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HOJA DE INFORMACIÓN DE KINDER EN EL DISTRITO DE IBERIA Información del Niño:



Nombre: (primer) ____________________________ (segundo) ________________________ (apellido) ___________________________ Género: □ Niño □ Niña



Fecha de Nacimiento: ________________________ Numero del Seguro Social: _________________



Raza: □ Indio Americano



□ Asiático



□ Negro



□ Latino



□ Blanco



□ Otro: ____________________________



Información del Padre: Nombre: __________________________________________________________ Fecha de Nacimiento: _______________________ Dirección: ______________________________ Ciudad: ____________________ Estado: ____________ Código Postal: ______________ # de Casa: ____________________________ # de Celular: ___________________________ # de Trabajo: _________________________ Antecedentes Educativos: □ Primaria y Secundaria □ Bachillerato □ Universidad



Profesión: ________________________________



Información de la Madre: Nombre: __________________________________________________________ Fecha de Nacimiento: _______________________ Dirección: ______________________________ Ciudad: ____________________ Estado: ____________ Código Postal: ______________ Casa #: _______________________________ Celular #: _____________________________ Trabajo #: ____________________________ Antecedentes Educativos: □ Primaria y Secundaria □ Bachillerato □ Universidad



Profesión: ________________________________



El Niño vive con: (nombre) ____________________________________________ (parentesco) __________________________________ Posición del Niño en la Familia: ___________ Otros Niños en la Familia: (nombre) _________________________________________ (edad) _________ (grado) __________ (nombre)_________________________________________ (edad) _________ (grado) __________ (nombre)_________________________________________ (edad) _________ (grado) __________ (nombre) _________________________________________ (edad) _________ (grado) __________ ¿Hay un segundo idioma hablado en el hogar? □ Sí □ No Si anoto Sí, ¿cuál es el idioma? _______________________________________ En caso de emergencia, llame a:



(nombre) _________________________________________ (# teléfono) ________________________ (nombre)_________________________________________ (# teléfono) ________________________



Información Educativa: (√ o llene la respuesta apropiada) ¿Su hijo asistió clases de Pre kínder en una escuela pública? ¿Su hijo asistió Head Start? ¿Su hijo asistió un Jardín de Niños o una Escuela Privada de Kínder? ¿Su hijo ha recibido ayuda de una agencia antes de empezar la escuela? (centro de orientación, clínica de salud mental, etc.) Si anoto Sí, ¿a cuál agencia? ___________________________________________ Otra Información: (√ o llene la respuesta apropiada) El niño duerme: □ En su propio cuarto □ Con un hermano/a □ Con más de un hermano/a El niño se acuesta a las ____________. El niño se levanta a las ____________. ¿El niño toma una siesta? □ Sí □ No Apetito del Niño: □ Bien □ Mal ¿Su hijo va al baño sin ayuda? □ Sí □ No ¿Su hijo moja la cama bastante? □ Sí □ No ¿Cuál mano usa su hijo más a menudo? □ Derecha □ Izquierda □ Ambos (CONTINUAR ATRAS)



