For office use only:

SOUTH HAVEN PUBLIC Date received:

Approved: O Yes O No
S C H O O LS Approved by: Date:
Denied: _ Reason:
Student currently attending
and moved out of district:

554 Green Street Phone: (269) 637-0500
RAMS South Haven, MI 49090  Fax:  (269) 637-3025

2023-24 Application to Attend South Haven Public Schools

SCHOOLS OF CHOICE
Section 105 & Section 105c of State School Aid Act

Solicitud para asistir a las Escuelas Publicas de South Haven 2023-2024
ESCUELAS DE ELECCIoN
Seccion 105 y Seccion 105¢ de la Acta Estatal de Ayuda Escolar (State School Aid Act)

Is your student(s) already attending South Haven Public Schools and you have moved out of the district? O Yes (0 No
iAsiste ya el estudiante(s) a las Escuelas Publicas de South Haven (SHPS) pero se han mudado fuera del distrito? (1 Si [J No

Name and grade of child(ren) requesting to be enrolled (list grade for 2023-24): :
Nombre y grado del estudiante(s) solicitando inscripcién (escribe el grado para el afio escolar 2023 2024):

1. Name Nombre legal. Date of Birth Fecha de nacimiento: Grade Grado:
2. Name Nombre legal. Date of Birth Fecha de nacimiento:; ‘Grade Grado;
3. Name Nombre legal. Date of Birth Fecha de nacimiento: Grade Grado:

List any siblings already attending South Haven Public Schools under School of Choice (list grade for 2023-24):
Si el estudiante tiene hermanos/as asistiendo SHPS por Escuelas de Eleccién, por favor enumere los nombres
y grados de los hermanos/as (escribe el grado para el afio escolar 2023 2024):

1. Name Nombre legal: Date of Birth Fecha de nacimiento: Grade Grado:
2. Name Nombre legal: Date of Birth Fecha de nacimiento: Grade Grado:
3. Name Nombre legal: Date of Birth Fecha de nacimiento: ~__Grade Grado:

Name of Parent/Legal Guardian Nombre del padre/madre o tutor legal.

Address of child & parent/guardian Direccién del nifio y padres o tutor legal:

City Ciudad.: Zip Code Cédigo postal:

Home Phone No. Teléfono de casa. Work Phone No.Teléfono del trabajo:

Applicant’s Resident School District Distrito escolar de residencia:

Applicant’s_Present School Escuela donde asiste actualiente:

Has any child on this application ever been expelled from school? (J Yes [ No
2Alguna vez algtn nifio en esta solicitud ha sido expulsado de la escuela? (1 Si(J No

Continue to next page/Continuar a la pagina siguiente Revised 2/28/2022



Has any child on this application been suspended from school in the past 2 years? O Yes [ No
2Alguno de los nifios en esta solicitud ha sido suspendido de la escuela en los dltimos 2 afios? [J Si (J No

If you answered yes to either question, please name child & reason:
Si marca si a una de estas dos preguntas, nombre al nifio y la razon:

Refusals: Enrollment is subject to the inspection of student records from the previous district of attendance A student
who has been suspended in another district within the previous two years or has ever been expelled from another district
may be refused admission to SHPS

Rechazos: La inscripciéon estd sujeta a la inspeccion de los registros de los estudiantes del distrito anterior de
asistencia. Se le podrd denegar la admisién a SHPS a un estudiante que haya sido suspendido en otro distrito
dentro de los dos afios anteriores o alguna vez haya sido expulsado de otro distrito.

Nondiscrimination: The following factors will not be considered in the acceptance or denial of a nonresident student:
intellectual, academic, artistic, or other ability, mental or physical disability, age, religlon, race, color, national origin, sex,
height, weight, marital status, athletic ability, or in violation of any state or federal law prohibiting discrimination
Sindiscriminacién: Los siguientes factores no serdn considerados en la aceptacién o rechazo de un estudiante
que reside afuera del distrito: intelectual, académico, artistico u otra capacidad, discapacidad mental o fisica, edad,
religion, raza, color, origen nacional, sexo, altura, peso estado civil, capacidad atlética o en violaci6n de cualquier
ley estatal o federal que prohibe la discriminacién.

Release of Records: By signing this form, parents agree for us to request student records via our Request for Student
Records form. Records received by the district will be returned to the resident district if the child is not accepted for
enroliment.

Divulgaciéon de Registros: Al firmar esta forma, los padres estdn de acuerdo con que nosofros solicitamos los
expedientes de los estudiantes a través de nuestro formulario de "Solicitud de registros estudiantiles”. Los
documentos recibidos por el distrito serdn devueltos al distrito de residencia si el nifio ho es aceptado a la
inscripcion.

Mark only if you live outside the Van Buren Intermediate School District

Conteste solamente si vive fuera de Distrito Escolar Intermediario de Van Buren:

Has any child you are enrolling been determined for Special Education Services? 0 Yes O No
¢Alguno de los nifios que se inscriben hoy ha sido designado para Servicios de Educacién Especial?

(1 Yes Si (0 No No Which child? ;Qué niiio?

Transportation within the district may be provided under conditions established by the district. Applications for
transportation and/or special requests for transportation shall be made with the Transportation Supervisor

Transporte: El transporte no serd proporcionado por el distrito fuera de los limites del distrito. El transporte
dentro del distrito puede ser proporcionado en las condiciones establecidas por el distrito. Las solicitudes de
transporte y/o peticiones especiales para el transporte se realizardn con el Supervisor de Transporte.

Statement of Assurance: | hereby certify that the information provided in this application is true and correct

and that any falsification or misrepresentation will result in the application being rendered null and void.
Declaracién de certeza: Por lo presente certifico que la informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera
y correcta y que cualquier falsificacion o distorsion dard lugar a que la solicitud se anule y no tenga efecto.

