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Paquete de mscripcion

ELEMENTARY

SCHOOL DISTRICT NO. 62

Union Elementary School District #62

3834 S. 91st Ave
Tolleson,Az85353

Oficina de distrito: 623-478-5005 Fax: 623-478-5006
Servicios estudiantiles: 623-478-5017 Fax: 623-478-5008

Hurley Union _

Ranch Elementary Dos Rios
Elementary School Elementary
3rd to 8th Pre-K to 2nd K to 8th

8950 W. Hllini Dr 3834 S. 91st Ave 2150S.87th Ave
Tolleson,Az85353 Tolleson,Az85353 Tolleson,Az85353

623-478-5100 623-478-5000 623-474-7000
HR.Attendance@uesd.org UES.Attendance@uesd.org DR.Attendance@uesd.org


mailto:HR.Attendance@uesd.org
mailto:UES.Attendance@uesd.org
mailto:DR.Attendance@uesd.org

Limites del distrito
Al sur de Buckeye Rd (MC 85), entre 83rd Avenue y 99th Avenue.

Dos Rios Elementary
2150 S 87th Avenue — K-8thgrade

Entre Buckeye y Lower Buckeye, 83rd Avenue y 91st Avenue

Hurley Ranch Elementary
8950 W Hllini Dr —3rd-8th grade
Al sur de Lower Buckeye, entre 83rd Avenue y 99th Avenue

Union Elementary
3834 S 91st Ave — PreK- 2nd grade
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Welcome to Union Elementary School District

REQUISITOS DE INSCRIPCION

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento:

Nombre de la Escuela

Un Padre o Tutor Legal puede registrar a un estudiante y debe proveer una IDENTIFICACION CON
FOTO. La siguiente informacion debe ser proporcionada:

1. Comprobante de Domicilio Principal: (Debe ser actual dentro de los altimos 30
dias)

Declaracion de Compra de Hipoteca o Contrato de Alquiler/Arrendamiento
Factura de Electricidad de SRP/APS que muestre nombre y direccion de los padres
Factura de Southwest Gas que muestre nombre y direccion de los padres
Factura de Agua que muestre el nombre y direccion de los padres

*Reglamento del Distrito para Prueba de Domicilio ha sido establecido y se hara

conforme para todos los estudiantes. Documentacion de Comprobante de

Domicilio debe ser renovada cada afio.

Y

2. Comprobante de Domicilio Secundaria: (Debe ser actual dentro de los ultimos 30
dias)

Factura de Teléfono que muestre nombre y direccién de los padres

Factura del Médico que muestre nombre y direccion de los padres

Estado de Cuenta del Banco o Tarjeta de Crédito que muestre nombre y direccion de
los padres

Seguro de Auto que muestre nombre y direccion de los padres

3. Forma Notariada

Por Favor Tenga en Cuenta: Si usted vive con otra familia dentro del distrito, debe completar una
Forma Notariada junto con el Comprobante de Domicilio de la lista que aparece arriba, de la persona
con la que usted vive,. Los Padres/Tutor Legal también deben proporcionar prueba de domicilio dentro
de los 30 dias de la fecha de inicio del estudiante.

4. Documentos de Tutela Legal (Si aplica)

Por Favor Tenga en Cuenta: El tutor legal asignado debe inscribir al estudiante y proporcionar
documentacion de custodia designada por la corte..

5. Registro de Vacunacion

Debe tener registros actualizados

6. Certificado de Nacimiento

Debe ser un Certificado de Nacimiento Certificado por las Estadisticas Vitales del estado enel
cual nacié en nifio/a, no un certificado del hospital

7. Forma de retiro y/o Boleta de la escuela anterior

I:I Completar la Inscripcién

Un paquete de inscripcién por fax o por correo no puede ser aceptada. El padre o tutor legal debe
completar el proceso de inscripcion en persona. Solamente se aceptaran paquetes de inscripcion
que estén completos.




Solo para uso de la Oficina
Perm ID #

State ID #

Entered Date:

Enter Code:

Escuela

AS1auAs ojul pasajua aleq

Informacién Estudiantil
2023-2024

Apellido(s) Legal Primer Nombre: Secundo:
Género: O M OF Grado: O PSOKGO1tO2@O3¢O4*hOs5OethO 7t O 8™
Fecha de nacimiento: / / Nombre comun usado por el estudiante: /
Mes Dia  Afio (Si es diferente al nombre legal) (Apellido) / (Nombre)
Estado de nacimiento: Pais de nacimiento: (] USA [ Otro:

Entnicidad: Hispanic/Latino O No OSi

Raza: [OBlanca [ Negro [ Asiatica (I Indigena Americana o Nativo de Alaska [ Islas de Pacifico
¢Es su hijo(a) parte de una afiliacion tribal? [ Si [J NO (si1a respuesta es si, complete un formulario s06) Nombre de la Tribu:
Escuela de Asistencia Anterior: Estado: Nivel de grado:
éla escuela a la cual asistié previamente era? [ Publica [J “Charter” [J En La Reservacion Indigena [ Privado [ Educado en Casa

¢Ha asistido el estudiante alguna escuela en el estado de Arizona? [1 No [ Si
¢Ha asistido el estudiante alguna vez a una escuela del Distrito Union? [J NO [ Si Escuela:
¢Ha estado expulsado o en proceso? [1 NO [ Si

éAlguna Vez El Estudiante:

¢Ha recibido Educacion Especial? J No O Si
éHa recibido Servicios Dotados? O No OO Si
¢éHa recibido Servicios de ELL o Bilingiies? [ No [ Si

Escriba Los Nombres de todos Los Hermanos de Este Estudiante desde Preescolar hasta el Octavo grado:
Nombre Grado Escuela

Las respuestas a esta declaraciones se usaran para determinar si su hijo(a) se evaluara en la capacidad de lenguaje de Ingles.