□ □ □ □



Sí Sí Sí Sí



□ □ □ □



No No No No



Información Médica: (√ o llene la respuesta apropiada) ¿Su hijo tiene alergias? □ Sí □ No Si anoto Sí, anote lista: _______________________________________________________________________________ ¿Su hijo está ahora bajo cuidados médicos? □ Sí □ No Si anoto Sí, describa: ________________________________________________________________________________ ¿Su hijo toma algún medicamento? □ Sí □ No Si anoto Sí, describa: ________________________________________________________________________________ ¿Su hijo tiene alguna discapacidad física? □ Sí □ No Si anoto Sí, describa: ________________________________________________________________________________ ¿Piensa que su hijo tenga un problema con audición? □ Sí □ No Si anoto Sí, describa: ________________________________________________________________________________ ¿Su hijo alguna vez ha estado bajo cuidados médicos/especialista del oído por sus oídos? □ Sí □ No Si anoto Sí, ¿cuál doctor? ________________________________________ ¿Cuando? ____________________________ Si anoto Sí, describa: ________________________________________________________________________________ ¿Piensa que su hijo tenga problemas con la vista? □ Sí □ No Si anoto Sí, describa: ________________________________________________________________________________ ¿Su hijo alguna vez ha estado bajo cuidado del oculista por sus ojos? □ Sí □ No Si anoto Sí, ¿cuál doctor? ________________________________________ ¿Cuando? ____________________________ Si anoto Sí, describa: ________________________________________________________________________________ En los últimos 6 a 12 meses, ¿el oculista ha chequeado los ojos de su niño? □ Sí □ No ¿Su hijo tartamudea? □ Sí □ No □ A veces ¿Siente que su hijo tiene dificultad en decir palabras? □ Sí □ No □ A veces ¿Otras personas tienen problemas al entender a su hijo cuando habla? □ Sí □ No ¿Su hijo tiene dificultad comprendiendo lo que usted le diga a él/ella? □ Sí □ No ¿Su hijo tiene una vos ronca o profunda? □ Sí □ No ¿Su hijo “pierde la vos” a menudo? □ Sí □ No ¿Alguna vez su hijo ha sido examinado por un especialista de la garganta? □ Sí □ No ¿Su hijo tiene nódulos o pólipos en las cuerdas vocales? □ Sí □ No ¿Su hijo alguna vez ha sido evaluado por UL, el sistema educativo o por alguna otra agencia debido a problemas del habla, audición, etc.? □ Sí □ No Si anoto Sí, ¿dónde? ___________________________________________________ ¿Su hijo alguna vez ha recibido terapia del habla? □ Sí □ No Si anoto Sí, ¿dónde? ___________________________________________________ Intereses Mayores del Niño: (√ o llene la respuesta apropiada) □ □ □ □



Escuchando la radio Ir a las películas Coleccionar cosas Cuidando al mascota



□ □ □ □



Mirando los libros/revistas Dibujando o colorear imágenes Construir o crear cosas Mirando la televisión



□ □ □ □



Escuchando la música Jugando solo/a Jugando con otros Contando cuentos



□ □ □ □ □ □ □ □ □



Aprende fácilmente Disfruta su comida Resiste ir a la cama Toma la crítica bien Le molesta la critica Habla constantemente Se siente inferior Le falta imaginación Quiere a su manera



Basado en sus observaciones, √ alguno de los siguientes que mejor describa a su hijo: □ □ □ □ □ □ □ □ □



Paciente Saludable Penoso/a Agresivo/a Activo/a Egoísta Imaginativo Fácilmente molesto/a Fácilmente herido/a



□ □ □ □ □ □ □ □ □



Puede ir al baño solo/a Puede vestirse solo/a Emocionado/a por asistir a la escuela Tiene pavor de ir a la escuela Se lleva bien con los compañeros de juego Tiende a pelear con los compañeros de juego Nunca habla con otras personas No ayuda mucho en casa Casi nunca completa los deberes



Firma de Padres/Guardián: _______________________________________________________ Fecha: ________________________



Experiencias de Pre-Kínder Cheque la caja que indica donde su hijo recibió los últimos 6 meses seguidos de Experiencias de Pre-Kínder antes de entrar a Kínder. (07 – Casa) indica que su niño no asistió algún programa de Pre-Kínder.



01 Escuela PÚBLICA Pre-Kínder -



Este código incluye todas las clases de Pre-Kínder dentro del ambiente de la escuela pública (LA4, 8(g), Título I, Even Start, EEF, fondos locales y/o fondos federales). Clases en escuelas chárter y semiautónoma clases de educación especial prescolar también son incluidos bajo este grupo.



02 Escuela NO-PÚBLICA Pre-Kínder -



Este código incluye programas aprobadas por el estado ubicados en ambientes parroquiales/ basado en la fe.



03 Guardería Infantil AUTORIZADA -



Cuidado de Niños/ Guardería que cumplen con los requisitos de licencia.



04 Programa de CUIDADO DE LA FAMILIA en el Hogar -



Estos programas son cuando alguien tiene el máximo de 6 niños bajo la edad de 12 en el hogar.



