P . Escuela Secundaria de Central
Oficina de Consejeria

5321 Jacksboro Pike

i Knonville, TN 37918

(865) 689-9167

Procedimientos de Inscripcién de Nuevos Estudiantes para 2014-2015

iBienvenido a la Escuela Secundaria de Central! Estamos emocionados que estd interesado en asistir a nuestra escuela, Los pasos
siguientes tienen que estar seguidos por asegurar un proceso de inscripcién suave para su estudiante,

Paso1

Antes que un estudiante puede estar considerado para la inscripcién en la Escuela Secundaria de Central, uno de los
padres/guardianes debe obtener TODOS los siguientes articulos y entregarlos a los Servicios Estudiantiles de la Escuela
Secundaria de Central durante las horas de las 8:30 a.m.-3:45 a.m. de los dias lunes a viernes. Solicitudes de inscripcién
estdn procesadas en el orden en que fueron recibidos, y por eso sumisién de los documentos de inscripcion
COMPLETADOS es muy importante,

NECESARIOS PARA TODOS ESTUDIANTES:

— 1. Identificacién por foto del padre/guardién y un Plan de Crianza (si aplica) mostrando custodia.
—2. Prueba/Comprobante de residencia, como un arriendo, estado de hipoteca, cobro de KUB, gue claramente
muestra que el padre/guardian reside en la zona de la Escuela Secundaria de Central. Si el padre/guardidn esta
alquilando una vivienda de una familia, él/ella debe tener una declaracién notariada del duefio de la propiedad, ademds
de un cobro de KUB o estado de hipoteca en el nombre del duefio dicho.

3. Una copia de la forma de retirada de la escuela asistida anteriormente, con las notas corrientes.
— 4. Una transcripcién de todos cursos tomados para crédito en la escuela secundaria, o en el caso de un nuevo
estudiante del 9° grado, un informe de clarificaciones declarando que el/la ha sido “promocionado” del 8° grado.
—5. Sielfla estudiante ha recibido servicios de Educacién Especial en cualquier momento, los padres deben
proporcionar copias de los més recientes: IEP, Evaluacién Psicolégica y cualquier otro documento apropiado.
—— 6. Una copia firmada del Acuerdo de los Medios de Comunicacién/Perfil Medico/Forma de Educacién
Migrante del Condado de Knox.

SOLAMENTE NECESARIOS PARA ESTUDIANTES NUEVOS A LAS ESCUELAS DEL CONDADO DE KNOX:

— 7. Una tarjeta de inmunizaciones (vacunas) corriente entregado del Estado de Tennessee a través del
departamento de salud del condado o de su médico familiar en Tennessee. (Departamento de Salud del Condado de
Knox, 215-5000)

—_8.Una copia de la Tarjeta de Seguro Social del estudiante.

— 9. Una copia del Acta de Nacimiento del estudiante.
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aso 2
Después que ha entregado TODOS los documentos de inscripcidn necesarios, usted estard notificado por teléfono
cuando la inscripcion de su nifio ha sido aprobada.

Paso 3

Una vez que haya recibido notificacién de inscripcién aprobada, la Escuela Secundaria de Central pedird documentos
oficiales de la escuela anterior de su estudiante. El horario de su estudiante estars finalizado una vez que hayan recibido
los documentos oficiales. La duracién para esto varia pero este paso es absolutamente esencial para asegurar que su
estudiante esta programado bien. Cuando esto ocurre, el Consejero Escolar de su estudiante programara su estudiante
y su estudiante estar3 listo comenzar la escuela.
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Household information Survey
2015-2016 School Year

5
bl

Knox County Schools
912 South Gay Street
Knoxville, TN 37902

Parent/Guardian Name:

Street Address:
City: State: Zip:
Student's Legal Name Student Date of |School Name Grade
(As on Birth Certificate) iD Birth

T.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8

Use a pencil to fill in the circle representing the total number of people in your household:

1 4 7 10
2 5 8 11
3 6 9 12 or More

Use a pencil to fill in the circle that represents your household's Annual Gross Income:
Less than $21,775

Between $21,775 and $29,471 Between $67,951 and $75,647
Between $29,471 and $37,167 Between $75,647 and $83,343
Between $37,167 and $44,863 Between $83,343 and $91,039
Between $44,863 and $52,559 Between $91,039 and $98,735
Between $52,559 and $60,225 . Between $98,735 and $106,431
Between $60,255 and $67,951 Over $106,431

Sighature: An adult household member must sign this survey.,

I certify (promise) that all information on this survey is true and that all income is reported. | understand that
the school will receive federal funding and state funding based on the information provided.