¢Cual idioma se habla principalmente en su hogarsin

considerar el idioma que habla el estudiante? J Ingles OO Otroldioma:
éCual idioma habla el estudiante con mayor frecuencia? [ Ingles O Otroldioma:
éCual fue el primer idioma que aprendio el estudiante? [ Ingles OO Ortoldioma:

Informacion de Custodia por Orden Judicial (Documentos Requeridos)

Custodia del Estudiante: [0 Ambos Padres 0 Madre ] Padre [ DCS

O otro

El Distrito honra todas las érdenes y decretos de la corte en cuanto a situaciones de custodia. Es la responsabilidad de los adultos que
tienen custodia del estudiante de entregar a la escuela una copia certificada de la orden de la corte o decreto.

Firma Del Padre/Guardian: Fecha:




Domicilio Principal del Estudiante(s)- Domicilio donde el estudiante(s) vive la mayoria del tiempo durante dias escolares:

Domicilio Residencial: # Apt. Cuidad: cddigo postal:

Domicilio para Correo: Cuidad: cédigo postal:
(Si es diferente al domicilio residencial)

Padre/Tutor
1.) Relacidn al estudiante [(1Padre/Madre [ Padrastro/Madrastra [JAbuelo(a) [ Padre de crianza [ Tutor [ otro:
O Casa de Grupo [J Casa de Acogida Género: [1Masculino [0 Femenino Vive con el nifio(a) inscrito: L1 No 1 Si
Apellido: Nombre: Fecha de nacimiento:
Direccién: Cuidad: Codigo Postal:

(si es diferente al domicilio residencial del estudiante)

Celular: Teléfono de casa: Email:
Empleador: Teléfono del trabajo: Ext:

2.) Relacion al estudiante [1Padre/Madre [ Padrastro/Madrastra [JAbuelo(a) [ Padre de crianza [ Tutor [dotro:

Género: [1Masculino [ Femenino Vive con el nifio(a) inscrito: [1 No I Si
Apellido: Nombre: Fecha de nacimiento:
Direccion: Cuidad: Codigo Postal:

(si es diferente al domicilio residencial del estudiante)

Celular: Teléfono de casa: Email:
Empleador: Teléfono del trabajo: Ext:

3.) Relacidn al estudiante [1Padre/Madre [ Padrastro/Madrastra [JAbuelo(a) [ Padre de crianza [1 Tutor [lotro:

Género: [IMasculino [1 Femenino Vive con el nifio(a) inscrito: [1 No [1Si
Apellido: Nombre: Fecha de nacimiento:
Direccion: Cuidad: Codigo Postal:

(si es diferente al domicilio residencial del estudiante)

Celular: Teléfono de casa: Email:
Empleador: Teléfono del trabajo: Ext:

Parent(s) or Legal Guardian(s)

4.) Relacion al estudiante [1Padre/Madre [ Padrastro/Madrastra [lAbuelo(a) [l Padre de crianza [ Tutor [lotro:

Género: [IMasculino [J Femenino Vive con el nifio(a) inscrito: (1 No I Si
Apellido: Nombre: Fecha de nacimiento:
Direccion: Cuidad: Codigo Postal:

(si es diferente al domicilio residencial del estudiante)

Celular: Teléfono de casa: Email:
Empleador: Teléfono del trabajo: Ext:

Guarderia- escriba el nombre de la guarderia proveedor quien pudiese recoger a su hijo(a) después deescuela:

Nombre de la Guarderia: tt Teléfono:

Direccion: Cuidad: Cdédigo Postal:

Contacto Emergencia- Escriba los nombres de las personas aparte de los padres/guardianes que pueden recoger y cuidar provisionalmente a su hijo(a).

1.) Nombre: Relacidn al estudiante:

Celular: Teléfono del trabajo: Teléfono de Casa:
2.) Nombre: Relacidn al estudiante:

Celular: Teléfono del trabajo: Teléfono de Casa:
3.) Nombre: Relacion al estudiante:

Celular: Teléfono del trabajo: Teléfono de Casa:

Si Hubiese la necesidad de afiadir contactos adicionales, puede contactar a la oficina de la escuela.

Firma Del Padre/Tutor: Fecha:




Departamento de Educacion de Arizona
Formulario de Documentacion de Residencia en Arizona

Nombre del Estudiante Nombre de Escuela

Distrito Escolar o Escuela Charter

Padre/Tutor Legal

Como el padre del estudiante o represéntate legal, doy fe de que soy residente del estado de Arizona y
presento como prueba de esta declaracion copia del siguiente documento que muestrami nombre y la
direccion residencial o la descripcion fisica de la propiedad donde reside el estudiante:

Licencia de conducir valida del Estado de Arizona, tarjeta de identificacion de Arizona o
registro de vehiculo

Tarjeta vigente del Programa de Confidencialidad de Direccion de Arizona.