05 Programa de HEAD START -



Programa de Pre-Kínder hecho funcionar por beneficiario de Head Start.



06 Escuela TRIBAL -



Programas de Pre-Kínder ubicadas en escuelas tribal.



07 CASA -



El niño no asistió regularmente algún de los programas de Pre-Kínder pero permaneció en el hogar con sus padres o guardián.



Nombre del Niño: Nombre de los Padres/Guardián: Firma de los Padres/Guardián:



FECHA: ____________________



Forma Iberia 3 (Revisado 10/17) MATRÍCULA O TRANSFERENCIA Y SOLICITUD



Favor de leer cuidadosamente antes de completar las siguientes frases en blanco. FAVOR DE ESCRIBIR EN MOLDE



Certificado o Acta de Nacimiento y Tarjeta de Seguro Social es requerido para todos los niños que entren a las escuelas públicas, aunque sean fuera del distrito, escuela parroquial, o escuela privada, no importa el grado o nivel. NOMBRE DE ESTUDIANTE ________________________________________________________________________________________________ APELLIDO PRIMER SEGUNDO FIRMA DEL PADRE O GUARDIAN ___________________________________________________________________________________________ CORREO ELECTRÓNICO DE LOS PADRES___________________________________________________________________________________ ¿Alguna vez este hijo/a o algún de sus otros hijos haya asistido una Escuela Pública del Distrito de Iberia? _____ SÍ _____ NO Si respondió sí, ponga el nombre de la escuela y fecha de asistencia_________________________________________________________________ ¿Alguna vez este niño/a ha recibido servicios para educación especial? _____ SÍ _____NO ¿Cual (es) servicio(s)? _________________________ ¿Su niño/a ha recibido estos servicios dentro de los últimos tres años? _____ SÍ _____ NO FECHAS: ____________________________________ LA SIGUENTE INFORMACIÓN TIENE QUE SER EXACTAMENTE COMO LO ES EN EL ACTA DE NACIMIENTO: Padre ________________________________________________________________________________________ APELLIDO SEGUNDO PRIMER



¿Vivo? _____ SÍ _____ NO



Madre ________________________________________________________________________________________ APELLIDO SEGUNDO PRIMER



¿Viva? _____ SÍ _____ NO



Número del Acta de Nacimiento ________________________________________________ Fecha de Nacimiento ______________ Lugar de Nacimiento ______________________________________________ País __________________________________ CIUDAD



ESTADO



PATRON DE LA MADRE_____________________________________________ TELÉFONO DEL EMPLEADOR___________________________________ AFILICACIÓN MILITAR DE LA MADRE (Favor de marcar si se aplica) Servicio Activo _____ Retirada _____ Reserva _____ PATRON DEL PADRE _______________________________________________ TELÉFONO DEL EMPLEADOR___________________________________ AFILICACIÓN MILITAR DEL PADRE (Favor de marcar si se aplica) Servicio Activo _____ Retirado _____ Reserva _____ (Si No lo es, elija una raza primaria. Elija todas las razas secundarias que aplican.) INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE: ¿El estudiante es Latino? ___Sí ___ No SS # Gene ro Primer Lenguaje PRIMARIA SECUNDARIA Dirección Actual ____________________________________________________________________ __Blanco ___ Blanco (SI ES DIFERENTE DE ARIBA) ___ Negro ___ Negro



Dirección Postal ___________________________________________________ Teléfono: Casa _____________ Trabajo _____________ Celular ___________



___ Asiático ___ Indio Americano/Alaska



___ Asiático ___ Indio Americano/Alaska



___ Hawaiano/Isleño Pacífico



___ Hawaiano/Isleño Pacífico



NOMBRE Y PARENTESCO CON QUIEN EL NIŇO VIVE SI ES CON OTRA PERSONA QUE NO SEA SUS PADRES: ______________________________________________________________________________________________________________________ NOMBRE PARENTESCO AL ESTUDIANTE



Correo Electrónico __________________________________________________________________________________________________________________



