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ESCUELAS DE CHARLOTTE-MECKLENBURG

Form 725110.1 (5) PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCION

Las planillas para la Inscripcion pueden entregarse en la Ubicacion del Estudiante — Centro Smith para las
Familias, a cualquier escuela de CMS o cualquier Oficina de las Areas Escolares. Después de la fecha limite de
la inscripcién para la segunda loteria, los estudiantes presentaran [as planillas de inscripcidn directamente

en su escuela base. (Las fechas para fa loteria estan disponibles en el sitio web de CMS en las secciones

del Departamento de la Ubicacién del Estudiante y las Escuelas Magnet.)

En cumplimiento de la ley de Carolina del Norte, los estudiantes tienen que tener 5 afios de edad en o antes
del 31 de agosto para ser considerados para el Kindergarten. Los estudiantes aplicando para cualquier
pragrama de Pre-K tienen que tener 4 afios de edad en o antes del 31 de agosto.
Se requieren los siguientes documentos para la inscripcion:
U Planilla para la Inscripcion del Estudiante
W Prueba de la fecha de nacimiento y el nombre legal (veala pagina 2)
O Prueba de domicilio (vea la pagina 2)

O Declaracion de las Escuelas Seguras

Se requieren los siguientes documentos antes de los primeros 30 dias en la escuela:
4 Registro vigente de Vacunas

0 Examen Fisico para todos tos nuevos estudiantes de Pre-K y Kindergarten

Para mas informacion comuniquese con los siguientes:

¢ Preguntas acerca de |la Custodia deben dirigirse a la Ubicaciéon del Estudiante en

student.placement@cms.k12.nc.us 6 980-343-5335.

s Preguntas acerca de los estudiantes con necesidades especiales deben dirigirse a

los Programas de los Nifios Excepcionales en ec@cms.k12.nc.us ¢ 980-343-6960.

¢ Los estudiantes quienes el idioma primario no es el inglés debhen comunicarse con el

Centro Internacional en ic@cms.k12.nc.us 6 980-343-3784.

Lg Ubicacion del Estudiante y el Centro Internacional estan localizados en
1600 Tyvola Road Charlotte, NC 28210

Los Programas de Nifios Excepcionales estdn localizados en
700 East Stonewall Street, Suite 404, Charlotte, NC 28202

by o
Cada nito. Cada Aia. Para un mejor madana.

Charlotte-Mecklenbusg Schools

712014



FdBE £ 01 b

ESCUELAS DE CHARLOTTE-MECKLENBURG

Form 725110.1 (S) REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION

Antes que cualquier estudiante es asignado para asistir a las Escuelas de Charlotte-Mecklenburg {CMS), el padre, guardian o tutor
det estudiante (se requiere documentacion adicional de una corte o una agencia para lg custodia o tutoria legal) tiene gue proveer
prueba de la fecha de nacimiento v el nombre fegal y |a residencia legal en el Condado de Mecklenburg.

Para la Prueba de la Fecha de Nacimiento y el Nombre Legal
Debe mostrar uno (1) de los siguientes documentos:

Ll Certificado original o fotocopia del certificado de U Decreto de Adopcion
nacimiento U Licencia de conducir del estudiante

1 Pasaporte O Pdliza de seguro de vida

O Documento de identificacion emitido por el Estado 3 Una copia certificada de cualquier archivo médico del

LI Departamento del Estado de US (Archivos de nacimiento del nifio emitida por un médico o el
Entrada/Salida 1-94) hospital enel cual el nifio nacié

U Carta de reasentamiento de refugiados (Agencia local de O Una copia certificada del acta de nacimiento emitida por
patrocinio, Departamento de Salud y Servicios Humanos de una iglesia, mezquita, templo u otra institucion religiosa
Us, Oficina de Reasentamiento de Refugiados) ¢ Preguntas? que mantiene archivos de nacimiento de sus feligreses
tlame af Centro Internacional af 980-343-3784 O Archivos verificados de la escuela anterior

Para la Prueba de Domicilio
Debe mostrar uno (1} de los siguientes documentos:

0 Copia de la oscritura residencial O la copia mas arrendamiento
reciente del pago de la hipoteca residencial

0 Declaracion de Residencia Notariada de parte del L Copia del contrate del arrendamiento residencial
propietario de la casa/arrendatario  afirmando el (d  Declaracion de cierre de HUD

