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{ TA]G Comprobante de custodia y residencia

Como regla general, la ley de Illinois establece que la residencia de un estudiante se considera que es la misma que de la persona que tiene su custodia
legal y s6lo permite la inscripcion y asistencia a clases en forma gratuita de los estudiantes que residan dentro del Distrito Escolar. La persona que diga
tener la custodia también debera residir en el Distrito. El presente formulario debera ser llenado para ayudar al Distrito a determinar la residenciay
custodia legal. El Distrito podra investigar la residencia de cualquier estudiante antes o después de su inscripcion y requerirles a las personas involucradas
que brinden informacion adicional para que el Distrito pueda determinar la residencia. La inscripcion no se habra completado y la asistencia por lo
general no seréa permitida hasta que todas las cuestiones referidas a la residencia queden resueltas.

I. Identificacién (Favor de usar letra de molde):

Estudiante: Persona que manifiesta tener custodia/inscribiendo al estudiante:
Nombre Nombre
Fecha de Nacimiento Direccion

Numero de Identificacion del Estudiante

Ndmero Telefénico

Relacion al estudiante

I1. Residencia de la persona con quien vive el estudiante o que dice tener la custodia del estudiante:

Como comprobante inicial de la residencia, la persona con quien vive el estudiante en el Distrito y gue diga tener la custodia del estudiante debera
adjuntar a este formulario por lo menos un documento de la Categoria A y por lo menos un documento de la Categoria B, los cuales deberan ser
aceptables para el Distrito. Si la persona que inscribe al estudiante manifiesta que el estudiante (1) no tiene hogar o (2) asiste a la escuela del distrito
anterior del estudiante por decision del Departamento de Servicios para Nifios y Familias, sélo marque la linea correspondiente de la Categoria C.

* No se requiere que demuestre informacion personal (nUmeros de cuenta, cantidad de pagos, etc.) en estos documentos. Por favor siéntase libre de
bloguear cualquier informacion personal que no se utilice como comprobante de su residencia. Todos los documentos deben ser recientes con la
direccion donde reside el estudiante.

* Categoria A. Marque y adjunte una copia de al menos uno de los siguientes documentos:

1. Ladultima factura de los impuestos propietarios para mi residencia con que me muestra como el contribuyente.

2. Los documentos de una hipoteca.

3. Elcontrato de renta firmado de mi residencia.

4. Ladeclaracion del cierre de la compra de mi residencia.

5. La Declaracion Jurada del Residente Referente a la Residencia de Otros notariada (debe presentar 2 comprobantes de Categoria B)
6. Unacarta notariada que indica que mi arrendamiento es de mes a mes (debe presentar 2 comprobantes de Categoria B)

* Categoria B. Marquey adjunte una copia de al menos uno de los siguientes documentos:

1. Facturadel agua, electricidad o gas (fechado dentro de un mes de las fechas de inscripcion del estudiante).
2. Tarjetade identificacion emitida por el gobierno con la direccion actual en donde reside el estudiante.

3. Tarjetade Asistencia Medica/Publica.

4. Certificado de seguro vigente de propietario/inquilino.

5. Factura del teléfono o cable.

6. Recibo de la calcomania para vehiculos de la ciudad.

Categoria C. Ninguno de los documentos de las categorias A o B precedentes corresponden porque:

1. Elestudiante no tiene hogar y redine las condiciones para inscribirse bajo la Ley de Educacién para Nifios sin Hogar de Illinois.

2. Elestudiante se inscribe por decision del Departamento de Servicios para Nifios y Familias (DCFS), presente la constancia de la decision del DCFS

___ 3. ElComprobante de Residencia sera establecido en 30 dias calendarios, sin embargo, SE DEBERA presentar un contrato de propiedad, declaracién
del cierre o renta como constancia de residencia inicial. Si el estudiante no se hace residente del distrito dentro de los 30 dias, se les puede cobrar a
los padres el costo de instruccion y puede ser excluido de la escuela.

