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OFICIAL DE RESlDENClA 
516-872-5 694 

TODOS LOS FORMULARIOS NECESARIOS DEBEN DEVOLVERSE EN PERSONA A LA OFICINA DE RESIDENCIA DE VSCHSD. (872-
5694) 

INSTRUCCIONES DE REGISTRO 

SI USTED ES EL PADRE, TUTOR 0 CUSTODIO NATURAL DEL NINO: 

Los siguientes documentos deben presentarse en el momento de la inscripci6n,junto con los formularios adecuados: 

I. Transcripci6n ORIGINAL o CERTIFICADA del nifio de un certificado de nacimiento o registro de 
bautismo que indique la fecha de nacimiento. Esto incluye documentos de paises extranjeros. Si ninguno de 
los dos esta disponible, un pasaporte (incluido un pasapmte extranjero) es aceptable. Si no se dispone de 
ninguna de las anteriores, se pueden considerar otras pruebas documentales. 

2. Certificado de inmunizaci6n firmado por un medico o centro de salud. 

3. SI USTED ES DUENO DE UNA CASA, SU CASA ORIGINAL D, SU DECLARACION DE 
HIPOTECA ACTUAL 0 RECIBO DE IMPUESTOS INMOBILIARIOS ACTUAL Y uno de los siguientes: 
otras fonnas de documentaci6n y I o infonnaci6n que establezcan una presencia fisica en el Destricto, que 
puede incluir, pero no ser limitado a, talon de pago, fonnulario de impuesto sobre la renta, facturas de servicios 
publicos u otras, documentos de membresia basados en residencia, documentos de registro de votantes, 
licencia de conducir oficial, permiso de aprendizaje o identificaci6n de no conductor, identificaci6n emitida por 
el estado u otro gobierno, u otros documentos emitidos por agencias federales, estatales o locales. Deberan 
adjuotarse los formularios "A" y "B". 

4. SI ESTA ALQUILANDO 0 ARRENDANDO un apartamento o casa, presente su contrato de 
arrendamiento o alquiler y complete el Formulario de Declaracion Jurada "C". Proporcionar a la escuela 
DOS ORIGINALES de lo siguiente: otras formas de documentaci6n o infonnaci6n que establezcan una 
presencia fisica en el Destricto, que puede incluir, pero no limitarse a, talon de pago, fonnulario de impuesto 
sobre la renta, facturas de servicios publicos u otras, documentos de membresfa Basado en residencia, 
documentos de registro de votantes, licencia de conducir oficial, permiso de aprendizaje o identificaci6n de no 
conductor, identificaci6n estatal u otra identificaci6n emitida por el gobiemo, documentos emitidos por 
agencias federales, estatales o locales. Su arrendador DEBE completar el Formulario "B" y presentar la 
prueba requerida de propiedad como se indica en el punto # 3 anterior. 

5. SI ESTA ALQUILANDO, PERO NO TIENE UN CONTRATO DE ALQUILER 0 
ARRENDAMIENTO POR ESCRJTO, 0 RESIDE EN LA CASA DE UN RESIDENTE DEL DISTRITO, 
COMPLETE EL FORMULARIO DE DECLARACION JURADA "C", MAS DOS PRUEBAS 
ADICIONALES DE RESIDENCIA DEL PUNTO 4. Haga que su arrendador complete el Formulario "B" 
y presente las pruebas de propiedad requeridas, como se indica en el punto # 3 anterior. 

6. TODAS las declaraciones juradas de residencia DEBEN ser notariadas. 

7. El padre, tutor o custodio DEBE presentar una identificaci6n con foto VALIDA. 

8. Inmediatamente despues de la admisi6n a la escuela, se le pedira que presente una copia de la ultima 
boleta de calificaciones del estudiante. Los nifios que reciben servicios de educaci6n especial deberan 
proporcionar el IEP mas reciente. 



9. No es necesario llevar a su hijo al regjstro. Si es posible, haga que los nifios se queden en otro lugar. 

10. El Enlace para personas sin hogar facilitara y acelerara todas las inscripciones para familias elegibles y 
estudiantes que residen en viviendas que no son fijas, regulares y adecuadas. 

11.Todos los padres de crianza deben presentar una carta de colocaci6n de la agencia, indicando el nombre del 
padre de crianza mas la fecha de nacimiento y el grado de cada estudiante que se registrant. La agencia tambien 
debe incluir el historial de salud, incluidas las fechas de vacunaci6n obligatoria de cada estudiante, y el fonnulario 
DSS-2999 con el numero CIN I Medicaid, ACS o SOO nl1mero para cada estudiante. 