Otra Opcion:

Debe mostrar un (1) documento de una de las siguientes columnas:

Ll Cualquier factura de servicios piblicos u orden de L3 Registracion vigente de un Vehiculo
instalacion con fecha entre los tltimos 30 dias, Jd  Con fecha durante el dltimo Afio.
incluyendo: gas, agua, electricidad, tei¢fono, o cable 0 Factura de Impuesto de un Vehiculo
U Licencia de Conducir valida de Carolina del Norte O una Factura de Impuesto de una Propiedad
Tarjeta de ldentificacion valida de Carolina del Norte 0 W-2
(1 Con fecha de los Pasados 30 Dias 0 Tarjeta de Medicaid

0 Taloén de Némina
o Estado Bancario
0 Factura de una Tarjeta de Crédito

O

Debe mostrar uno (1) de los siguientes documentos:

L1 Carta de una agencia aprobada {casa-hogar)

U Carta de Reasentamiento de Refugiados

U Copia del contrato arrendamiente de Charlotte Housing Authority
Estos documentos son utilizados para la verificacién de fa direccion y tienen que reflejar la direccion actual para la inscripcion o el cambio
de direccidon. CMS tiene un proceso de apelacidn para las familias quienes tienen dificultad verificando la prueba de domicilio, para que los
estudiantes puedan ser inscritos sin tardanza innecesaria. Para mas informacion comuniguese con el Departamento de la Ubicaciéon del
Estudiante al 980-343-5335 & con el Centro Internacional al 980-343-3784.

Esta politica de residencia no aplica a los estudiantes sin hogar, como lo define el Acta McKinney-Vento.
Para mas informacién visite www.cms.k12.nc.us, envie un correo electronico a student.placement@cms.k12.nc.us 6 llame al 980-343-5335

e

®
Cada nino. Cada dia Para un mejor MANANA

Charlotte-Mecklenburg Schools

10/2014
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ESCUELAS DE CHARLOTTE-MECKLENBURG

Form 7251101 (S) PLANILLA PARA LA INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE 72014

Informacién del Estudiante Pruebas satisfactorios de Ia edad, nombre legal y domicilio tienen que entregarse ol momento de la inscripcion

Apellido Legal del Estudiante Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante | Nombre que Prefiere el
Estudiante
Direccién Numera de Apartamento )
Ciudad Estado Cédigo Postal
Teléfono del Hogar Teléfono Celular B
( ) { ]
Género Fecha de Nacimiento {mes/dia/afio) | Lugar de Nacimiento (cuidad, estado, condado o pais)
OMasculing TFemenine
£5 ol estudiante Hispano? ¢ Cudl categoria describe mejor la raza del estudiante?
:t ) panos C1 Indic Americano o Nativo de Alaska O Asiatico O Negro o Afro Americanc
O s 0O No ) o "
(O Hawaianc u Otro Islefio Pacifico O Blance

iCon quién vive el estudiante? (Nombre y Relacion con el estudiante)

Informacién de la Familia: - : : .
Apellido del Padre Nombre del Padre Segundo Nombre del Padre Fallecide OSi ONo

Direccion I La misma de arriba NOmero de

Apartamento
Ciudad T Estado Cédigo Postal
Lugar de Empleo Correo Electrénico

Teléfono del Emplec

{ )

Teléfono Celular

{ )

Teléfano del Hogar

( }

Fallecido OvYes ONo

Apellido de la Madre Nombre de la Madre Segundo Nombre de la Madre | Apellido de Soltera de la Madre

Direccion 0 La misma de arriba Numero de
Apartamento

Ciudad Estado Cédigo Postal
Lugar de Emplec Correo Electronico
Tetéfono del Hogar Telétono Celular Teléfano del Empleo

( ) { ) ( i

Padrastro/Madrasta 0  Guardidnlegal O  informacidn del Patrocinador O {si aplica)

Apellide Nombre Segundo Nombre Relacion
Direccion O La misma de arriba Nimero de Apartamento
Ciudad Estado Codigo Postal o