Sign here; Date:




KNOX COUNTY SCHOOLS
ANDREW JOHNSON BUILDING

Dr. James P. Mclntyre, Jr., Superintendent

10 de septiembre de 2015

Las instrucciones para llenar el cuestionario para la informacién de casa
para el afio escolar de 2015-2016

Estimados padres o tutores de los nifios que asisten a las escuelas que participan en el Programa
llamadeo Provisién de Elegibilidad de la Comunidad (CEP):

Los nifios que asisten a una escuela de CEP son elegibles para recibir un desayuno y aimuerzo saludable en la
escuela sin ningln costo para los padres. No se necesita llenar papeles para recibir este servicio. Estamos
pidiéndole que llene el cuestionario de la informacién de casa para que el condado de Knox pueda recibir
todos los fondos del estado (BEP) y también todos los fondos de Titulo I por los que calificamos.

Tratamos de poner el nombre de todos los estudiantes que asisten a una escuela (CEP) en una sola pagina. Si
recibe més de un cuestionario, es porque la direccién o 1a informacidn de contacto no es la misma para todos
sus hijos. Por favor llene cada cuestionario que reciba. Le aconsejo que Usted corrija la informacion de
contacto en la escuela de su hijo. Si hay un nifio nombradoe en el cuestionario que no es su hijo, por favor
andtelo, haciendo una linea a través el nombre y al recibirlo, lo arreglamos.

(Qué necesita hacer para llenar el cuestionario?

Necesita llenar dos circulos con un ldpiz y entonces hay que firmarlo y escribir la fecha. El primer circulo es
para mostrar la cantidad de todas las personas que viven en su casa. Por favor, sélo seleccione uno de los dos
circulos para lienar. El segundo circulo tiene que ver con los ingresos anuales. Por favor, solo seleccione uno
de los trece circulos. Por favor no olvide, de firmar y escribir la fecha en ¢l cuestionario. Se le van a
devolver a Usted todos los cuestionarios que no estan rellenados completamente para asi los pueda lienar
completamente.

(Comeo devuelve el cuestionario?

Puede devolver el cuestionario con su hijo en una carpeta si su escuela usa esta manera para comunicar.
Usted puede llevarlo a la escuela para entregar. También puede mandarlo por correo a la direccién siguiente:
Accountability Department, Knox County Schools, P.O. Box 2188, Knoxville, TN 37901-2188. Le pedimos
que devuelva el cuestionario para el 24 de septiembre de 2015.

Como se protegera esta informacion?

Para seguir nuestras costumbres de seguridad y confianza, toda la informacion es privada y confidencial
como es requerida por la ley federal y la ley estatal. La informacién de los cuestionarios se usa para hacer
calculaciones de los fondos proveidos a los distritos escolares.

P.O. Box 2188 » 912 South Gay Street » Knoxville, Tenmessee 37901-2188 o Telephone (865) 594-1800



ESCUELAS ESTATALES DE KNOX

PRUEBA DE LA RESIDENCIA PARA LA INSCRIPCION DE LA ESCUELA

Nombre del estudiante Fachade nacimiento Niveldegradoactual ____
Nombre dei estudiante Fecha de nacimienio Niveldegradoactual
Nombre del estudiante FFechade nacimiento Miveldegradoacival
Nornbre del estudiante Fechade nacimiento Niveldegradoactual ______ -

Estudiantes de la escuela divididos en zonas para atender

Nombre del padre/del guarda Teléfona
Direccion actual Cierre relampago .
Diraccitn anterior Cierre relampago

Para verificar fa implantacion dentro de la zona de la atencidn de la escuela pedida, un documento actual segln lo enumerado abajo y
fechado en el plazo de los Oltimos 80 dias se debe proporcionar, demostrando el padre/al guarda conocido y dirgccién. Post Office box
nlmeros no son aceptables para la verificacion de residencia,

La prusba de la residencia proporciond por el padre/el guarda:
L] Hecho/aniendo/contrato de alquiler L] em para uso general

EJ Declaracion certificada ante notario

8i la prueba de la residencia es proporcionada por una declaracion certificada ante notario del duefio de una casa o de la persona
responsable de arriendo/de alquiler, enumere por favoar el conocido v la direccion de la persona. Esta persona debe iambién proporcionar
un hecho/un arriendo/un conirato de alguiler o una cuenta para uso general para a prueba de la residencia.