Advertencia y declaracion:

Laley de Illinois establece como delito, castigable con encarcelamiento y multas, la presentacion intencional o voluntaria de informacién falsa sobre la residencia
de un estudiante para permitirle asistir a clases en forma gratuita o deliberadamente inscribir o intentar inscribir a un estudiantes para que reciba educacion
gratuita cuando se sabe que el estudiante no es un residente del Distrito Escolar. El Distrito iniciaré las acciones legales con toda la fuerza de la ley contra
cualquier personaque el Distrito considere que ha cometido una violacion relacionado con la residencia. Ademas, el Distrito podra promover una causa civil.

Declaro ser residente de este Distrito y que la informacion presentada en esta declaracion jurada y relacionada con cualquier investigacion sobre mi
residencia o la residencia del estudiante es cierta, completa y precisa.

Firma de la persona que reclama la custodia/matricula al estudiante Fecha
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(46, HOME LANGUAGE SURVEY

Student Name:

Student ID #

School:

English

1. Is a language other than English spoken in your home?

Yes [ ] No [ | What language?

2. Does your child speak a language other than English?

Yes [ ] No [ L] What language?

If the answer to either question is yes, the law requires the
school to assess your child’s English language proficiency.

L] By checking this box you waive the requirement to receive
district communications in your native language and agree to
accept all district communications in English

Espanol/Spanish

1. ;Se habla en su casa otro idioma que no es el inglés?

Si[1No [J¢Cual idioma?

2. ¢Habla su nifio(a) un idioma que no es el inglés?

Si 0 No [J ¢Cual idioma?

Si la respuesta a cualquiera de las preguntas es “Si”, la ley
requiere que la escuela evalle la fluidez de su nifio en el
idioma Inglés.

" | Deseo recibir toda comunicacion en Inglés y declino mi
derecho de recibir la misma en mi idioma nativo

Polski/Polish

1. Czy w domu postuguja si¢ Panstwo innym j¢zykiem niz
angielski?
Tak [ Nie [1 Jakim jezykiem?

2. Czy Panstwa dziecko postuguje si¢ innym jezykiem niz
angielski?
Tak [J Nie [J Jakim jgzykiem?

Jesli udzielili Panstwo twierdzacej odpowiedzi na ktérekolwiek
z powyzszych pytan, przepisy wymagaja, aby szkota sprawdzita
znajomos$¢ jezyka angielskiego Panstwa

dziecka.

[J Zaznaczajac to pole, anulujg Panstwo wymoég bezposredniej
komunikacji w jezyku ojczystym i akceptuja bezposrednia
komunikacje w jezyku angielskim.
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23 Illinois Administrative Code (Ch.l1,S.228.15, f) Section 228.15
Identification of Eligible Students

a) Each school district shall administer a home language survey with respect
to each student in preschool, kindergarten or any of grades 1 through 12
who is entering the district’s schools for the first time, for the purpose of
identifying students who have a language background other than English.
The survey shall include at least the following questions:

1) Whether a language other than English is spoken in the student’s home
and, if so, which language; and

2) Whether the student speaks a language other than English and, if so,
which language.

e) The district shall screen the English language proficiency of each student
identified through the home language survey as having a language
background other than English by using the prescribed screening instrument
applicable to the student’s grade level or the prescribed screening
procedures identified by the preschool program. This screening shall take
place within 30 days either after the student’s enrollment in the district or,
for preschool programs, after the student commences participation in the
program, for the purpose of determining the student’s eligibility for
bilingual education services

Parent/Legal Guardian Signature

Date

Revised 6/19/2013 DR-ENR-F011 Page 1 of 2




(46, HOME LANGUAGE SURVEY

This form MUST be kept in the Student’s Cum Folder

Student Name: Student ID #

School:
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Tagalog
1. Bukod sa Ingles, mayroon bang ibang wika na sinasalita sa
inyong tahanan?

Mayroon [J Wala 7 Anong wika?

2. Bukod sa Ingles, may ibang wika ba na sinasalita ang inyong
anak?
Mayroon [J Wala [0 Anong wika?

Kung ang sagot sa alinmang tanong ay mayroon, hinihingi ng
batas sa paaralan na sukatin ang kahusayan ng inyong anak sa
Ingles.

