












 

The Westchester School 
 

45 Park Avenue – Yonkers, New York 10703 – Phone: 914-376-4300 – Fax: 914-965-7059 – westchesterschool.org 
 
 

Student Name: ___________________________________________    Date of Birth: ________________ 

IMMUNIZATIONS: (Give FULL dates) 

DTP/DTaP/DT:  __________    __________    __________    __________    __________    __________ 

Td:  __________ 

Tdap:  ____________ 

Polio:  __________   __________   __________   __________   __________ 

Measles: __________   __________   (History of disease: ________)   (Presence of antibody: _________) 

Rubella:  __________   __________   (Presence of antibody: ___________) 

Mumps:  __________   __________   (History of disease: ________)   (Presence of antibody: _________) 

Varicella:  __________    __________    __________    __________ 

Hepatitis A:  __________   __________   __________  

Rotavirus:  __________   __________   __________   __________ 

Hib:   __________   __________   __________   __________   __________ 

PCV:  __________   __________   __________   __________   __________ 

Hepatitis B:  __________   __________   __________   __________   __________ 

Meningococcal:  __________   __________   __________ 

HPV:  __________   __________   __________   __________ 

PPD/Result:  ______________   ______________   ______________   ______________   _____________ 

Influenza:  __________   __________   __________   __________   __________   __________ 

Other (Specify):  _______________________     ______________________     ______________________ 

                              _______________________     ______________________     ______________________ 

 ************************************************************************** 

Immunization requirements waived because of: (Give date) 

Medical exemption ______________    (Attach documentation) 

Issuing Official (Print Name):  _______________________________________________________ 

Issuing Official’s Signature:  ___________________________   Title: ____________________   Date: ____________ 

 

















E-R ATE año fiscal 2020-21-HOGAR  
ENCUESTA 

2019-20 año escolar 

 

Mientras se prepara para la inscripción para el año escolar 2019-20, es posible que desee incluir 
una encuesta de ingresos de los hogares de tipo E en sus documentos. Queremos asegurarnos de 
que los descuentos E-rate de la escuela refleja con precisión los niveles de ingresos de su población 
estudiantil. La carta Encuesta de Hogares cerrado puede ser incluido en su proceso de inscripción 
para determinar la elegibilidad de ingresos para su financiación E-rate para el año fiscal 2020-21. 

 
• Las encuestas pueden ser usados para determinar la elegibilidad del estudiante individual para NSLP, 

pero los resultados de la encuesta no se pueden extrapolar. Debido a que no se permite la 
extrapolación de las encuestas devueltas, aplicaciones NSLP se pueden utilizar como encuestas. 

• Las escuelas que participan en el Programa de Elegibilidad Comunidad (CEP) multiplican el 
número de los estudiantes directamente certificados por el multiplicador nacional (actualmente 
1.6) para calcular el número de estudiantes que califican para NSLP en el Formulario de FCC 
471. Tenga en cuenta que este cálculo tiene un tope de 100 por ciento de la población de 
estudiantes a los efectos de determinar el descuento E-rate. 

• Se puede utilizar una combinación de métodos (por ejemplo, encuestas, partidos hermanos, 
la elegibilidad de los hogares para ciertos programas federales) Para acreditar la elegibilidad 
de los estudiantes individuales. 

 
http://www.usac.org/sl/applicants/step03/alternative-discounts.aspx 

 

Si decide utilizar la encuesta, tendrá que contabilizar los resultados para cada sitio elegible (es 
decir, ES, MS, HS) - extrapolación no está permitido por SLD. Enviar las hojas de resumen de 
conteo para nosotros cuando se hayan completado. a continuación, vamos a presentar las 
páginas de resumen junto con su solicitud de E-Rate. 

 
Retener las encuestas individuales y la documentación relacionada durante 10 
años. 

 
Directrices SLD: 

 

Si una escuela decide hacer una encuesta, se aplican las siguientes directrices: 
 

a. La encuesta debe ser enviada a las familias (hogares) cuyos hijos asisten a la escuela. 
b. La encuesta debe, como mínimo, la siguiente información: 

o Dirección de la familia (hogar) 
o nivel de grado de cada niño 
o Tamaño de la familia (hogar) 
o El nivel de ingresos de los padres o tutores 

c. La encuesta debe garantizar la confidencialidad. (Sólo los datos de resumen se presenta a la 
USAC / E-rate) 

http://www.usac.org/sl/applicants/step03/alternative-discounts.aspx


d. Conserve todas las encuestas durante diez años después de la última fecha de servicio 
 
 
 

Kellogg y Sovereign® Consulting, LLC 580-332-14444 / 12/2019  



 
 

Vamos a conseguir fondos E-Rate para 
nuestra escuela!” 

 
 

 

Por favor complete el ADJUNTA 
 CASA  ENCUESTA*  

 

Necesitamos que todos devuelva esta encuesta a fin de que la encuesta 
se considere válida. 