SI USTED ES EL TUTOR 0 CUSTODIO DEL NINON, DEBE COMPLETAR 
AFFIDA VlT FORMULARIO "D." 

TODOS LOS PAQUETES DE INSCRIPCION DEBEN INCLUIRLOS FORMULARIOS "A" Y "B" 
COM:PLETADOS. 

Le agradecemos su cooperaci6n para hacer que el registro sea un proceso sin problemas para todos los involucrados. 

Revisado el 9/22 



VALLEY STREAM UFSD VEINTICUATRO INFORMACION DE REGISTRO 
FORMULARIO A 

I 

Solo uso en Office 
Escuela ___ ID# ____ RM# _____ .Dem. 

ADVERTENCIA: CUALQUIER PERSONA 0 PERSONAS QUE PROPORCIONEN INFORMACION 
DELIBERADAMENTE F ALSA CON RESPECTO A LA RESIDENCIA EST ARAN SU JET AS A 
SANCIONES PENALES. UNA DECLARACION FALSA CON RESPECTO A LA RESIDENCIA 0 EL 
DERECHO A UNA EDUCACION GRA TUIT A DE MATRiCULA DEL DISTRJTO ES PUNIBLE COMO 
UN DELITO MENOR DE CLASE A. ADEMAS, SI SE DETERMINA QUE EL HIJO DE UN 
SOLlCITANTE DE REGISTRO RESIDE FUERA DEL DISTRlTO, EL DISTRITO PU EDE EMPRENDER 
ACCIONES LEGALES PARA COBRAR LOS CARGOS DE MATRlCULA, QUE EXCEDEN LOS$ 
12,000 POR ANO SI EL ESTUDIANTE NO TIENE DERECHO LEGAL A RECIBIR UNA EDUCACION 
GRA TUIT A DEL DISTRITO. EL DISTRITO SE RESERVA EL DERECHO DE INVESTIGAR LA 
RESIDENCIA DE CUALQUIER ESTUDIANTE POR CUALQUIER MEDIO LEGAL DISPONIBLE, 
INCLUIDOS, ENTRE OTROS, REGISTROS PUBLICOS, VISIT AS AL SITIO Y OTROS METODOS 
LEGALES DE INVESTIGACION. 

Nomb1·e del alumno Fecha de nacimiento - ------------ ------

Edad Grado Genero ___ ldioma(s) hablado(s) ____ _ 

Presente Una direcci6n ----- -
Niimero de telefono ------- Personas sin hogar Si/No 

Escuela anterior asistio a ------
Direccion anterior de la escuela - - -
Telefono escolar anterior ------

Direccion de correo electronico o sitio web de la escuela anterior 

El nifio reside con ( )ambos padres ( )rnadre solarnente ( )padre solarnente ( )tutor 

( )acuerdo de custodia de los padres adoptivos registrado 

PARENTS: Estado ()Casado () Divorciado () Separado ( )Nunca casado 

Nombre de la madre Fecha de nacimiento ---------- ---------
Direcci6n Email 

------------~ ------------~ 

Telefono resideocial Telefono celular - ------ -- -----------
Nombre del empleador ____ _ ____ Telefono de negocios _______ _ 



Nombre del padre _ ___ ____ _ Fecha de nacimiento ________ _ 

Direcci6n -------------- ------ --------
Telefono residencial _________ Telefono celular _________ _ 

Email _______________ Nombredelempleador _ ________ _ 

Telefono de negocios ___________ _ 

Si las personas sin hogar indican Y o N 

Padre/tutor adoptivo o padrastro 

Nombre Fecha de oacimiento -------------- -----------
Numero de telefono residencial ___________ Relacion - - -------

Nombre del empleador _ __________ Telefono de negocios ________ _ 

Telefono celular _ _______ _____ _ 

Si el niiio es un oifio de crianza, haga una lista de agencia _ _____________ _ 

Informacion de contacto de emergencia 

Nombre Numero de telefono -------------- -----------
Direccion ---------- ----------------------
Nombre del medico------------ Telefono -------------

Todos los demas niiios de la familia 

Nombre Genero Fecha de nacimiento Grado/Escuela actual 

Puede incluir cualquier informacion adicional en la pa11e posterior de este formulario 

EL REQUISITO DE FIRMA Y EL REQUISITO DE NOT ARIZACION SE APLICAN A TODAS LAS 
SECCIONES DEL FORMULARIO "A.11 YO/NOSOTROS JURO 0 AFmMAMOS QUE LA 
INFORMACION CONTENIDA EN EST A SOLICITUD ES VERDADERA. ENTIENDO QUE LAS 
DECLARACIONES EN ESTA SOLICITUD ESTAN SUJETAS A VERIFICACION POR PARTE 
DEL DISTRITO. ENTIENDO QUE ES MI RESPONSABILIDAD NOTIFICAR A LA ESCUELA 
DE CUALQUIER CAMBIO Y CffiCUNST ANCIA QUE AFECTE EST A SOLICITUD. 