[J Kapag nilagyan mo ng check Ang kahong Ito, inaalis mo na
ang iyong karapatang makatanggap ng mga sulat mula sa
distrito sa iyong katutubong-wika, at sumasang-ayon sa
pagtanggap ng lahat ng sulat mula sa distrito sa Ingles.

Vietnamese

1. Ngbn ngilr khac tiéng Anh cé dwoc st dung trong nha
quy vi khong?
C6 [JKhong [ Ngbn ngit gi?

2. Con quy vi c6 néi mdt ngdn ngilt khac ngoai tiéng Anh
khoéng?
C6 Khong [0 Ngbn ngir gi?

Néu cau tra I0i cho mOt trong hai cAu hdi trén 13 ¢ thi
luat ph&p yéu cAu trdng hoc

phadi danh gia kha nang thdng thao Anh ngir clia con
quy vi.

[l Bang céch chon hép nay, ban tir bd yéu ciu nhan ndi
dung giao tiép clia quan bing ngdn ngit ban dia cha ban
va ddng ¥ ch&p nhan todn bd ndi dung giao tidp bang
tieng Anh.
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23 lllinois Administrative Code (Ch.1,S.228.15, f) Section 228.15 Identification of Eligible Students

a) Each school district shall administer a home language survey with respect to each student in preschool, kindergarten or any of grades 1 through 12 who is
entering the district’s schools for the first time, for the purpose of identifying students who have a language background other than English. The survey shall

include at least the following gquestions:

1) Whether a language other than English is spoken in the student’s home and, if so, which language; and
2) Whether the student speaks a language other than English and, if so, which language.

e) The district shall screen the English language proficiency of each student identified through the home language survey as having a language background other
than English by using the prescribed screening instrument applicable to the student’s grade level or the prescribed screening procedures identified by the
preschool program. This screening shall take place within 30 days either after the student’s enrollment in the district or, for preschool programs, after the student
commences participation in the program, for the purpose of determining the student’s eligibility for bilingual education services

Parent/Legal Guardian Signature

Revised 6/19/2013

DR-ENR-F011
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E NEw U.S. DEPARTMENT OF EDUCATION RACE
I T4 AND ETHNICITY DATA STANDARDS

ScHooL DISTRICT U-46

Nuevos Estdndares de Raza y Etnicidad del Departamento de Educacion de los Estados Unidos

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento del Estudiante:

Escuela: # de ID del Distrito: # de ID del Estado:

INSTRUCCIONES: Los padres/tutores del estudiante deben completar esta forma, y _deben contestar
AMBAS preguntas. La Parte A le pregunta sobre la etnicidad del estudiante y la Parte B le pregunta sobre la
raza del estudiante. Si se rehlisa a responder las preguntas, el distrito escolar tendra que proveer la informacion
que falte usando el método de observacion.

Parte A. ¢Es el estudiante Hispano/Latino? (Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriquefio,
centro o sudamericano o de otra cultura u origen espanol, sin importar la raza.) Escoja solo una respuesta.

[]  No, no soy Hispano/Latino

1 si, soy Hispano/Latino
La pregunta previa es sobre etnicidad, no raza. Sin importar cual respuesta escogio, continue y responda a la
siguiente pregunta. Usted puede marcar mas de una caja para indicar lo que usted considera ser la raza de su

estudiante.

Parte B. ;Cual es la raza del estudiante? Escoja una o mas

[ Indio Americano o Nativo de Alaska (Una persona con origenes o de personas originarios de

Norte y Sudamérica, incluyendo América Central, y que mantiene lazos o apego comunitario con una
afiliacion de alguna tribu.)

[ Asiatico (Una persona con origenes o de personas originarias del Lejano Oriente, Sudeste de Asia,

o el subcontinente Indio incluyendo por ejemplo, Cambodia, China , India, Japén, Korea, Malasia,
Pakistén, las Islas Filipinas, Tailandia, y Vietnam.)

] Negro o Afroamericano (Una persona con origenes en cualquier grupo racial negro de Africa.)

[ Nativo de Hawai u otras Islas del Pacifico (Una persona con origenes o de personas originarias de
Hawai, Guam, Samoa, u otras Islas del Pacifico.)