Lugar de Empleo \ Correo Electrénico
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ESCUELAS DE CHARLOTTE-MECKLENBURG

Form 7251101 (S) PLANILLA PARA LA INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE 7/2014

Informacion del Padrastro/Madrastra, Guardidn Legal, o Patrocinador —Continiia

Teléfone del Hogar Teléfono Celular Telefeno del Empleo

( ) { ) { )

Otros nifios en lo familia inscritos en CMS

Nombre Legal Escuela Grado
Nombre Legal Escuela Grado R
Nombre Legal o T Escuela o Grado

Informacién sobre la Salud _
Lista de salud pertinente o informacién médica e instrucciones:

Registro de Vacunas Provisto (351 OINo
Sino, en cumplimiento con la ley de Carolina del Norte, los padres/guardianes tienen que presentar el certificado de vacunas
el primer dia de la entrada a lo escuela. 5ilos decumentos na se presentan, los padres/quardianes tienen 30 dias en el calendario
para proveer la documentacion o el estudignte serd excluido de la escuela hosta que se presente prueba.

Doy permisa a la escuela/enfermera de compartir el record da vacunas de mi hijo con el proveedor del cuidado de la salud quien lo necesita cuando
vacune a mi hijo.

Osi Ono

-Informacién de la Escuela/Ubicacién Académica
Por favor indique la ubicacidn académica actual del estudiante

O MNuevo en Kindergarten para el afo escolar (1 Estudiante nuevo entrando al grado ___ para el afio escolar

1 Nuevo enKindergarten , por favor seleccione el programa: J Montessori 3 NCPre-K/Bright Beginnings O EC

Por favor indique la ubicacidn académica anterior del estudiante

O Escuels Charter: 1 enelCondado de Macklenburg County O afuera del Condado de Meckienburg

O  Escuelz Privada: T en el Condado de Mecklenburg County (3 afuera del Condado de Mecklenburg

0 Escuela Pibiica {aparte de Charter): {1  enelCondado de Mecklenburg {1 sfuera del Condado de Mecklenburg

01 Casa-hogar v otra institucidn (3 Escuela en fa Casa Registrada 0 otro

O  Prescolar (0  Guarderia de Nifios Certificada (1 Head Start [ NC Pre-K/Bright Beginnings

01 Ninguno - esta es |a primera ubicacidn académica del estudiante

Ultima Escuela que Asistio Grado
Direccidn

Cuidad Estado Cédigo Postal
Ultimeo dia de asistencia Numera de |D anterior del Estudiante

Mes Afoc - . . ~

¢Ha estado el estudiante inscrito en CMS? Si, Ultima escuela que asistio

s Ono Nombre de la Escuela Afio Escolar

Escuela Secundaria Sclaumente
<Dénde asistié su hijo a la escuela Media?

Nombre Direccion Cuidad Estado

¢éSe ha graduado su hijo de la escuela secundaria? (S Oio
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ESCUELAS DE CHARLOTTE-MECKLENBURG

Form 725110.1 (S} PLANILLA PARA LA INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE 712014

Servicios.Especiales

éTiene su hijo un Plan de Educacidn Individualizado {IEP)? £3Si ONo

éTiene su hijo un Plan Educativo 5047 01§ CINo

- Encuesta del Idioma Nativo
Las politicas federales y estatales requieren que las escuelas determinen el idioma(s) que cada estudiante habla en el hogar. Sila respuesta a alguna de
las preguntas es otro idicma ademds de Inglés, su hijo recihird una evaluacién en la Prueba de Ubicacion WiDA ACCESS [W-APT) para daterminar el
dominic del idioma inglés. Con base a los resultados, su hijo serd identificado como Dominio Limitado del Idioma Inglés (Limited English Proficient -LEP)
y califica para los servicios de Aprendices del Idioma Inglés (English Language Learner - ELL).
éFecha en fa cual asistio por primera vez a la escuela K-12 en Estados Unfdos {no incluya Pre-K}

¢Cuéles el idioma que su hijo utiliza mas frecuentemente para comunicarse?

éCudl es el idioma que usted utiliza mas frecuentemente para hablar con su hijo?

éNecesita usted un intérprete para traducirle en las reuniones de la escuela en relacion ¢on la educacion de su hijo?
CFSi [INo  Si, éencudl idioma?