EST ADO DE NUEV A YORK} 
}SS: 

CONDADODE} 

Juramentado ante mi 



Este __ dia de_, 20 _. 
Firma del padre/tutor 

NOT ARIO PUBLICO ----------

Suplemento al Formulario A 

Infonnaci6n adicional 

Para uso en la oficina 

Nombre del alumno 
-------------------------~ Asignado al grado _____________ Profesor __________ _ 

F echa de entrada 
------------~ 

Prueba de residencia: 

[ ] Escritura de la casa [ ] Contrato de arrendamiento debidarnente ejecutado [ ] Declaraci6n de cierre 
de bienes raices 
[ ] Contrato de venta de vivienda [ ] Proyecto de ley de impuestos del condado de Nassau [ ] Proyecto 
de ley de seguro de propietario 
[ ] Factura de servicios publicos [ ] Declaraci6n de hipoteca [ ] Licencia de conducir 
[] Ordenjudicial o decision judicial [] Formulario de impuestos del IRS, federal o estatal 
[] Declaraci6njurada notariada de[ arrendador (FORMULARIO "B") 

y declaraci6njurada notariada del no propietario/anendatario (FORMULARIO "C") 
[] Otros 

Prueba de edad: 

[ ] Certificado de nacimiento [ ] Certificado de bautismo [ ] Pasaporte [ J Otros 

Verificaci6n de la fecha de nacimiento: pendiente [ ] Aprobado [ ] 

Seguimiento: 

[] Salud [] Censo [ J Detecci6n [] Solicitud de registros 
[] Registro Permanente [] Carpeta del alumno []Supt's. Carta []Rolodex 



Al padre/tutor: 

El Distrito Escolar 24 de Valley Stream debe recopilar y registrar la identidad etnica de los 
estudiantes del Distrito de acuerdo con las categorias y definiciones federates. La infonnaci6n 
se utilizara para: 

- Reportar infonnaci6n a los Departamentos de Educaci6n estatales y federales . 
- Planifique programas educativos y aseg(Jrese de que esten disponibles para todos los 
estudiantes. 
- Analizar las diferencias en el rendimiento academico, la asistencia y la finaliz.aci6n de la 
escuela. 

Necesitamos su ayuda para llevar a cabo esta tarea. El Distrito entiende la naturaleza sensible 
de esta infonnaci6n y le asegura que se mantendra segura y confidencial de acuerdo con tod.as 
las leyes y regulaciones estatales y federates de privacidad estudiantil. Si la infonnaci6n 
solicitada nose proporciona en este fonnulario, se requerira que un oficial de registros 
estudiantiles del Distrito identifique el grupo al que el estudiante parece pertenecer, se identifica 
o se considera que pertenece en la comunidad. 

Gracias por su ayuda. 



DISTRITO ESCOLAR DEV ALLEY STREAM VEINTICUATRO 

Nombre del estudiante: Ultimo, Primero, Segundo Inicial: 

Fecha de nacimiento I I Grade 

COMO LLEGARALOS PADRES/I'IJTORES/fUTORES 

PORFAVOR,RESPONDAAIASPREGUNI'AS(l)y(2). PORFAVOR,lEAlosDEIENIDAMENIE 
ANTFSDERESPONDER. 

Para la pregunta (1 ), coloque una marca de verificacion en la casilla que mejor describa a su hijo. 

1. ;,El estudiante es de origen hispano, latino o espafiol? Origen hispano, latino o espaiiol 
significa una persona de origen cubano, mexicano, puertoniquefio, centroamericano o 
sudamericano, u otra 
cultura u origen espaiiol, independientemente de su raza. 

[ ] st, hispano 

[] NO, no hispano 

2.Seleccione una o mas r.a.zas de los siguientes cinco grupos raciales y marque T odos los 
gruposque 
se aplican a su hijo, marcando al menos yna casilla: 

[] INDIO AMERICANO 0 NA TIVO DE ALASKA: Una persona que tiene origenes en 
cualquiera de los pueblos originarios de America del Norte y que mantiene la 
identi:ficaci6n cultural a tra.ves de la afiliaci6n tiibal o el reconocimiento de la 
comunidad; por ejemplo,. Cherokee, Mohawk, Inuit. 