Contacto de Emergencia _________________________________________ Teléfono ______________________ Parentesco __________________ Doctor de Familia _____________________________________________________________________ Teléfono_____________________________ INFORMACIÓN DE ESCUELA PREVIA: Se Mudó de _____________________________________________________________________________________________________________ CIUDAD



DISTRITO/CONDADO



ESTADO



________________________________________________________________________________________________________________________ ESCUELA



LEP CODE ________ SPED _______



DIRECCIÓN



TELĖFONO/FAX



504 _______ SPEECH _______ RESOURCE _______ SELF-CONTAINED _________ G/T _______



SCHOOL # __________ GRADE _______ JPAMS SIDNO ______________________ HOMEROOM____________________ BUS # _________



Formulario de Reclutamiento para el Inmigrante de la Parroquia de Iberia Escuela: ¿Se ha transladado de casa en los últimos tres (3) años? Sí Si su respuesta es SÍ: (A) ¿De qué ciudad o pueblo se ha trasladado?



No



(B) ¿Cuál es la ciudad o pueblo al que se movió?



¿Algún miembro de su familia inmediata ha trabajado alguna vez en trabajos de agricultura, procesamiento de comidas, pesca comercial, camaronería, pesca de langostinos (crawfish), procesamiento de mariscos, ranchería, producción de madera, cosecha de madera u ocupaciones similares? Sí No Si su respuesta fue SÍ, por favor marque una de las siguientes ocupaciones en las cuales usted o su esposo (a) haya trabajado o quiere trabajar: AGRICULTURA Crianza de caimans Produccion de pinos Crianza de langostinos Vaquería/lechería Agricultura Cosecha Carga de heno o paja Cosecha de paja Ganadería Transporte de ganado Plantación Producción de pollos



PESCA COMERCIAL Pesca commercial Pesca de cangrejos Pesca de langostinos Pesca de ostras Pesca de camarones Procesamiento de mariscos: Bagre Ostras Langostinos Camarones Carga de mariscos



Por favor haga una lista de todos sus hijos. (Se requiere un formulario por familia). Nombre



edad



Nombre



edad



Nombre



edad



Nombre



edad



Nombre



edad



Nombre



edad



Padre/Guardián: Dirección



Teléfono



Ocupación del padre: en el presente



Ocupación de la madre: en el presente



en el pasado



en el pasado



**Este formulario debe de ser completado por los padres. No se necesita ninguna información acerca de sus salarios. Por favor devuélvala a Andrea Olivier al Centro Educacional, 1204 LeMaire Street, New Iberia, LA 70560 or fax 337-367-9611. (El llenar este cuestionario no indica que automáticamente usted esté inscrito en el programa de inmigrantes. Usted será contactado si califica).



IBERIA PARISH SCHOOL BOARD 1204 LeMaire Street New Iberia, LA 70560-4813 Phone: (337) 367-7641 Fax (337) 367-9611



Formulario de Cuestionario de Residencia del Estudiante de Louisiana(El formulario debe incluirse en el Paquete de Inscripción de la Escuela)



Fecha



Distrito/Parroquia



Nombre de la Escuela



Nombre del Estudiante Hombre/Mujer



Nro. de Seguro Social/Identificación Fecha de Nacimiento________



Número de Teléfono



Domicilio _______________________________________________________



Última Escuela a la que Asistió



Grado Actual



Padre/Tutor/Adulto a Cargo del Estudiante



Relación



Descargo de responsabilidad: Este cuestionario tiene por objeto abordar la Ley McKinney-Vento. Su hijo puede ser elegible para recibir servicios educativos adicionales a través del Título I de la parte A del Título I de la Parte C-Migrantes, Ley de Discapacidades (IDEA, por sus siglas en inglés) y/o el Título X, Parte C, Ley Federal de Asistencia McKinney-Vento, 42 U.S.C.11435. La elegibilidad puede determinarse al completar este cuestionario. Es ilegal hacer declaraciones falsas deliberadamente en este formulario. Si son elegibles, los estudiantes deben ser inscriptos de inmediato conforme al Boletín 741, sección 341.