Escritura inmobiliaria o documentos de hipoteca

Recibo de pago de impuestos sobre la propiedad

Contrato de renta de casa/residencia

Factura de cuenta sobre el uso de agua, electricidad, gas. Cable de TV, o teléfono

Factura de tarjeta de crédito o de banco

Copia de la forma W-2 sobre declaracion de ingresos

Talon del cheque de paga

Certificado de inscripcion u otra identificacion emitida por una tribu indigena reconocidaque
contiene una direccion de Arizona.

Documentacion de una agencia estatal, gobierno federal (Administracion de Seguro

Social, Administraciéon de Veteranos, Departamento de Seguridad Econémica de

Arizona) o agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norte Americana.

Tarjeta de identificacion consular emitida por un gobierno extranjero como forma valida
de identificacion si el gobierno extranjero utiliza técnicas de verificacion biométrica al
emitir la tarjeta de identificacion consular.

Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. Por lo tanto,
he proveido una declaracion original, firmada y notariada por un residente de Arizona que
da fe de que he establecido residencia en Arizona con la persona que firmaesta declaracion.
Instalacion temporal de alojamiento en la base (para familias militares)

Firma del Padre/Custodio legal Fecha

* Para los miembros de las fuerzas armadas, la aportacion de documentacion verificable no sirve como declaracion de residencia oficial para el
impuesto sobre la renta u otros fines legales. Los miembros del servicio armado pueden utilizar un centro de alojamiento temporal en la base
como direccion para la prueba de residencia.



Estado de Arizona
Declaracion Jurada de Residencia
Compartida

Nombre del Estudiante:

Nombre del Padre/Custodio Legal:

Nombre de la Escuela:

Distrito Escolar o Propietario de Escuela Subvencionada:

Nombre del Residente de Arizona:

Yo, (nombre del residente de Arizona) juro o afirmo
quesoy un residente del Estado de Arizona y que las siguientes personas viven conmigo en mi
residencia, descrito de la siguiente manera:

Las personas que viven conmigo:

Ubicacion de me residencia:

Yo presento en apoyo de esta declaracion una copia del siguiente documento que muestra mi
nombre y direccion de residencia actual o descripcion fisica de mi propiedad.

Licencia de conducir valida del Estado de Arizona, tarjeta de identificacion de Arizona o
registro de vehiculo

Escritura inmobiliaria o documentos de hipoteca

Recibo de pago de impuestos sobre la propiedad

Contrato de renta de casa/residencia

Factura de cuenta sobre el uso de agua, electricidad, gas. Cable de TV, o teléfono
Factura de tarjeta de crédito o de banco

Copia de la forma W-2 sobre declaracion de ingresos

Talon del cheque de paga

Certificado de inscripcion u otra identificacion emitida por una tribu indigena reconocidaque
contiene una direccion de Arizona.



Documentacion de una agencia estatal, gobierno federal (Administracion de Seguro
Social, Administracion de Veteranos, Departamento de Seguridad Economica de
Arizona) o agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norte Americana.

Tarjeta de identificacion consular emitida por un gobierno extranjero como forma valida
de identificacion si el gobierno extranjero utiliza técnicas de verificacion biométrica al
emitir la tarjeta de identificacion consular.

Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. Por lo tanto,
he proveido una declaracion original, firmada y notariada por un residente de Arizona que
da fe de que he establecido residencia en Arizona con la persona que firmaesta declaracion.

Nombre impreso del declarante:

Firma del declarante:

Acknowledgment
Estado de Arizona
Condado de
Lo anterior fue reconocido ante me este dia de , 20 ,
Por
Mi comision se vence:
Notario Publico
Nombre impreso del declarante:
Firma del declarante:
Acknowledgement

Estado de Arizona

Condado de Maricopa

Lo anterior fue reconocido ante me este dia de , 20 ,

Por

Notario Publico
Mi comision se vence:
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UNION ELEMENTARY SCHOOL DISTRICT #62

AUTORIZACION Y PERMISO PARA LIBERAR REGISTROS MEDICOS, EDUCATIVOS Y /O
REGISTROS DE EDUCACION ESPECIAL

Estudiante: Fecha de Nacimiento: Grado:

Escuela Anterior:
Domicilio (De Escuela Anterior):
Ciudad/Estado/Cddigo Postal (De Escuela Anterior):
Numero de Teléfono (De Escuela Anterior):
Numero de Fax (De Escuela Anterior):

En conformidad con la Ley de Derechos Educativos de Familia y la ley de Privacidad de 1974,
yo autorizo la divulgacién de los registros escolares de mi hijo, incluyendo datos de nifios
dotados, expediente educativo y de salud, informacion social o de educacidn especial de
Union Elementary School District.

Padre/Nombre de Tutor Legal:
Firma: Fecha:
Relacién con el estudiante:

PLEASE SEND RECORDS, EXCEPT SPECIAL EDUCATION RECORDS, TO THE
FOLLOWING SCHOOL.:

0s Rios . ve. Tolleson, -474- ax; -936-
[ ]1DosRi 2150 S. 87™ Ave. Toll AZ 85353 623-474-7010 Fax: 623-936-9253
Email: DR.attendance@uesd.org

[ 1Union 3824 S. 91° Ave. Tolleson, AZ 85353  623-478-5000
Email: UES.attendance@uesd.org

[ ]Hurley Ranch 8950 W. Illini Dr. Tolleson, AZ 85353 623-478-5100 Fax: 623-742-9625
Email: HR.attendance@uesd.org

PLEASE SEND ALL SPECIAL EDUCATION RECORDS FOR ALL OF THE ABOVE
SCHOOLS TO:

[ ] Mi hijo/a actualmente recibe
servicios de educacion especial en la

[ 1Union Elementary School District #62 siguiente &rea(s):

Attn: Student Services [ ] Recursos de Educacion
3834 S. 91% Ave. Tolleson, AZ 85353 Especial
623-478-5017 Fax: 623-478-5009 [ ]Educacion Especial en una

clase Independiente
[ ] Servicios de Habla



mailto:DR.attendance@uesd.org
mailto:UES.attendance@uesd.org
mailto:HR.attendance@uesd.org

Arizona Department of Education
Office of English Language Acquisition Services

Encuesta sobre el Idioma en el Hogar

La escuela utiliza las respuestas a esta Encuesta del idioma del hogar (HLS) para
proporcionar los programas y servicios educativos mas apropiados para el estudiante.
Las respuestas que aparezcan a continuacién determinaran si un estudiante
tomara la Evaluacion de aprendices del idioma inglés de Arizona (AZELLA).
Responda a cada una de las tres preguntas con la mayor precision posible. Si necesita
corregir alguna de sus respuestas, esto debe hacerse antes de que el estudiante tome
el Examen AZELLA.

1. ¢Qué idioma hablan las personas en el hogar la mayoria del tiempo?

2. ;Qué idioma habla el estudiante /la mayoria del tiempo?

3. ¢Qué idioma hablé o entendié el estudiante primero?

Distrito
Nombre del estudiante Num. de identificacion
Fecha de nacimiento SSID
Firma del padre o tutor Fecha

Distrito o Charter

Escuela

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site.

In AZEDS, please enter all three HLS responses.

Preguntas en conformidad con (R7-2-306(B)(1),(2)(a-c) del Cddigo Administrativo de Arizona. (Revised 05-2023)

1535 West Jefferson Street « Phoenix, Arizona 85007 « 602-542-0753 « www.azed.gov/oelas




Union Elementary School District #62
Apreciado Padre/Tutor,

El asistir a la escuela es mas que un buen habito, la ley estatal lo requiere. La ley del Estado de Arizona (15-
802.A, 15-803.E) ordena que los padres o tutores de un menor de entre seis y dieciséis afios de edad se aseguren
que el menor asista a la escuela por la duracién completa del dia habil escolar, a menos que el menor no pueda
asistir debido a enfermedad o por cualquier otra razén legitima.

Para fomentar y mejorar la asistencia escolar, Union Elementary School District y el Tribunal de Menores del
Condado Maricopa han creado un plan en contra del ausentismo escolar. Este plan en contra del ausentismo
escolar tiene por nombre “Plan Conjunto Contra el Ausentismo Escolar (o C.U.T.S. en Inglés)”. Estaremos
siguiendo muy de cerca la asistencia escolar. Se espera que su hijo(a) asista a la escuela diariamente, a menos
que exista una razon valida para faltar. EI no asistir una clase al dia se considera como una ausencia. Una
ausencia sin justificativo cuenta como un dia de ausentismo escolar tal como lo define la ley. A un estudiante se
le considera “Ausente Cronico” cuando el estudiante ya lleva cinco 0 mas ausencias escolares sin
justificativo. Un estudiante que falla mas del diez por ciento (18 dias) del nimero requerido de dias escolares
anuales se le considera que tiene “Exceso de Ausencias”, ya sea que las ausencias tengan justificativo o no.

Cuando un estudiante tiene cinco o mas ausencias injustificadas, o 19 ausencias de exceso (con 0 sin
justificativo), al estudiante se le puede levantar una infraccion del programa CUTS por medio del Tribunal de
Menores. La audiencia tomaria lugar en los predios escolares con representantes de la escuela y el Tribunal de
Menores. Uno de los padres o tutor(es) debe estar presente en la audiencia, junto con al menor de edad. En la
audiencia se le podrian imponer las siguientes consecuencias: que los padres y el menor de edad asistan a una
clase educativa (los sabados), trabajo comunitario para el menor de edad, conserjeria, etc. A los padres se les
cobra una cuota de $50 por el programa. EI no cumplir con las consecuencias puede causar que se le suspenda
la licencia de conducir de su hijo(a), o se le rehuse a su hijo(a) la licencia hasta que cumpla 18 afios y/o resultar
en procesos judiciales formales. Es la responsabilidad de los padres o tutores asegurase que sus hijos asistan a
un centro educativo aprobado. Si usted no toma los pasos necesarios para proveer a su hijo la educacién
apropiada, usted podria recibir una infraccion. Si es declarado culpable, es un delito menor clase 3, el cual
puede causar castigos como carcel y/o una multa.

La educacion de su hijo(a) es muy importante para nosotros. Este programa es una de las maneras como
nuestras escuelas estan trabajando con la comunidad para promover una buena educacion para todo estudiante.
Si tiene usted alguna pregunta, no dude llamar al director de la escuela de su hijo(a) o llame a la secretaria de la
escuela.

Gracias por su apoyo a este programa.

Por favor firme y fecha reconociendo que usted ha recibido esta notificacion del Programa CUTS. Por favor
regrese esta forma a la secretaria de la escuela.

Nombre de Alumno: Fecha:
Firma de Padre/Tutor:




Forma De Consentimiento Y Liberacion De Responsabilidad Para Foto Y Video

Nombre: Padre/Tutor Nombre:

Domicilio: Teléfono:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Informacién: Durante el afio escolar los estudiantes que participen en programas y actividades escolares,
gue elaboren piezas de arte, o trabajo intelectual tales como ensayos y poesias que son parte del proceso
educativo podrian ser fotografiados, grabados o filmados por el personal del Distrito Union u otras
personas autorizadas, incluyendo los medios de comunicacion.