[] ASIA TICO: Una persona que tiene origenes en cualquiera de los origenes de los pueblos 
originarios del Lejano Oriente, el sudeste asiatico o el subcontinente indio, incluyendo, 
por ejemplo, Camboya, China, India, Jap6n, Corea, Malasia, Pakistan, la isla filipina, 
Tailandia y Vietnam. 

[] NATIVO DE HAWAI U 01RO ISLENO DEL PACIFICO: Una persona que tiene 
origenes en cualquiera de los pueblos originates de Hawfil, Guam, Samoa u otras islas 
del Pacifico. 

[] NEGRO 0 AFROAMERICANO: Una persona que tiene origenes en cualquiera de los 
grupos raciales negros de Africa. 

[] BLANCO: Una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originarios de 
Europa, Amca del Norte o el Medio Oriente. 

Firm a del padre/tutor/ custodio/otro _ 

Relacion con el estudiante [ I Madre [ ] Padre [ ] Tutor I I Custodio 

( jOtro (especificar>~-



CUESTIONARIO DE RESIDENCIA DE ESTUDIANTES 

Gerrero M F 
Primer Meclio 

Fecha de nacimiento I I 
--~----'--~~ 

Edad ---

E.ste cuestionario esta destinado a abordar la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. La respuesta a 
esta informaci6n de residencia ayuda a detenninar los servicios que el estudiante puecl.e ser elegible 
para recibir. 

l,El nifio carece de una residencia nocturna fija regular y adecuada ? Si No 

Si respondi6 Si a la pregunta anterior, complete el resto de este formulario. Si respondi6 NO, puede 
detenerse aquf. 

z,D6nde vive actualmente el estucliante? (Marque una casilla) 

( ) En lU1 motel, hotel, parque de remolques, campamento debido a la falta de una vida altemativa 
adecuada 

Alojamiento. 
( ) En un refugio de emergencia o transitorio. 
( ) Con mas de una familia en lUla casa o apartamento debido a perdida de vivienda o econ6mica 

penurias. 
( ) Moverse de tm lugar a otro. 
( ) En lU1 lugar no disefiado para donnir ordinario, como tm autom6vil, un parque o 

camping, edificio abandonado, estaci6n de autobuses o tren. 

Nombre del(los) padre(s)/tutor(es)/custodio(s) _ ___ _ _________ _ 

Direcci6n Telefono # 
----------------~ ---------

Fecha de firmadel padre/tutor legal/custodio --------- Fecha ____ _ 



DECLARACION JURADA DEL PROPIETARIO 

FORMULARIO B 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (POR FAVOR IMPRIMIR) 

ADVERTENCIA: CUALQUIER PERSONA 0 PERSONAS QUE PROPORCIONEN 
INFORMACION DELIBERADAMENTE FALSA CON RESPECTO A LA RESIDENCIA 
ESTARAN SUJETAS A SANCIONES PENALES. UNA DECLARACION FALSA CON 
RESPECTO A LA RESIDENCIA 0 EL DERECHO A UNA EDUCACION GRA TUITA DE 
MA TRICULA DEL DISTRITO ES PuNmLE COMO UN DELITO DE CLASE A. ADEMAS, 
SI SE DETERMINA QUE EL HIJO DE UN SOLICIT ANTE DE REGISTRO RESIDE FUERA 
DEL DISTRITO, EL DISTRITO PUEDE EMPRENDER ACCIONES LEGALES PARA 
COBRAR LOS CARGOS DE MA TRiCULA. QUE PUEDE EXCEDER LOS$ 12,000 POR ANO 
SI EL ESTUDIANTE NO TIENE DERECHO LEGAL A RECIBffi UNA EDUCACION 
GRA TUITA DEL DISTRITO. EL DISTRITO SE RESERVA EL DERECHO DE INVESTIGAR 
LA RESIDENCIA DE CUALQUIER ESTUDIANTE POR CUALQUIER MEDIO LEGAL 
DISPONIBLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, REGISTROS PUBLICOS, VISITAS AL SITIO 
Y OTROS METODOS LEG ALES DE INVESTIGACION. 

________ , Ser debidamente jurado, deposita y dice: 
Nombre del propietario 

1) Entiendo que esta declaraci6n se hace BAJO PENA DE PERJURIO, para que 
_________ (Nombre del nifio) pueda ser admitido en las escuelas del Distrito Esco Jar 
Libre de Valley Stream Union 24 como residente del Distrito. 

2) Soy el propietario legal de _______________ (Direcci6n) 

PRESENT AR DOS ORIGINALES DE LO SIGUIENTE: ESCRITURA, DECLARACION 
HIPOTECARIA 0 FACTURA DE IMPUESTOS 

Los tenninos y condiciones del arrendamiento son los siguientes: (alquiler; etc.) 