1.  Sí  No ¿El domicilio del estudiante es una vivienda temporal? (Nota: Si se trata de una vivienda permanente o la familia posee o alquila su casa, firme debajo del punto 9 y envíe el formulario al personal escolar.) 2.  Sí  No ¿La vivienda temporal se debe a la pérdida de la vivienda o a dificultades económicas? 3. ¿Dónde vive actualmente el estudiante? (Marque todo lo que corresponda)  En un refugio transitorio/de emergencia.  En espera de cuidados adoptivos.  Temporalmente con otra familia, ya que no podemos costear o encontrar una vivienda asequible.  Con un adulto que no es uno de sus padres o tutor legal, o solo sin un adulto.  En un vehículo de cualquier tipo, parque de casas rodantes o camping sin agua corriente/electricidad, edificio abandonado o vivienda precaria.  Vivienda de Emergencia (es decir, un remolque FEMA o Alquiler de Asistencia de FEMA)  Otra información específica  En un hotel/motel. 4.  Sí  No ¿Su hijo tiene una discapacidad o recibe servicios de educación especial? (Seleccione Uno) 5.  Sí  No ¿Su hijo presenta algún comportamiento que pueda interferir con su desempeño académico? 6. ¿Desearía recibir ayuda con  uniformes  registros de estudiantes  útiles escolares  transporte otro? (Describa:



)



7.  Sí  No Inmigrante - ¿Se ha mudado en cualquier momento durante los últimos tres (3) años para buscar trabajo agrícola temporal o estacional (incluyendo procesamiento de aves de corral, productos lácteos, vivero y madera) o pesca? 8.  Sí  No ¿Su hijo tiene hermanos (hermanos o hermanas)? Nota: Utilice el reverso de la página si necesita más espacio. Nombre Nombre Nombre



Escuela Escuela Escuela



Grado Grado Grado



FDN FDN FDN



9. El abajo firmante certifica que la información proporcionada anteriormente es correcta. Nombre en Imprenta de Padre/Tutor/Adulto a Cargo del Estudiante



(Código de Área) Número de teléfono



Firma



Domicilio



Fecha



Ciudad



Estado



Código Postal



Sólo para Uso Escolar  Formulario para Comidas Gratuitas o a Precio Reducido enviado/firmado  Copia colocada en el Registro Acumulativo del Estudiante Sólo para uso de Enlace de Personas Sin Hogar - Marcar todo lo que corresponda  Refugiado



 Compartiendo Habitación



Nombre en Imprenta de Contacto Escolar



 Desamparado/FEMA



Título



 Hotel/Motel



Firma (requerida)



Joven no Acompañado Sí  No



Fecha



 En espera de cuidados adoptivos



(Revisado 11/2015)



Escuelas Públicas del Distrito de Iberia ~ Programa de Kínder 1204 Calle LeMaire New Iberia, LA 70560



Teléfono (337) 364-7641



Fax (337) 367-9611



Los siguientes documentos necesitan estar adjunto con el Paquete de Matrícula de Kínder: Acta de Nacimiento Tarjeta de Seguro Social Prueba de Vivienda  Factura de actual servicio público en el nombre del Padre/Guardián  Electricidad, Gas, Agua SOLAMENTE Registro de Vacunas (ACTUAL) Si usted tiene alguna pregunta, por favor contacte a: - Pamela Landry – (337) 364-7641 - Joel McFarland – (337) 365-2341 - James Russell – (337) 365-2341 























Empfehlen Sie Dokumente












Iberia Parish Public Schools ~ Pre-Kindergarten Program 

Iberia Parish Public Schools ~ Pre-Kindergarten Program. 1204 LeMaire Street. New Iberia, LA 70560. Phone (337) 364-7641










 








Lafourche Parish School District 

... falta de vivienda, pobreza a largo plazo, desempleo o subempleo, salud, enfermedad mental, inestabilidad económica,










 








School Board Meeting Calendar 

20 21 22 23 24 25 26. 17 18 19 20 21 22 23. 22 23 24 25 26 27 28. 27 28 29 30 31. 24 25 26 27 28 29 30. 29 30 31. Januar










 