Nombre del arrendatario/del duefio Teléiono

Direccion del arrendatario/del duefio

ADVERTENCIA: Lajasificacion de cualquier informacion o documento requerido para la verificacion de la vesidencia
0 eluso de lo direccion de otra persona sin realmente la residencia ol vequerivd que retiren al estudionte de esta escuel y ser
asignado a la escuela que sirve la direccidn real de la residencia.

I, . . {nombre de la impresion), el padre/el guarda del estudianie
notnbrado arriba, declara bajo pena del perjurio que la informacion antedicha esté correcta vy que resida el estudiante en la direccitn
dada arriba. Si la implaniacion cambia, notfficaré la escuela en e plazo de dos semanas.

Firma del padre/del guarda Fecha

Firma del funclonario de 12 escuela Fecha

AD-1088p (812)



Tennessee Department of Education (TDOE)
Title |, Part C of the Elementary and Secondary Education Act (ESEA)
Programa de Educacidn para Estudiantes Migrantes
Encuesta Ocupacional

Nombre del Estudiante: FECHA.:
Nombre Apellido Sexo Raza

Distrito: Escuela: Grado: Ao Escolar;

El programa de educacién para los estudiantes migrantes [MEP] es parte del Departamento de Educacién Publica del
Estado de Tennessee [TDOE] provee servicios a los nifios y familias que se han mudado a Tennessee en los Gitimos 3
afios. Para calificar por el programa, las familias deben de haberse mudado de un lugar a otro buscando trabajo
temporal en agricultura, ganaderia, o pesca. El programa registra a nifios y jovenes entre las edades de 3 a 21 afios.
Agradecemos que nos ayuden a determinar si su nifio o pariente califica para recibir servicios de este programa. Por
favor, conteste las siguientes preguntas y entregue este documento a la escuela.

1. ¢&Vino Usted o alguien en su familia en busca de trabajo temporal en agricultura, el campo, una finca (ejemplo:
sembrando/cultivando/cosechando tabaco, papas, algodén, fresas, viveros, trabajo con drboles, etc.), o de pesca
(empacadora de pescado o mariscos) o alguna fabrica que procesa alimentos como cerdos, pollos, vegetales, etc.?

”

St NO

Si su respuesta es “si,” por favor, indique que miembro de su familia hizo este tipo de trabajo.

Madre__ Padre Hijos Otros

2. Trabaja_ahora Ud. o alguien en su familia en agricultura (ejemplos: tabaco, papas, algoddn, fresas, viveros, trabajo
con arboles, etc. }, en una lecheria o en una fabrica procesando comida (puerco, pollo, vegetales, etc.)?

si NO
Si su respuesta es “si,” por favor, indique que miembro de su familia hace este tipo de trabajo.

Madre Padre Hijos Otros

3. Sisu trabajo actual no se relaciona a la agricultura ni pesca, ¢ Ha trabajado Usted o algiin miembro de su familia en
este tipo de actividades en los ultimos 3 afios?

si NO
éD6nde?
Ciudad Estado . Pais
Si usted contesto "si" a alguna de las preguntas anteriores, por favor, conteste las preguntas abajo (#4, 5y 6).
4, ¢Hace cuénto tiempo que se mudo a este condado?
Mes Afio
5. ¢Cudl es su direccion actual?
Direccién Ciudad Estado Cédigo Postal

6. ¢Cudl es su ndmero de teléfono actual (con el codigo de area)? (__ )

NOTE TO THE SCHOOL: Please send all surveys with at least one “yes” response to your district migrant ligison. Please
make sure the form is filled out completely.