ADJUNT AR CO PIA DEL CONTRA TO DE ARRENDAMIENTO 

3) Segun mi leal saber y entender, esta propiedad es la residencia actual de 
_________ (Nombre del padre/madre/tutor/custodio) y el Niiio/Tutelado 
mencionado anteriormente. 



4) Los siguientes nombres incluyen a TODAS las demas personas que viven en esta 
direcci6n: 

l. ____________ 5. _________ _ 

2. 6. - ---------
3. 7. ----------
4. 8. _________ _ 

ESTADO DE NEW YORK} 
}SS: 

CONDADODE} 

Firma del Propietario 

Jurado ante mi este _____ dia de ___ de 20 

NOTARIO PUBLICO -------------



DECLARACION JURADA DEL ARRENDAT ARIO/NO PROPIET ARIO 
FORMULARIO C 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (ESCRIBA PRIMERO EL APELLIDO) 

______ ___ , Ser debidamente jurado, deposita y dice: 
Nombre del propietario 

1) Entiendo que esta declaraci6n se hace BAJO LAS PENAS DE PERJURIO, para que __ 
Ademas, entiendo que, si se detennina que mi hijo/pupilo no es un residente legitimo del 
Distrito Escolar Gratuito 24 de Valley Stream Union, SERE LEGALMENTE 
RESPONSABLE Y SE ME FACTURARA LA TASA ANUAL DE MATRiCULA DEL 
DISTRITO ESCOLAR, QUE PUEDE EXCEDER LOS $ 12,000 POR ANO, POR 
NINO, RETROACTIV A AL PRIMER DIA DE ADMISION. Tambien me doy cuenta 
de que el robo de servicios gubemamentales es lU1 delito, punible de conformidad con la 
Ley Penal del Estado y que una declaraci6n falsa hecha en relaci6n con esta solicitud me 
hara responsable de un proceso penal. Se me ha informado que el Distrito hara visitas 
domiciliarias sin previo aviso con fines de verificaci6n de residencia. 

2) SOY EL(PADRE/TUTOR/PADRE CON CUSTODIA/PADRASTRO) 
del nifio/pupilo mencionado anterionnente. Resido en (indique la direccion y especifique la 
naturaleza exacta del espacio: apartameoto en el sotano, apartamento en el segundo piso, 
numero de habitaciones; etc.) 

con mi hijo/tutelado y (ENUMERE TODAS Y TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN EN LA 
DIRECCION ANTERIOR) 

1) _____ _ 5) _ _ ____ _ 
2) _______ _ 6) _______ _ 
3) _______ _ 7) _______ _ 
4) _ ______ _ 8) _ _ _____ _ 

Esta es mi residencia real y {mica pennanente. Mi hijo/pupilo vive conmigo y esta direcci6n es su 
residencia real y (mica pennanente. 

3) Mi ultima direcci6n fue ) donde vivi con (MENCIONE 
A TODAS Y CADA PERSONA QUE VIVIO EN LA DIR.ECCi ON ANTERIOR): 

1) 
2) 
3) 
4) 

5) __________ _ 
6) _ _ _ _______ ~ 
7) ________ __ ~ 

8) _ _____ ~~~-

4) Comence mi residencia en (DIRECCION 
----------------~ ACTUAL) el (FECHA). Mi arreglo de vivienda se rige por: 

• 

• 

un contrato de arrendamiento formal (adjunte copia del contrato de 
arrendarniento y Declaracion jurada del propietario - Formulario B) 
otros (adjuntar cootrato de alquiler y declaracion jurada del propietario -
formulario B) 



Los terminos y condiciones de mi arrendamiento son los siguientes (especificar alquiler; etc.): 

EST ADO DE NUEV A YORK 
SS 

CONDADODE 

FIRMA DEL ARRENDATARJO/NO PROPIETARIO 

Sworn a delante de mi este ___ day de_, 20_ 

NOTARIO PUBLICO ------- -------



CU STODIAL AFFIDA VITFORM D 

NOMBRE DE STUDENT (ESCRIBA PRIMERO EL APELLIDO) 

