Fecha de Inscripcion:

Escuelas estatales de Knox

Inscripcion para de estudiantes nueuos

Nombre del Estudiante:

SOLO POR USO DE OFICINA
Student ID

Homeroom

Year

School

Bus Number

Grado

Apellido

Numero de PIN del estudiante:

Nombre

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento/ciudad:

Condado de nacimiento:

Estado de nacimiento

Pais de nacimiento:

Apellido de soltera de la madre:

Segundo Nombre

Sexo: [] Femenino [] Masculino
Etnia: [] Hispano [ No-Hispano
Raza: (compruebe todo el que apliquese)

[] Asiatico

[] Negro

(] Indio Americano

[] Islefio Pacifico

[ Blanco

Dependiente de una [ El Servico Militar Activo

personal en: [ La Guardia Nacional

(si procede) | 4 Reserva Militar

Anote el nombre de los estudinates de la misma famila que asisten a cualquier escuela en el condado de Knox (que viven en la misma casa) -- Por
favor de incluier el apellido, nombre y fecha de nacimiento.

Anote todos los tutores de forma individual. Si el esndiante tiene méas de dos tutores, por fabor utilice el espacio afiadido al final de este formulario

papa los otros contactos.

Contacto principal:: Contacto:
Parentesco: Parentesco:
Direccién: Direccion:

*Teléfono primario #:

*Teléfono primario #:

Tel. de emergencia:

Tel. de emergencia:

Nombre del empleador:

Nombre del empleador:

Teléfono del trabajo:

Teléfono del trabajo:

Otro #:

Otro #:

*Celular:

*Celular:

Email primario:

Email primario:

Email secundario:

Email secundario:

Este es el nimero de teléfono que recibe llamadas telefénicas automatizadas.
*

Notas (personas otras que los padres/tutores quienes pueden recoger el nifio.)

Nombre

NuUmeros de teléfono

Nombre

NUmeros de teléfono

Nombre

NuUmeros de teléfono

Nombre

Numeros de teléfono

CI-276Sp (2/22)

Termine por favor la parte posterior de esta forma.



Nombre del Estudiante:

Apellido Nombre Segundo Nombre

AVisos (instrucciones especiales no-médicas)

Historia Escolar

Escuelas preescolares a las que asistio
(si es estudiante del kindergarden):

Ultima escuela que asistio:

Direccion:

Otras escuelas que asistio:

¢ Este estudiante esta bajo suspensién/expulsién de otra escuela actualmente? O si O No
¢ Este estudiante ha recibido anteriormente servicios de Educacion Special? O si O No
¢ Este estudiante ha recibido anteriormente servicios bajo la Seccion 5047 O si O No
¢ Este estudiante esta recibiendo servicios de Educacion Special en este momento? O si O No
¢ Este estudiante esta recibiendo servicios bajo Seccion 504 en este momento? O si O No

-

Si contesto “Si”, lista el (los) programas:

¢ Este estudiante se aloja en cualquiera de los siguientes lugares por las noches? Marque con x cualquier seleccion que aplica:
[ hogar/apartamento poseido o alquilado por los padres/los guardas
[ en un refugio
[J en un motel o un hotel
O enuncarro
[J en un lugar para acampar
[ enotro lugar que no es apropriado para vivir (p.ej., un edificio abandonado)
O temporalmente con mas de una familia en una casa, caravana o apartamento (porque la familia no tiene su propio hogar, ninguna electricidad o agua
corriente)

U otro (en otra acomodacién que no es fija, regular y adecuada y que no esta descrito por las otras selecciones)

Forma completada por Fecha

Parentesco al estudiante,

Lista de contactos adicionales en la pagina siguiente.



ESCUELAS DEL CONDADO DE KNOX
PRUEBA DE RESIDENCIA PARA LA INSCRIPCION EN LA ESCUELA

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Grado
Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Grado_
Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Grado_
Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Grado____

Escuela zonificado para asistir a:

Nombre del padref/tutor: Teléfono:
Direccién actual Cédigo Postal
Direcci6n anterior: Cadigo Postal

A fin de verificar la residencia dentro de la zona de asistencia a la escuela solicitada, se debe proporcionar un documento actual
como se detalla a continuacion y fechado dentro de los Ultimos 60 dias, que muestre el nombre y la direccion del padre/tutor. Los
numeros de casilleros postales no son aceptables para verificar la residencia.

PRUEBA DE RESIDENCIA PROPORCIONADA POR EL PADRE/TUTOR:

Escritura/Arrendamiento/Contrato de renta Factura de Servicios Publicos

Declaracién Notariada

Si la prueba de residencia proporcionada es una Declaracion Notariada por el propietario o persona responsable del Arrendamiento,
por favor proporcione el nombre de esta personay su direccion. Esta persona debera proveer la Escritura / Contrato de Arrendamiento
o Factura de Servicios como prueba de residencia.

Nombre del Duefio o Arrendatario: Teléfono:

Direccioén del Duefio o Arrendatario:

ADVERTENCIA: La falsificacion de cualquier informacién o documento requerido para comprobar la residencia o el uso de la direccién
de otra persona sin realmente residir alli, provocara el inmediato retiro del estudiante de la escuela y seréa asignado a la escuela de
su verdadera residencia.

Yo, (nombre en imprenta) padre/tutor del estudiante mencionado arriba, declaro
bajo pena de perjurio que la informacién proporcionada es correcta y que el estudiante vive en la direccion dada Si la residencia
cambia notificaré a la escuela en el plazo de 2 semanas.

