: transcripcion de calificaciones, registros de salud, registros de
asistencia, registros del equipo de estudio infantil y registros disciplinarios de conformidad con a NJAC 6: 3-6.5.
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