. Custodia

¢Tiene usted la custodia legal de su hijo? O8I [No

iEstan fos dos padres autorizados a recoger al nifio de la escuela? ST CINo No, por favor provea documentacion legal

Informacion de Contacto en caso de Emergencias Por favor provea informacion para contactos ademds de los padres.

Contacto de Emergencia { )
(Ademas de los Padres) Nombre Relacion Teléfono

{Puede esta persona recoger af estudiante en la escuela? C1Si ONo

Contacto de Emergencia ( )
(Ademas de los Padres) Nombre Relacion Teléfeno

iPuede esta persona recoger al estudiante en la escuela? 151 ONo

Contacto de Emergencia ( )
{Ademas de los Padres) Nombre Relacién Teléfono

¢Puede esta persona recoger al estudiante en la escoela? 018 ONo

Se requiere la Firma del Padre/Guardian Legal

Padre/Guardian Legal Fecha

Esta planilla tiene que firmarse y entregarse con las pruebas de la edod y el nombre legal de su hijo, las pruebas de domicifio y la
Declaracion de Inscripeion de las Escuelas Sequras.

Para el Uso de la Oficina Solamente

Studenti Enrollment Date Grade
Registration Completion Date School -

Immunization Record MYes 71 No Transportation

Proof of Age/Legal Name  T1Yes 1 No TeachersName ;
Proof of Rasidency TTyes T No Pravious School Records M Yes 71 No

School Receiving Packet Name of Person Recelving Packet _ _

Referred to international Center 980-343-3784 Date By
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ESCUELAS DE CHARLOTTE-MECKLENBURG

DECLARACION DE MATRICULA PARA MANTENER A LAS ESCUELAS SEGURAS

El Estatuto General del Estado de Carolina del Norte 115C-366 (a4) requiere que padres de familia, guardianes o tutores legales de
fodos los estudiantes que se transfieren al sisterna escolar de Charlotte-Mecklenburg, presenten una declaracion, donde se indica
si el estudiante esta bajo suspension o expulsién en una escuela pablica o privada a la cual asistia. o si el estudiante ha sido
dectarado culpable de un delito grave en éste u olro estado. Esto dltimo no aplica para un estudiante gue nunca ha
sido matricutado o que no ha asistido a un escuela privada o pablica en éste o en cualquier otro estado.

Informacién del estudiante que se esta matriculando

Nombre
Apeilido Primer nambre Segundo nombre
Direccidn
Calle Ciudad Estado Cédigo postal
Fecha de nacimiento Edad Grado

Suspensiones y expulsiones

Par favor marque la casilla correspondiente si ésta le aplica al estudiante mencionado arriba.
1 NO ESTA suspendido/a o expulsado/a en este momento de ninguna escuela y no tiene pendiente ninguna
suspension o expulsion.
A Ha sido recomendado/a para una suspension o expulsion por un términe largo de tiempo (mas de 10 dias) de la escuela:
Expligue el tipo de ofensa y 1a accidn discipiinaria pendiente.

O Hasido suspendido/a o expulsade/a por un términc largo de tiempo de la escuela;

Explique el tipo de ofensa y la accion disciplinaria pendiente.

Direccidn de |la escuela anterior:

Numero de teléfono de la escuela anterior:

Declaraciones de culpabilidad por delitos graves

Por favor marque la casilla correspondiente si ésta le aplica al estudiante mencionado arriba.

00 NO HA SIDO declarado/a culpable de un delito grave en éste u otro estado.
O Ha sido declarado/a culpable de un deiito grave.

Declarado/a culpahle de;

en (ciudad, poblacion & estado):

Fecha cuando fue declarado/a culpable:

Descripcion de la ofensa:

Oficial a cargo de la supervision de la libertad condicional/provisional: Teleéfono:
Consejero/a de la corte: Teléfono:
Yo, (padre de familia/guardian/tutor legal} por medio de la presente

declaro y juro que la informacion arriba mencionada es verdadera y correcta.
Nombre del padre de familia/guardian/tutor legal:

Teléfono de la casa/celularitrabajo:

e

®
Cada nifto. Cada dia Pava un mejor maiiana,

Charlotte-Mecklenburg Schools