School Board Meeting Calendar AWS 

17 nov. 2017 - Yearly Calendar Template. Yearly Calendars. Year: 2017. Month: 7. Start Day. 1. 1:Sun, 2:Mon. © 2013-2017










 








jefferson parish public school system AWS 

29 ene. 2018 - relacionadas con el consumo de sustancias y la violencia. • Reducir el uso del alcohol, tabaco y otras dr










 








Parish 

(Primero, Segundo, Apellido/s). Sex. M/F. Fec. de Nac. MM/DD/AA. Grado. Escolar ... He leído el Manual para Padres y est










 








Keeping kids Catholic - St. Kilian Parish & School 

2 feb. 2017 - life, regular Mass attendance and reception of the. Sacraments are likely to stay. Catholic. Try these sug










 








ICL Iberia 

5 ICL SP Fertilizers, presente en Fruit Attraction 2018 .... sentado en la décima edición de Fruit. Attraction ... un st










 








ICL Iberia 

2 jun. 2019 - 70.000 toneladas (modelo Panamax) y al mismo tiempo se podrá cargar un segundo barco de 30.000 toneladas.










 








ICL Iberia 

2 may. 2016 - donde me entró hasta la médula el es- ... me une una larga relación desde .... Excellence está basado en l










 








Thank a School Board Member Today! - United Independent School ... 

25 ene. 2017 - Ribbon Cutting Ceremony for Clark Middle School's Band Hall Addition .... Cazares, James Harper, and Quin










 








notice of special school board meeting 

12 oct. 2016 - Intermediate School District, 4107 N. Adrian Hwy., Adrian, MI 49221, (517) 265-2119. Persons with hearing










 








2016-2017 School Term SCHOOL BOARD OF ORANGE ... 

[PDF]2016-2017 School Term SCHOOL BOARD OF ORANGE ... - S3s3.amazonaws.com/vnn-aws.../fbd641be99eac948-OCPS-Sports-Insur










 








Thank a School Board Member Today! 

25 ene. 2018 - A special selection committee will consider nominees in the following areas: .... natural abilities and s










 








Patrick Parish 

24 jun. 2018 - Whether you are visiting or seeking a parish home, we pray God blesses you abundantly! INVITATION TO ...










 








VERNON PARISH SCHOOL SYSTEM TÍTULO I Plan de 

7 sept. 2018 - Portafolio de Datos p. ... (Componente 3): Evidencia de alta calidad y desarrollo profesional continuo pa










 








PARISH VISITOR 

Ken Sanders. Minister of Music ..... Kimberly Thompson. Wayne & Nancy ... Church Pastor, Minister of Music Ken Sande










 








Entrevista >> Interview - Grupo Iberia 

–Sí, vivo en Los Ángeles porque me da mucha tranquilidad. Allí soy una más, .... y eso te da facilidad para las demás le










 








Oferta CUBA con IBERIA 

22 feb. 2019 - Oferta de vuelo con Iberia a Cuba. Solo con Viajes Guamá Havanatur. 23/03 al 21/12 2019. CUBA. 741. €. OF










 








BH IBERIA FLEXIBLE SICAV 

50% IBEX-35, 50% ML EMU Large Cap Investment Grade 1-3 Years. ÍNDICE. BH IBERIA FLEXIBLE SICAV. Valor liquidativo a cier










 








catálogo - Devir Iberia 

una petición de ayuda desde la lejana Hadria, y deberán ..... la ayuda de los personajes de la novela, pero hay que esta










 








church of st. john the evangelist and parish school 

13 may. 2018 - St. John's Seniors Lunch Bunch: Monthly, third Tuesday, 11:30 am. Knights of St. John ... flowers for Mar










 








catálogo 2014 - Devir Iberia 

Carcassonne - Mercados y puentes. 31 Carcassonne - La ..... DE LOS NUEVOS PUENTES, llevan la construcción de ..... diseñ










 








Page 1 Lafourche Parish School District Formulario de Cuestionario 

D. En un hotel motel. D. Otra información especifica. 4. D. Si D. No Su hijo tiene una discapacidad o recibe servicios d
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