ADVERTENCIA: CUALQUIER PERSONA 0 PERSON AS QUE PROPORCIONEN 
INFORMACION DELIBERADAMENTE FALSA CON RESPECTO A LA RESIDENCIA 
EST ARAN SUJET AS A SANCIONES PENALES. UNA DECLARACION FALSA CON 
RESPECTO A La RESIDENCIA 0 EL DERECHO A UNA EDUCACION GRATUITA DE 
MA TRICULA DEL DISTRITO ES PUNIBLE COMO UN DELITO MENOR DE CLASE A. 
ADEMAS, SE DETERMINA QUE EL IDJO DE UN SOLICIT ANTE DE REGISTRO RESIDE 
FUERA DEL DISTRITO, EL DISTRITO PUEDE EMPRENDER ACCIONES LEGALES PARA 
COBRAR LOS CARGOS DE MATRiCULA. QUE EXCEDAN LOS$ 12,000 POR ANO SI EL 
ESTUDIANTE NO TJENE DERECHO LEGAL A RECIBIR UNA EDUCACION GRATUITA 
DEL DISTRITO. EL DISTRITO SE RESERV A EL DERECHO DE INVESTIGAR LA 
RESIDENCIA DE CUALQUIER ESTUDIANTE POR CUALQUIER MEDIO LEGAL 
DISPONIBLE. INCLUIDOS. ENTRE OTROS, REGISTROS PUBLICOS. VISIT AS AL SITIO 

1. _ _ _ ______ (NOMBRE DEL CUSTODIO)> debidamente juramentado 
depone y dice: 

2. Vivo en 
-----------------------~ _ ____ __ (NOMBRE COMPLETO DEL NINO) es mi 

_ ____ __ PARENTE DEL NINO CON EL CUSTODIO) y el/ella ha estado 
viviendo conmigo desde (FECHA). 

3. ________ _ NOMBRE DEL Nr.N'O) tiene la intenci6n de residir conmigo 
durante (PERiODO DE TIEMPO). 

4. Este arreglo de vivienda es ____ _. ermanente temporal. Si es temporal, el 
arreglo tenninara el . Por favor 
explique: 

--------------------------~ 

5. Describa la(s) raz6n(es) y el prop6sito de entregarle el cuidado, la custodia y el control del 
nifio. --------- --------------------
6. Direcci6n(es) anterior( es) donde ha vivido el nifio: 

Street City State Fechas con quien 

7. _ ___________ (NOMBRE DEL Nr.N'O) no vive en ninguna otra 
direcci6n. 

8. Los alimentos, la ropa y todas las demas necesidades se proporcionan a 
_ ______ (NOMBRE DEL NINO) por 



8A. El seguro de salud es proporcionado por ______________ _ 
(presentar comprobante del mismo) 
9. (.Pasara el nifio la noche, los fines de semana, los dias festivos o las vacaciones en otro 
lugar? En caso afirmativo, explique: 

IO. (.Cada padre tiene la intenci6n de permanecer en su direcci6n actual? Por favor explique: 

l 1.(.D6nde esta registrado cada padre para votar? Mother _ __ Father ___ _ 

12. l Que 6rdenes j udiciales se han dictado con respecto a la tutela o custodia del nifio? 
(ADJUNTE UNA COPIA DE TODAS ESAS ORDENES) 

13. Si el tutor tiene otros hljos, proporcione la siguiente infonnaci6n: 

Nombre Ed ad Direcci6n Relacion con el tutor Escuela 

14. Yo (NOMBRE DEL CUSTODIO) asumo toda la 
responsabilidad por todos los asuntos relacionados con la educaci6n y atenci6n medica de 

(NOMBRE DEL NINO). 
----------~ 

15. Declaraci6n de otros hechos relevantes 

Las preguntas "A" a la "E" deben ser respondidas cuando la solicitud de admisi6n sea 
presentada por personas que no sean Ios padres naturales (TUTOR/CUSTODIA). 

A) (.Por que el nifio no vive con sus padres biol6gicos o adoptivos? _________ _ 

B) l,EI estudiante vive exclusivamente en su 
casa? -----------------------------
C) l Con que frecuencia veran los padres al 
nifio? ------------ -----------------
D) (,Que porcentaje de apoyo econ6mico sera realizado por los padres naturales? 
_ _____ E) (,Que porcentaje de apoyo econ6mico realizara 
usted? ---------- - ------------------



JURO 0 AFIRMO QUE LA INFORMACION EN ESTA SOLICITUDES VERDADERA Y 
CORRECT A. ENTIENDO QUE LAS DECLARACIONES EN ESTA SOLICITUD EST AN 
SUJETAS A VERIFICACION POR PARTE DEL DISTRITO. TAMBIEN ENTIENDO QUE 
ES MI RESPONSABILIDAD NOTIFICAR A LA ESCUELA DE CUALQUIER CAMBIO Y 
CIRCUNSTANCIAS QUE AFECTEN ESTA SOLICITUD. 