 

Esto ayudará a NUESTRA ESCUELA GET $$$ 
PARA: 

Mantenimiento 
Acceso a la 
Tecnología 
Telecomunicaciones 
Internet 

 

* Esta información se mantendrá confidencial y será informado sólo 
como un grupo total y no por las familias individuales, y no será utilizada 
para ningún otro propósito excepto E-Rate. 



 
 

  
 

Su dirección:  Ciudad  S T  Cremallera   
 

Marque con un círculo el tamaño de su hogar a continuación y responda a las siguientes preguntas: 
Tamaño del 

Hogar 
(Marque uno) 

Est. Ingresos 
anuales (como se 
informa al IRS) 

Ingreso 
mensua
l 

Si se paga 
dos veces 

al mes. 

Si se paga 
cada dos 
semanas 

Ingres
os 
seman
ales 

1 $ 23.107 $ 1.926 $ 963 $ 889 $ 445 
2 31,284 2,607 1,304 1,204 602 
3 39,461 3,289 1,645 1,518 759 
4 47,638 3,970 1,985 1,833 917 
5 55,815 4,652 2,326 2,147 1,074 
6 63,992 5,333 2,667 2,462 1,231 
7 72,169 6,015 3,008 2,776 1,388 
8 80,346 6,696 3,348 3,091 1,546 

Cada miembro 
de la familia 
cuota adicional 
de añadir: 

8,177 682 341 315 158 

 
Es su ingreso igual o menor que cualquiera de las cantidades que 

aparecen al lado de la 
  también os un círculo?  

 
Sí   

 
No   

Son sus hijos elegibles para almuerzos gratis oa precio reducido, 
desayunos, aperitivos 

  o leche en su escuelas)?  

 
Sí   

 
No   

Es su familia elegible para el Suplementario 
  Nutrition Assistance Program (SNAP) - alimentos sellos?  

 
Sí   

 
No   

  ¿Califica su familia para recibir asistencia médica bajo ¿Seguro de 
enfermedad?  

Sí   No   

  ¿Su familia recibe Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)?  Sí   No   

  ¿Recibe su familia ayuda para la vivienda (sección 8)?  Sí   No   

  ¿Recibe su familia asistencia de energía del hogar (LIHEAP)?  Sí   No   
 

2. Anote todos los estudiantes en su hogar que asisten a la escuela. (Introduzca el grado que va a 
ingresar en este otoño. Escribir en volver a la lista de más de 5 estudiantes) 

 
Nomb

re 
Grado Asistir a la escuela en el otoño 

de 2019 
   

   

   

   

   

 
3. Certificación: Certifico que la información anterior es, a lo mejor de mi conocimiento, verdadera y 

completa. 

firmado:  Fecha:   
 

1Pautas de elegibilidad para comidas a precios reducidos. Efectiva a partir de 1 julio 2019 hasta 30 junio 2020 (Registro 

Número encuesta:   
[Para uso de la escuela] 

E-Rate Encuesta de Hogares de primavera / otoño 
de 20191 
Por favor complete y devuelva a la oficina de la escuela dentro de dos 

 



Federal / vol.84, n ° 54 / Miércoles, 20 de marzo de, 2019 / Avisos, pág. 10295) 



















 

The Westchester School 
 

45 Park Avenue – Yonkers, New York 10703 – Phone: 914-376-4300 – Fax: 914-965-7059 – westchesterschool.org 
 
 

Dear Parent/Guardian: 
 
It is our understanding that your child will experience / has experienced one or more of the following:   
 

• Medical procedure(s) 
• Hospitalization for surgery 
• Receiving rehabilitation services 
• Under observation due to medication changes 
 

We hope that all goes well and for a speedy, smooth recovery and we look forward to welcoming your child back to 
school.  To help ease the return to school and therapies, it is the WSSC’s policy that the following applicable 
paperwork must be submitted prior to your child returning to school*** 
 
 

• HOSPITAL DISCHARGE INSTRUCTIONS (SPECIFYING SURGERY PERFORMED AND 
AFTERCARE INSTRUCTIONS). 

 
• DOCTOR’S CLEARANCE TO RETURN TO SCHOOL (INCLUDING LIMITATIONS AND/OR 

RESTRICTIONS). 
 

• NEW RELATED SERVICE PRESCRIPTIONS (ATTACHED). 
 

• NEW DOCTOR’S ORDERS FOR MEDICATION(s)/TREATMENT(s) GIVEN AT SCHOOL 
(ATTACHED). 

 
***THIS INFORMATION CAN BE EASILY FAXED TO OUR NURSING DEPARTMENT AT (914) 965-7059 
 
In addition to the above, if your child is enrolled in a school program within the medical facility, we must 
temporarily discharge the child from our program. The reason for this is that a student may only be enrolled in one 
school program at a time. Once your child has been discharged from the medical facility’s school program, we will 
be able to re-admit him/her back into our school.  
 
Regards, 
 
 
 
Louise M. Bolduc, M. S. Ed. 
Director of Pupil / Personnel Services 
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