Parent/guardian signature Firma del padre/madre o tutor Date Fecha



SOUTH HAVEN PUBLIC SCHOOLS

Administration Center
554 Green Street
South Haven, MI 49090
(269) 637-0536 p

(269) 637-3025 f

Affirmation of Prior Discipline Record

List all school districts attended in the past 2 years, with most recent first:

Directions: Check the applicable paragraph, provide all appropriate
information and sign this document.

Paragraph 1:

_Theundersigned affirms that has not been suspended or
expelled from any public or private school in Michigan or any other state in the past 2 years.
Paragraph 2:

_ . The undersigned affirms that has been suspended or expelled

from a public or private school in Michigan or another state in the past two years.

If you checked paragraph 2., explain the type of discipline, include the
school name, dates and a description of the incident resulting in the discipline.

A willful false statement or inaccurate reporting on this affirmation may result in
your student not being allowed to aitend South Haven Public Schools.

Parent Name Printed Parent Signature Date

Office use below this line

Name of former School District:
Former School - Please Check One:

According to our records, we can verify

that the information provided above by the
parent/student IS correct.

According to our records, the information

provided above by, the parent/student IS NOT correct.

If the student has been suspended or expelled please forward appropriate disciplinary documentatlon to
enrollment@shps.org or fax to 269-637-3025.

Signature of Former District Administrator Title Date



ESCUELAS PUBLICAS DE SOUTH HAVEN

Oficina de Administracién
554 Green Street

-South Haven, MI 49090
T: (269) 637-0536

F: (269) 637-3025

Afirmacién de Expediente de Disciplina Previa
Proporcione toda la informacién apropiada y firme este documento.

Enumere los distritos escolares en los que su estudiante estuvo inscrito en los ultimos 2 afios, con el mas
reciente primero:

1) 2)
3) 4)

Instrucciones: Marque la correspondiente opeién

Opcién 1: No ha sido suspendido o expulsado

El abajo firmante afirma que (Nombre del estudiante) no ha
sido suspendido o expulsado de cualquier escuela publica o privada en Michigan o cualquier ofro
estado en los ltimos 2 afios.

Opcidn 2: 8i ha sido suspendido o expulsado

El abajo firmante afirma que (Nombre del estudiante) ha sido
suspendido o expulsado de una escuela pliblica o privada en Michigan u otro estado en los tiltimos dos
afios.

Simarcé opcidn 2, explique el tipo de disciplina, incluye:
nombre de la escuela, las fechas v una descripcién del incidente que resultd en la disciplina.

Una declaracion falsa intencional o un informe inexacto sobre esta afirmacion puede resuliar en
que su estudiante no pueda asistiv a las Escuelas Piblicas de South Haven.

Imprenta Su Nombre Firma Fecha

jS6lo para uso de oficina debajo esta linea!

Nombre del distrito escolar anterior:
Escuela anterior - Marque uno:

De acuerdo con nuestros registros, la informacion proporcionada
anteriormente por el padre /estudiante SI ES correcta.
Seglin nuestros registros, la informacion proporcionada
anteriormente por el padre / estudiante NO ES correcta.

Si el estudiante ha sido suspendido o expulsado por favor adelante la documentacion disciplinaria a

enrollment@shps.org o por fax al 269-637-3025.

Firma del Administrador del Distrito Titulo Fecha

afirmacién de disciplina-G junio de 2021



Request for Schools of Choice Applicant information
Pursuant to Michigan’s Schools of Choice Act

SOUTH HAVEN PUBLIC SCHOOLS

Administration Center
554 Green Street
South Haven, MI 49090
(269) 637-0536 p

(269) 637-3025 f

Today’s Date ; School Year
Student’'s Name '
Date of Birth Grade

Current School District

Current School Name

Current School Address

Current City State Zip Code
School Phone Fax

Please do NOT send CA-60 as this is not a request for student files.
Per Stafe guidelines, these districts shall supply the requested information on a timely basis in
order for the SHPS district to process the application(s) by the required date.

Please send the following information by fax: 269-637-3025 or email
(enrollment@shps.org) as soon as possible.

O Transcript/Report Card/Current Grades
O IEP (if applicable)

0 Attendance

(O Discipline

(1 Other
Comments:

Thank you for your assistance,
Jessica Hodge
Student Services

July 2021/Julio 2021



ESCUELAS PUBLICAS DE SOUTH HAVEN

% ﬁ 554 Green Street Teléfono: (269) 637-0500
South Haven, M| 49090 Fax: (269)637-3025

Solicitud de Informacién para Solicitantes de Escuelas de Eleccion
En Conformidad Con la Ley de Escuelas de Eleccién de Michigan

(Michigan’s Schools of Choice Act)

Fecha Afio Escolar

Nombre del Estudiante

Fecha de Nacimiento Grado
Distrito Escolar Actual

Nombre de Escuela Actual

Direccion de'la Escuela Actual
Ciudad Actual Estado Codigo postal
Teléfono de la Escuela Fax

Por favor, NO envie el CA-60. Esto no es una solicitud para los archivos de estudiantes.
De acuerdo con las pautas estatales, eslos distritos deben proporcionar la informacién solicitada de manera
oportuna para que el distrito de SHPS procese la (s) solicitud (es) en la fecha requerida.

Envie la siguiente informacién por fax: 269-637-3025 o correo electronico:
enrollment@shps.org lo antes posible.

7 Transcripcion / Boleta de calificaciones / Calificaciones actuales
0 IEP (si corresponde)

O Transcripcién de asistencia

O Registro de disciplina

d Otro

Comentarios:

Agradecidamente,

Jessica Hodge
Supervisora de Inscripcion

July 2021/Julio 2021