NOTE TO DISTRICT MIGRANT LIAISON: All surveys with at least one “ves” answer should be uploaded to the TNMEP site
upon receipt. Please email migranted@blomand.net to inform Jessica Castafieda that new surveys have been uploaded.

June 2015 TN form #ED-5438



KMOX COUNTY SCHOOLS

AUTHORIZATION FOR NEWS MEDIA CONTACT

Fhereby give KNOX COUNTY SCHOOLS full, unrestricied authorization to allow my

minor child, identified below, a student at

{(Print naroe of school)

to appear in stifl and motion pictures for publication and broadcast by the news madia, |
also give full and unrestricted authotization for my minor child to speak with members of
the news media as may be deemed appropriate by representatives of Knox County
Schools. [ understand that in dealing with the news media, | have no right io inspect
and approve final use of materials covered hereunder. | have read and understand this
release, and ceriify thai the information provided is true and accuraie.

STUDENT:

(Print name of student)

PARENT AND LEGAL GUARDIAN;

(Print name of parent or legal guardian)

(Signature of parent or legal guardian)

DATE:

PA-101 (11/4)



PARENT / STUDENT CONSENT FORM FOR RELEASE of
STUDENT NAME, ADDRESS and PHONE NUMBER*

Our school may be requested to provide the names, addresses and telephone numbers of
high school students to military recruiters and/or other entities.

if you do not return this form, we will assume that you authorize us to release
directory (i.e. name, address and phone number} to military recruiters and/or other
entities.

Please check below to indicate whether you wish to have your name, address and telephone
number disclosed to groups that may request it.

D DO NOT DISCLOSE my child’s/my contact information to any military recruiters without
prior written permission from parents/me:

OR
DO NOT DISCLOSE my contact information to ANY entity {i.e. military, Institued of

Higher Education, Newspaper listings, school venders, etc) without prior written
permission from parent/me.

Student’s Name:

(Please Print)

PARENT.GUARDIAN:

{Please Print)

Signature: Date:
{Parent/Guardian/Student if age 18)

*Students who have attained the age of eighteen(18) may complete and sign form themselves.



fNo

IR

¢Ei/la escudiante

Si contestd "S5L,"

Fecha Perfil studiantil del Condado de Xnox Pagina 1 de ]
Nombre del Hstudiante
Apellido Nombre Se gurou Nompre Grado
P p .
Pagina ez por el uso de ls egcuala.
¢Bl/1la estudiante necesitd cuidado médi o/hosthalw 2acidn en el nacimilento o en otro tiempo?

la

necesita que

Si el/ta estudiant

e toma algunos medicamentos,

(cuales son? S

el/la
L] wo

El/la =studiance
™V woru/apb/ADHD
ﬂj Amputacion(es)

t] e

cParece

L]

que

enfermedad
respirat.
l Regquiere

[

reactiva

estudiance Lieng problemas de

la vista,

del oido o del habla?

Si contestd "Si," explica
tiene historia de (cheguea cualyuier gue aplica); LJ Anastomosis/hidrocefalia
ﬁJ Cancer L] Defecto del corazdn l;] Problemas de la piel

cellaca
Pardlis caerebral
Enfermedad de Crohn
gulistica

Asma/ [} Enfermedad

is

Pibrosis

Ej Hemofilia

Kj Dolores migranas
tj Distrofie muscular
[] #spina pifida

del estdmago
con cragar

Problemas
Problemas
Tragueotomia

L

Al

)g*dq

F
Diabetes

Ej Problema

Ej Sensible

i.4 Sindrome Traum. Cerebral
ortopédico || Dafio traumdtico espinal
a la luz EJ Problem urinarios

iijﬁquiEI

@

$1i cualguier est

epi-pen

estd chegueado, explica:

EJ Convulsiones

Gtro

Bs importante que

gue puedan manejar cuvalguiex

los masstros v el director tisnen la

emergencia apropiadamenie.

informacidn médice especial de su nifo para

Resuma cualguier condicién médica especial:

astudiante

_1 N

Medi Tamilrar.
Porma completade pox
cgtudial

CL2778p (3115)

s5¢ lleva bien con otra gence?
o Si contescd "No, " oxplica

flecha