Proposito: El propdsito de esta carta de Liberacion de Foto y Video es identificar a los padres que no
estdn de acuerdo en dar su permiso y autorizacién al Distrito Union para que las fotos, grabaciones y
filmaciones de su hijo(a) sean publicadas, asi como también sea dado a conocer el nombre de usted o de
su hijo(a) para la mision educativa del distrito. Se hace énfasis que no sea publicada su imagen o trabajo
creativo. El distrito esta solicitando que todos los padres/tutores firmen y regresen esta forma. Si usted no
firmay regresa esta forma, el distrito asumira que usted esta otorgando permiso para participar en
fotografias, video u otras oportunidades promocionales.

-7

1. El distrito puede utilizar, ceder, y/o publicar mi nombre/ o el nombre de mi hijo(a), su imagen (en
cualquier forma), y su trabajo creativo a través de cualquier medio, incluyendo, pero no limitado
a, el internet, publicacion escrita y transmitida papa cualquier asunto educacional, editorial,
promocional u otro propoésito sin aviso previo o compensacion. El distrito puedo ejercer sus
derechos segin lo considere apropiado para sus producciones, para publicidad y para otros
propositos. Al firmar a continuacion, mi intencién es que el distrito cuente con esta Autorizacion;

y

2. Estoy de acuerdo en eximir, en no demandar, renunciar a toda indemnizacion y liberar al distrito
de toda responsabilidad, de y contra cualesquiera y todas las lesiones, reclamos, demandas, dafios,
acciones, causas de accion demandas o juicios de cualquier tipo o naturaleza (incluyendo los
honorarios de un abogado y otros gastos en la defensa de cualquier reclamo o demanda)
presentados a nombre de mi mismo o de mi hijo/a como resultado de un reclamo, pérdida, dafio, o
lesion a cualquier persona o propiedad que surjan de o en modo alguno en relacién con cualquier
accion, inactividad, o participacién en cualquier video o produccion fotografica del distrito.

0 Doy mi consentimiento a lo arriba mencionado.
[0 No doy mi consentimiento a lo arriba mencionado.

Firmado de Participante Fecha

Padre/Tutor Por Fecha

Padre/Tutor (Ultima persona en firmar) Por Fecha




ED Form 506 OMB No. 1810-0031

E-31

U.S. Department of Education
Office of Indian Education
Washington, DC 20202

Title 1X Student Eligibility Certification
Elementary and Secondary Education Act, Title IX, Part A, Subpart 1

Parents: Please return this completed form to your child’s school. In order to apply for a formula grant under
the Indian Education Program, your child’s school must determine the number of Indian children enrolled.
Any child who meets the following definition from the Act may be counted for this purpose. You are not
required to complete or submit this form to the school. However, if you choose not to submit a form which
contains at least the child’s name, the name of the tribe, band or group, and your dated signature, your child
cannot be counted by the school for funding under the Act. This form will become part of your child’s school
record and will not need to be completed every year. The information on this form will not be released
without your written approval.

Definition: Indian means any individual who is (1) a member (as defined by the Indian tribe or band) of an
Indian tribe or band, including those Indian tribes, bands, or groups terminated since 1940, and those
recognized by the State in which they reside; or (2) a descendent in the first or second degree (parent or
grandparent) as described in (1); or (3) considered by the Secretary of the Interior to be an Indian for any
purpose; or (4) an Eskimo or Aleut or other Alaska Native; or (5) a member of an organized Indian Group that
received a grant under the Indian Education Act of 1988 as is was in effect October 19, 1994.

Name of Child Date of Birth
(As shown on school enrollment records)

School Name Grade

Name of Tribe, Band or Group
Tribe, Band or Group is: (check one)

Organized Indian Group
Federally Recognized, State meeting #5 of the
Including Alaska Native Recognized _ Terminated _ definition above

Name of individual with tribal membership:
Individual named is: (check one): child ____ Child’s Parent __ Child’s Grandparent

Proof of membership, as defined by tribe, band or group:
A. Membership or enroliment number or

B. Other (explain)

Name and address of organization maintaining membership data for the tribe, band or group:

I verify that the information provided above is accurate:

Parent’s Signature Date

Mailing Address Telephone




Migrant Education Program

STUDENT INFORMATION

Student’s Last Name Student’s First Name Student’s Middle Name School

NAME OF PERSON COMPLETING THIS FORM

Relationship: (Check ONE) OMother OFather OGuardian OFoster Parent OStep-Mother OStep-Father

First Name Last Name
Home Address City State Zip Code
Primary Phone Number OCell OHome OwWork Alternate Phone Number OCell COHome OwWork

PLEASE ANSWER YES OR NO TO THE FOLLOWING QUESTIONS

Have you worked in agriculture-related jobs (such as field work, fruit or vegetable packing companies, dairies, or ranches) in the
last 3 years?

O Yes 0ONo

Have you recently moved with your family from another city, state, Mexico or Canada to work in the fields, packing companies,
dairies or ranches?

OYes 0ONo

Have you left the school district with your family to go work in the fields, packing companies, dairies, or ranches?
O Yes 0ONo

If you answered YES to any of the above questions, your children may be eligible for services through the Union Elementary
School District No. 62 Migrant Program.
You will be contacted to set up an interview with staff from the Migrant Program.