[ Blanco (Una persona con origenes de personas originarias de Europa, el Medio Oriente, o el Norte
de Africa.)

[l

Firma del Padre/Tutor Fecha Meétodo de Observacion

02/24/10 DR-ENR-F009(S) Page 1 of 1
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THIS CARD MUST BE KEPT IN THE STUDENT’S PERMANENT CUMULATIVE FOLDER

FORMA PARA ENCUESTA DE LENGUAJE Y EDUCACION
[ T ELL EDUCATIONAL SERVICES
ScHooL DISTRICT U-46
Nombre del estudiante Fecha de nacimiento
NuUmero de identificacion Edad Grado

Seccion | — Lenguaje Nativo (debe de llenarse por el padre/madre)

1. ¢ Los padres hablan con fluidez otro idioma que no sea inglés? Si No Especifique lenguaje
2. ¢ Los padres hablan inglés con fluidez? Si No

3. ¢El estudiante habla con fluidez otro idioma que no sea inglés? Si No

4.  El estudiante habla inglés con fluidez? Si No

5. ¢Los hermanos(as) hablan con fluidez otro idioma que no sea inglés? Si No

6. ¢Los hermanos(as) hablan inglés con fluidez? Si No

7. ¢Si el nifio(a) tiene una nifiera, habla la nifiera con fluidez, otro idioma que no sea el inglés? Si No
8. ¢La nifiera habla inglés con fluidez? Si No

9. Tiempo que pasa el estudiante con su nifiera:

Seccidon Il — Educacién

1. Afos de educacién en otro pais Pais Grado completado
En que idioma recibié instruccién el estudiante
¢ El estudiante puede leer/escribir en su primer idioma? Si No

2. ¢Ha participado el estudiante en el Programa Bilingtie? Si No
;Donde? ¢ Cuantos afios? ¢ Qué grados?

3. ¢Ha reprobado el estudiante alguna vez? Si No
¢Dénde? ¢ Qué grado?

4. ¢Ha recibido el estudiante educacién especial? Si No
;Donde? ¢ Qué servicios recibi¢?

For Office Use Only

Interviewer
Interview and program information was gathered in: L1(Primary Language) English
Date Interviewer Initials

10.10.000.2.110 (2/12/09) ELL-ENR-F001(S) Page 1 of 1
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T 6 PRE ADMISSION HEALTH INFORMATION FORM
HEALTH SERVICES

Fecha: Grado

Nombre del Estudiante Fecha de naciminento

Asistid este nifio, alguna vez, a una escuela de U-46, incluyendo preescolar
Si No Donde

Historial Familiar:
¢NUmero de nifios en la familia?
¢En orden de nacimiento qué nimero es este nifio?
¢ Estan todos los miembros de la familia sanos?
Historial de Nacimiento:
¢ Estaba la madre sana durante el embarazo?
¢A los cuantos meses nacié el bebé?
¢Algun problema durante el parto?
¢Salieron la madre y el nifio del hospital el mismo dia?
Historial de Desarrollo:
Edad en que comenzo a caminar
Edad en que comenz6 a hablar
Edad en que comenzo a usar el bafio: durante el dia durante lanoche
Historial de Salud:

Si No
Tiene este nifio:
alergias
asma ¢ Cuando fue la tltima vez?
infecciones de oido
frecuentemente
alguna enfermedad cronica
convulsiones
alguna limitacion fisica
alguna dificultad para dormir

Alguna vez ha sido o estado:
hospitalizado
gravemente herido
en medicamentos recetados
su visién examinada
usa lentes
Preocupaciones:
¢Existe algun problema de salud, el cual los maestros y la enfermera deben ser
advertidos?
Recordatorio:
Entiendo que todos los estudiantes deben hacerse un examen fisico y tener todas sus
inmunizaciones en su arcnivo en la escuela para poder estar en asistencia. (Illinois School
Code, Sec. 27-8.1).

Firma del Padre/Madre

2/23/15 HS-PAH-F001 Page 2 of 2
Retention: 5 Years
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