FIRMA DEL PADRE FIR.MA DEL CUSTODIO 

FECHA FECHA 

JURADO ANTE Mi ESTO JURADO ANTE Mi ESTO 
DIA DE 20 -- ___ DiA DE , 20_ 

NOT ARIO PUBLICO NOT ARIO PUBLICO 



FORMULARIO REQUERIDO DE EXAMEN DE SALUD ESCOLAR DEL ESTADO DE NUEVA YORK 
PARA SER COMPLETADO EN SU TOTAUDAD POR UN PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA PRIVADO 0 EL DIRECTOR MEDICO 

Nota: NYSED requiere un examen fisico para los nuevos participantes y estudiantes en Jos grades Pre-Ko K, 1, 3, 5, 7, 
9y11; anualmente para los deportes interescolares; y documentos de trabajo segun sea necesario; o segun lo 

-- requiera el Comite de Educaci6n Especial (CSE) o el Comite de Educaci6n Especial Preescolar (CPSE). 

INFORMACl6N DEL ESTUDIANTE - -

Nombre: lsexo: fiTIJM ltii DOB: 

I Grado: 
;: 

Escuela: Fecha del examen : 

HISTORIAL DE SALUD -- ---
Alergias ONo D Medic at lon/T re a tment Ord er AttachedD Anaph ylaxis Care Plan adjunto 

D Yes, indicate type D Alimentaci6n D Insects D Latex D Medica t ionD Environment al 

Asma 0 No D Medi c a t ion/T re a tmen t Ord er Att a c h e d Ast h m a Care Plan Att a che dD 

D Other: - - -DYes, D Intermitten t per D sistent 

Seizures D No D Medi ca t ion/T re a tment Ord er Att a ch e d Se izu re Ca re Plan Att ache dD 

0 Yes, D Typ y:De tambien de last seizure: ____ _ 

Diabetes LI No 

1 

D Me di cat ion/f re a tment Ord er Atta c hedD Diabetes Me die al Mgmt. Plan Attached 

0 Y's, indictoyou pe ClTipo 1ElfTipo20 HbAlc resultados:Fecha de dibujo: 

Factores de riesgo para la diabetes o prediabetes: 
Considere la posibilidad de detector DMT2 si el /MC> 85% y tiene 2 o mas factores de riesgo: DMT2 familiar Hx, etnia, 

resistencia a la insulina Sx, antecedentes gestacionales de la madre; y/o prediabetes. 

BMI kg/m2 Percentile (Weight Status Category): CJ <51h CJ S"'-491" D soih_g4tti CJ ss•h_94m CJ 95th_ggch D 99rh and> 

Hiperlipidemia: PNo Eisr Hipertensi6n: ONo OSi 

EXAMEN/EVALUACl6N FfSICA 

Altura: Peso: PA: Pulso: Respiraciones: 
- -- ---
PRUEBAS Positivo: Negative Fee ha Otras preocupaciones medicas pertinentes - ~[j 

I Ll - -
PPD/PRN Un funcionamiento: D testfculo renalD ocularD 

Examen de celulas D I D D Conmoci6n cerebral - ultima ocurrencia: 

Nivel de plomo Grados requeridos Pre-K y Fecha D Salud mental : 
--

D Prueba realizada 0 con plomo D Otra cosa - - ---
D Revision del sistema y examen completamente normal ---- --- - --
Marque cualquier casilla de evaluacion fuera de los If mites normales ya note a continuaci6n en Anomalias 

0 HEENT D Ganglios linfaticos D Abdomen D Extremidades D Discurso 

0 Dental D Cardiovascular D Espalda/columna 0 Piel D Social Emocional 

D Cuello D Pulmones vertebral D Neurol6gico D Musculoesqueletico 
- -

0 Evaluaci6n/anomallas observadas/recomendaciones: Diagn6sticos/Problemas C6digo ICD-10 
(lista} 

D lnformaci6n adicional adjunta 
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Nombre: DOB: 

PROYECCIONES 

Vision 
I 

Derecha lzquierda Recomenda I Notas 
-

I 201 
-

Agudeza de distancia 20/ 0 OSilNo 

Agudeza de dista ncia con lentes 20/ 20/ 

Vision - Vision de cerca 20/ 20/ 

Vision - Color 0Pcom6SD Fail 

i DerechodB 
~ 

Oido lzquierda I Recomenda I - I I 
Detecci6n de tono puro D DSifNo 

-- - ---
EscoJiosis Required for boys grade 9 Negativo Positivo I Recomenda 

And girls grades S & 7 ,- p 0 0 D Si!No 

Grado de desviaci6n : Angulo de rotaci6n del tronco 

Recomendaciones: 