Migrante Educacion Programa

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido del Estudiante Primer Nombre del Estudiante Segundo Nombre del Escuela
Estudiante

NOMBRE DE LA PERSONA QUE COMPLETA ESTA FORMA

Relacion: (Margue UNO) OMadra DOPadre OTutor OPadre Adoptivo OMadrastra OPadrastro

First Name Apellido
Direccion de Casa Ciudad Estado Codigo Postal
Numero de Telefono Primario OMovil OCasa OTrabajo NuUmero de teléfono alternativo OMovil [OCasa OTrabajo

POR FAVOR RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Ha trabajado usted en el campo de la agricultura, en la cosecha, empacadora de frutas y verduras, lecherias, o ranchos en los
ultimos tres afios?
OSi 0ONo

¢, Se ha mudado usted recientamante con su familia de otra cuidad, estado, México o Canada para trabajar en el campo,
cosechas, empacadoras, lecheriaso [0 Si [ No

¢ Ha salido usted de este Distrito Escolar Union con su familia para trabajar en el campo, cosechas, empacadoras, lecherias o
ranchos?
OSi 0ONo

Si ha Mercado Si en una de las preguntas es possible que cualifican sus nifio para servicios del Programa Migrante
del Distrito Union, el personal dosente del programa migrante les hablaran para hacer una entrevista con Ud.




Informacién de contacto de los padres de School Messenger

Debido a cambios recientes en las regulaciones de la FCC, ahora se nos pedira que obtengamos permiso para comunicarnos con las lineas
telefénicas mediante el mensajero escolar. Los mensajes de emergencia, la informacién sobre el cierre de la escuela y las notificaciones de asistencia
no se veran afectados por estos cambios. Si ha personalizado la entrega de mensajes de este tipo de mensajes en el pasado, esas configuraciones
personalizadas permaneceran.

Si prefiere que los mensajes generales se entreguen por teléfono y/o mensajes de texto, puede completar este formulario de informacion de contacto
para padres de School Messenger e indicar a qué numero de teléfono desea que se entregue este tipo de mensaje. También puede utilizar este
formulario para cambiar cualquiera de los otros tipos de mensajes a diferentes formatos de entrega. Si esta satisfecho con la configuracién tal como
existe, no serad necesario completar el formulario. Si decide cambiar alguna de estas configuraciones en el futuro, este formulario estara disponible en
la escuela y en el sitio web del sistema escolar.

Hasta cuatro numeros pueden recibir notificaciones telefénicas. Los correos electrénicos se pueden enviar a dos cuentas de correo electronico y los
mensajes de texto se pueden enviar a dos numeros de teléfono celular. Este formulario permite personalizar la configuracién de notificaciones para
las necesidades individuales de su familia. School Messenger utiliza la informacion de contacto de emergencia que usted proporcioné a la escuela de
su hijo*. Requerimos que al menos un teléfono esté en la lista para recibir mensajes de emergencia. Si no se especifica lo contrario, este sera el
Teléfono 1. De forma predeterminada, los padres recibirdan mensajes de emergencia en todos los nimeros de teléfono enumerados. Apertura
retrasadal/cierre de escuelas y la informacion de asistencia solo se enviara al Teléfono 1 a menos que se solicite lo contrario a continuacién.

Tenga en cuenta: si bien School Messenger es un servicio que nuestro sistema escolar proporciona de forma gratuita a los padres, es posible que su
proveedor de telefonia celular le aplique cargos por tiempo aire y/o mensajes de texto para recibir estos servicios.

Mensajes que te gustaria recibir en
) cada teléfono, cuenta de correo
Nombre del estudiante: electrénico o mensaje de texto. Por
(Ultimo, primero) favor marque t:dos los que apliquen.
Escuela: 5 |£, g3
scuela: 3 2® g |
© 1] g9 -g 2 S
Grado: 2 |z |a |5 |G |88
S |(2E5168% |2 |2 |ak
Numeros de teléfono, direcciones de correo electronico y 5 2% |0 3|9 Q|5 £ % . L.
ntimeros de mensajes de texto a través de los cuales le £ 56 |20 | T @ 23 La informacion en School Messenger se
gustaria recibir mensajes del Distrito Escolar Primario Union. w 2 UEJ =5 S 58 extrae directamente de nuestra base de
xro = datos de informacién de estudiantes en la
Teléfono 1 O 0| O escuela. Si no se realizan cambios en este
Teléfono 2 0 O O Ol 0 formulario, las llamadas utilizaran la
configuraciéon predeterminada para los
Teléfono 3 O O O |00 mensajes y se asignaran de la siguiente
Teléfono 4 O O O |l OoloO manera:
Correo electronico 1 O O O | Oo|a
— Teléfono 1 = Teléfono residencial de Guardian 1
Correo electrénico 2 O O O | Oo|a Teléfono 2 = Teléfono celular de Guardian 1
Teléfono 3 = Teléfono residencial de Guardian 2
Texto 1 O O O O g Teléfono 4 = Teléfono celular de Guardian 2
Texto 2 O O O |o(d

1 Doy mi permiso para que el Distrito Escolar Primario Union #62 me llame usando un equipo de marcacién automatica a los
numeros de teléfono enumerados anteriormente:

Nombre del padre/tutor (por favor imprima)

Firma del Padre / Tutor Fecha

Este formulario completo debe devolverse a la escuela de su hijo.