RECOMENDACIONES PARA LA PARTICIPACl6N EN EDUCACION Ff SICA/ OEPORTES / PATrO DE RECREO / 

0 Actividad completa sin restricciones incluyendo Educaci6n Ffsica y Atletismo. 

D Restricciones/ Adaptaciones Utilice las categorfas de deportes interescolares {a continuaci6n) para restricciones o 

rr(craificaciones 

0 Los deportes sin contacto incluyen: beisbol, baloncesto, porristas competitivas, hockey sobre cesped, 
r futbol americano, hockey sobre hielo, lacrosse, futbol, softbol, voleibol y lucha 

libre 

Dlos deportes sin contacto incluyen: tiro con arco, badminton, bolos, campo traviesa, 

0 Etapa de desarrollo para el proceso de co!ocaci6n atletica SOLAMENTE 

Grados 7 y 8 para jugar en el nivel de la escuela secundaria 0 Grados 9-12 para jugar 

deportes de nivel de escuela !Triterrhedia Erestudlante Efs'fa en Tanner Etapa: D I D II 

0 Alojamiento: Use el espacio adicional a continuaci6n para explicar 

0 Aparato ortopedico* /aparato ortopedico D de colostomia* D 

Audifonos 

0 Bomba de insulina/sensor de insulina* Dispositivo medico/protesico * 

Marca pa sos/ d esfi b ri la do r * DD 
~ - - -

Ex~licar: 

MEDICAMENTOS -
0 Formulario de pedido para medicamentos necesarios en la escuela adjunto 

Enumere los medicamentos que toma en 

I I 
VACUNAS -

0 Registro adjunto 0 reportado en NYSllS recibido hoy: D Si O' No r 
PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA 

~ -- -
Firma del proveedor medico : Fecha: ~-~~~ 
Nombre del proveedor: (por favor imprima) Sello: 

Direcci6n del proveedor : 

Telefono: 

Fax: 

Por favor, devuelva este formulario a la escuela de su hijo cuando este completamente 
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. .,,.. / ... 
1"' /. DI~TRITO ESCOLAR 24 DE VALLEY STREAM 

Valley St'!HBm l)JI 75 1-1011011 Avenue, v alley stream, Nueva York 11ss1-1499 
/ I' £'t (" 6) 434. 282;• FAX' (" 6) 256-0163 

Estimados padres, 

Dr. Don Sturz 
Superintendente de Escue/as 

Los examenes dentales son recomendados por el Estado. para aquellos estudiantes que 
ingresan a Kindergarten, ter grado • 3er grado y 5to grado. 

Por favor, t6mese el tiempo para visitar a su dentista familiar al menos una vez al aiio. 
Tengasu 
dentista Ilene el formulario y devuelvalo a la Oficina de Salud. 

Sinceramente 

Enfenneras del Distrito 24 
Valley Stream UFSD #24 

Estudiante: 

___ ha completado su trabajo dental I certificado adj unto 

___ necesita seguimiento 

Dentista: Telefono: 

Fecha: 
-------------~ 

BUSCA LO IMPRESIONANTE 
valleystreamschooldistrict24 .org 



. ~ / ,,. 

,_ /. DISTRITO ESCOLAR 24 DE VALLEY STREAM 

Valley Sl~eam l)JI ~ 75 Horton Avenue, Valley Stream, Nueva York 11ss1-1499 
I' L't (516)434-2825• FAX:(516)256-0163 

Dr. Don Sturz 
Superintendente de Escue/as 

Estimado padre I tutor de los estudiantes entrantes de60 grado: 

Esta carta es para informarle que los estudiantes que ingresan al Grado 6 y que tienen 
11 afios de edad o mas, deben recibir una vacuna que contenga toxoides tetanicos, 
difteria y tos ferina acelular (T dap ). 

Haga que su medico complete la secci6n a continuaci6n y devuelva esta carta a la 
enfermera de su escuela. El incumplimiento de este requisito retrasara el ingreso de su 
hijo a la escuela. 

Sinceramente 

Enfermeras de distrito 

Nombre: Fecha de nacimiento: Edad: 

El paciente anterior (complete la entrada correspondiente): 

has recibido una vacuna TD, DT o DTaP en los ultimos dos 
~~~~~~~-

aiios. 

_ _ Tdap se aplazara hasta _ _ 
Fecha de inmunizaci6n 

El estudiante tiene 10 afios: 

__ Ha recibido Tdap (Boostrix). Fecha: _____ _ 
__ Retrasar la vacuna hasta que el estudiante tenga 11 aiios de edad. 
_ _ Has recibido Tdap (Adacel) Fecha: __ 

Fiima del medico: 

Direcci6n del medico: 

BUSCA LO IMPRESIONANTE 
valleystreamschooldistrict24.org 