22



Informacion Médica de Emergencia 2023-2024
(Para el uso de la enfermera) PARA PROTEGER LA SALUD DEL ESTUDIANTE POR FAVOR DE AVISE

ALA ENFERMERA DE CUALQUIER CAMBIO INMEDIATAMENTE

Apellido del Estudiante Primer Nombre S.N
Fecha de Nacimiento Maestro/a Grado
Direccion Teléfono de casa

Informacion del Padre/Guardidn: POR FAVOR NOTIFIQUE ALA ESCUELA DE CUALQUIER CAMBIO INMEDIATAMENTE

[ Padre [ Padrastro [ Guardian

Nombre

Teléfono de trabajo

Teléfono celular
[ Madre [0 Madrastra [ Guardian

Nombre

Tel. de trabajo
Teléfono celular

Historial Médica del estudiante (Marque todo lo que aplique) Es muy importante que proporcione esta informacion.

Asma ** ___Paralisis Cerebral ______Hipertension
___ Epilepsia ____ Problemas de audiencia ______ Otro (explique
Escoliosis __ Varicelaaqué edad
Esclerosis multiple ____ Condiciones del corazon
______ Trastorno de Déficit de Atencidn ___ Tuberculosis (T.B.)
Lentes/Lentes de Contacto _____Infecciones cronicas del oido
Distrofia muscular __ Hepatitis
___ Cancer _ Depresion
Dolores de cabeza/migrafias __ Hemofilia
Convulsiones Diabetes

**S| MARCO ASMA DEBE ** **dejar un inhalador de rescate en la oficina de la enfermera **

Medicacion diaria y razén:

Alergias: Escriba cualquier alergia a comida/medicacién, etc.:

Permiso de recibir estas medicaciones en la escuela: (Circule Si o No)

Si No- Crema para la picazon (i.e. Calamina o Hidrocortisona ) Si No - Advil/Motrin genérico
(Ibuprofen) Si No - Medicina oral para alergias (i.e., Benadryl) Si  No - Gotas para los ojos (i.e.
Visine) Si No - Tylenol genérico (Acetaminophen)



Contactos de Emergencia: si el estudiante no puede permanecer en la escuela debido a enfermedad o lesién, el padre/tutor recogera al
estudiante o dara permiso a la escuela para que liberen al estudiante a los contactos de emergencia listados abajo. Si no pueden ser localizados,
autorizacion es dada por este medio a cualquier hospital o medico profesional para rendir ayuda inmediata que sea requerida en el momento

para la salud y seguridad del estudiante, a expensas de los padres. También es entendido que si no se puede localizar a nadie porque el nimero

de teléfono esta desconectado, incorrecto o no contestan, puede ser necesario contactar a la policia o Servicios de Proteccién Infantil para el

bien estar del estudiante.

X

Firma del Padres/ Tutor Fecha

(Contactos de Emergencia aparte de padres o tutor)

Nombre/Relacién/Teléfono:

Nombre/Relacién/Teléfono:

Nombre/Relacién/Teléfono:

Por Favor escriba el nombre y apellido de todos los hermanos(as) que asisten a Union Elementary School District

Nombre:

Grado:

Nombre:

Grado:

Nombre:

Grado:




INFORMACION
PARA LOS PADRES

€

SI SU FAMILIA VIVE EN CUALQUIERA DE LAS
SITUACIONES SIGUIENTES:

En un albergue
23
En un motel o un sitio para acampar debido a la falta de una alternativa adecuada
<3
En un auto, un parque, un edificio abandonado, o una estacion de trenes o de autobuses
oo
Compartiendo la vivienda de otras personas debido a la pérdida de su casa
o a una dificultad econdmica

Sus hijos de edad escolar podrian calificar para recibir ciertos derechos y protecciones bajo la
ley federal McKinney-Vento.

Sus hijos elegibles tienen derecho a:
* Recibir una educacion publica gratuita y apropiada.

* Inscribirse en la escuela inmediatamente, aunque falten documentos normalmente
requeridos para la inscripcion.

* Inscribirse y asistir a clases mientras que la escuela obtiene los documentos necesarios.

* Inscribirse en la escuela local; o continuar asistiendo a la escuela de origen (la escuela
a la cual su hijo asistié cuando tenia una residencia permanente, o la Ultima escuela en
la cual estaba inscrito), si esto es su preferencia.

* Si el distrito escolar cree que la escuela escogida por usted no es la mejor para
sus hijos, el distrito tiene que darle a usted una explicacion escrita de su posicion e
informarle de su derecho de apelar su decision.

* Recibir transporte a/de la escuela de origen, si usted lo pide.

* Recibir servicios educacionales comparables a los que estan provistos para otros
estudiantes, segun las necesidades de sus hijos.

Siustedcreequesus hijos podrianserelegibles, contacteal oficial parala educacionde los nifiosy jovenes sin
hogar de su distrito escolar para averiguar los servicios y ayudas que podrian estar disponibles. También puede
haber apoyo disponible para sus hijos de edad preescolar.

Oficial parala educacién de los nifios y j6venes sin hogar Coordinador estatal

Raquel Gutierrez Rita Rodriguez
6234-78-5017 602-542-4963

National Center for
Homeless Education
at SERVE

Si usted necesita ayuda adicionalconlasnecesidadeseducacionalesdesushijos, contact |
al Centro Nacioral de Educacion para los Nifnos y Jovenes sin Hogar:

1-800-308-2145 * homeless@serve.org  http://nche.ed.gov


mailto:homeless@serve.org
http://nche.ed.gov/
http://nche.ed.gov/

Union Elementary School District

McKinney-Vento ENCUESTA DE DOMICILIO DE ALUMNOS
2023-2024

Este formulario estd destinado a atender los requerimientos de la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. Las respuestas
a esta informacion de residencia ayudaran a determinar los servicios que el alumno puede recibir.

Nombre del Alumno:

Apellido Paterno Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de Nacimiento / / Edad: Masculino [ Femenino [
Mes Dia Afo
Escuela: [union [Hurley Ranch [Dos Rios  Grado: Fecha de Inscripcion
Domicilio: Cédigo Zip: Tel:
1. ¢Su domicilio presente es temporal (de plazo corto)? Si No
2. ¢Si su domicilio presente es temporal (de plazo corto), es por dificultades econdmicas?  Si No

Si contesté NO a cualquiera de las preguntas 1 o 2, PARE AQUI y firme al final de la pagina.
Si contesto6 Sl a ambas preguntas 1y 2, por favor complete el resto del formulario.

é¢Actualmente donde vive el alumno?

Temporalmente vive junto con otra familia en una casa o apartamento

En un refugio

En un motel/hotel, carro o lugar de campamento

Con amigos o familiares (que no son los padres/tutores)

En otro sitio que no es apropiado para personas (ej. casa o edificio abandonado)

Otra situacion (que no es permanente, sana, ni adecuada para vivir y no esta descrita por las otras opciones)

OOoooon

El alumno vive con: (marque todo lo que aplique)

L1 padres/tutores L1 Miembro de la familia
[1 un adulto que no es el padre/tutor [ Sin un adulto; alumno no est acompafiado

POR FAVOR FIRME

Nombre de Madre/Padre Firma Fecha de hoy

Nombre de Tutor Firma Fecha de hoy

DISTRICT OFFICE USE ONLY

Date Received at DO L] Program Status in Synergy [ student Rights Sent Home
Date entered in DO Spreadsheet [ Free Lunch Status in Synergy




ESEA (Title I) Elegibilidad de Ingresos N

El departamento de Educacion le proporciona la siguiente guia para determinar elegibilidad de estudiantes asistiendo esta escuela en el afio
fiscal 2023. Esta informacidn es importante para determinar si el estudiante es elegible para los programas federales de la ley Elementary and

Secondary Education Act (ESEA).

¢Considerando la informacion, en el cuadro izquierdo de abajo, son los ingresos de su familia lo mismo -0- menos que las cantidades indicadas
para el tamanio de su familia?

Sl Indicator 1 SI Indicator 2 NO

Definicién de Ingresos: En esta forma debe de incluir todos sus ingresos debido a salarios, antes de deducciones o impuestos, y otros ingresos
recibidos en empleo particular, asistencia publica, asistencia del Seguro Social, beneficios del Seguro de Desempleo, pagos de jubilacion, pagos
legales de asistencia para sus hijos, ingresos de pensiones y pdlizas de seguros, etc.

Si su familia califica, por favor proporcione la siguiente informacién sobre sus hijos:

Nombre Del Estudiante Nombre de la Escuela Grado Escolar

Firma del Padre-o-Guardian Fecha:

NOTE: Estas forma debe archivarse en las oficinas del distrito escolar

Arizona Department of Education Revised April 2022



ESEA (Title 1) Elegibilidad de Ingresos
Julio 1, 2022- Junio 30, 2023

Elegibilidad de Ingresos 1

CON QUE FRECUENCIA SE RECIBIERON LOS INGRESOS

Elegibilidad de Ingresos 2

CON QUE FRECUENCIA SE RECIBIERON LOS INGRESOS

Tamaiio de 2veces Cadados Tamaiio de 2 veces Cada dos
la familia: Anual Mensual al mes Semanas Semanal la familia: Anual Mensual al mes Semanas Semanal

1 17,667 1,473 737 680 340 1 25,142 2,096 1,048 967 484
2 23,803 1,984 992 916 458 2 33,874 2,823 1,412 1,303 652
3 29,939 2,495 1,248 1,152 576 3 42,606 3,551 1,776 1,639 820
4 36,075 3,007 1,504 1,388 694 4 51,338 4,279 2,140 1,975 988
5 42,211 3,518 1,759 1,624 812 5 60,070 5,006 2,503 2,311 1,156
6 48,347 4,029 2,015 1,860 930 6 68,802 5,734 2,867 2,647 1,324
7 54,483 4,541 2,271 2,096 1,048 7 77,534 6,462 3,231 2,983 1,492
8 60,619 5,052 2,526 2,332 1,166 8 86,266 7,189 3,595 3,318 1,659

az?giﬂle::"ﬁr: +6,136 +512 +256 +236 +118 a%?gigf:::?ir: +8,732 +728 +364 +336 +168

Nota:

Si todo los ingresos se reciben en el mismo horario

Ejemplo: pension alimenticia = $100 / mes y pension = $300 / mes

NO utilice factores de conversion

Si la familia reporta fuentes de ingresos de mas de un horario

Ejemplo: pension alimenticia = $100 /mes y pension = $300 /semana

Los ingresos DEBEN convertirse a anuales.

Ingresos Anuales = Mensual

Ingresos Anuales = Dos Veces Al Mes (Bimensual
Ingresos Anuales = Cada Dos Semanas (B semanalmente)

Ingresos Anuales = Semana

X 12
X 24
X 26
X 52

NO redondee los valores resultantes de cada conversion

Updated April 2022
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