Firma del padre/tutor Fecha,

Firma del funcionario de la escuela Fecha

AD-109Sp (12/19)



Nombre del estudiante: Grado:

Escuela: ID del Estudiante:

Nombre del Padre/Tutor: Tel: _____ Correo Electrénico:

Contrato del Dispositivo Tecnol6gico:

Firmando este documento, yo acepto en seguir los requerimientos y condiciones y aceptar la
responsabilidad financiera por la perdida o dano de este dispositivo.

* Yo acepto la responsabilidad por el uso del dispositivo dentro de la escuela y fuera del horario de la
escuela.

* Yo entiendo que este dispositivo tecnol6gico puede ser solicitado e inspeccionado.

* Yo acepto mantener este dispositivo tecnol6gico en mi posesién en todo momenta. No lo dare o
prestare.

* Yo retornare este dispositivo tecnol6gico a la escuela cuando sea requerido por el personal de la
escuela.

* No usare este dispositivo tecnol6gico, ni dentro ni fuera de la escuela, para prop6sitos inapropiados o
ilegales en concordancia con las polfticas del Comite del Knox County School.

* Yo entiendo que, si este dispositivo tecnol6gico es perdido, o robado, yo notificare inmediatamente al
administrador de la escuela

+ Siel seguro ofrecido por el Knox County School es rechazado, yo entiendo que mis padres/ tutores y yo
somos responsables del costo asociado a los danos del dispositivo tecnol6gico.

* Yo entiendo que mis padres/tutores y yo somos responsables por el costo asociado con el total de la
perdida o robo de este dispositivo tecnol6gico.

* Yo acepto retornar el dispositivo tecnol6gico, cargador, y protector en buen estado de funcionamiento
ala escuela alterminar las clases de este ano escolar o si yo deja la escuela.

* Yo acepto que fallar en el cumplimiento de alguna de estas pautas y politicas puede resultar en la
suspension del dispositivo tecnol6gico.

* Yo acepto que mi hijo seguira las polfticas o normas del Knox County Schools para el Uso Aceptable de
un dispositivo en la escuela yen su casa.

* Yo acepto que se le puede pedir a mi hijo que envie el dispositivo durante el ano para un "control de
salud" para inspeccionarlo por danos.

Polftica 1-222 ri Intern | Knox n hool.

D vo acepto los terminos del Contrato del Dispositivo Tecnol6gico

D yono acepto los terminos del Contrato del Dispositivo Tecnhol6gico.

Firma de los Padres: Fecha:



MC-108Sp (8/12) Las Escuelas del Condado de Knox
Pautas para el Uso Aceptable de los Medios Electrénicos

Uso de los Medios Electrénicos en las Escuelas del Condado de Knox constituye aceptacion de estas pautas y el acuerdo del usuario
de atenerse a los términos de uso declarados aqui.
I. Declaracién de Afirmacion

El Internet es una carretera electronica mundial que conecta a millones de computadoras e individuos en los campos de la
educacion, los negocios, el gobierno, el militar y una variedad de otras organizaciones. Esta red de informacion de comunicacion esta siendo
usada en las escuelas para educar, informar y expandir recursos en la misma manera que periddicos, videos y programas de informatica estan
usados.

Los usuarios de las Escuelas del Condado de Knox participaran en proyectos usando el Internet en una manera directa para apoyar
el plan de estudios y actividades de investigacion. Ellos pueden participar en programas de aprendizaje de distancia, pregunten y consulten
con expertos, comuniquen con otros usuarios y localizar materiales para satisfacer necesidades educativas. Usuarios también podran acceder
una variedad de informacién incluyendo recursos de noticias, grupos de discusidn electronicos, banco de datos de informacion, las
propiedades de bibliotecas mundiales y correo electrénico.

El estado de Tennessee y el Consejo de Educacion del Condado de Knox creen que los beneficios de tener acceso al Internet sean
inestimables para los educadores y los estudiantes. Entre los recursos vastos en el Internet son algunos materiales que no son apropiados por
vista en un ambiente escolar. No es apropiado localizar material que es ilegal, difamatorio u ofensivo. Conducta asi resultara en la pérdida
inmediata de acceso al Internet y puede resultar en otras acciones disciplinarias.

Usuarios estan esperados entender y atenerse a las pautas y comportamientos expresados por el Consejo de Educacion en sus Pautas
para Uso Aceptable de los Medios Electronicos. El Consejo no haga ninguna garantia, expresada ni implicada, con respeto al uso de Internet.
El Consejo no aceptara ninguna responsabilidad ni responsabilidad legal para cualquier dafio que pueda surgir del uso del Internet en
violacién de estas pautas.

I1. Derechos y Responsabilidades de los Usuarios

Todo el uso del Internet debe estar en apoyo de educacién e investigacion y sea consistente con la declaracion de la misién de las
Escuelas del Condado de Knox. Para propositos educativos, usuarios tienen derechos y responsabilidades especificos que incluyen, pero no
estan limitados a lo siguiente.

Usuarios pueden
o examinar y usar formatos electrénicos interactivos.
o examinar una gama amplia de opiniones, ideas e informacién en el proceso educativo.
. localizar, usar y cambiar informacidn en el Internet.
e conservar posesion de sus propios trabajos intelectuales como usuarios del Internet, consistente con las polizas del Consejo de
Educacion del Condado de Knox.
Usuarios no pueden
o usar la red para prop6sitos comerciales personales o para ganancias.
e participar en acoso, comentarios discriminatorios u otros comportamientos inapropiados.
o usar lared para acceder material obsceno o pornogréfico.
o usar la red para cualquier actividad ilegal, incluyendo violacién de derechos de reproduccion u otros contratos.
o dafar a una(s) computadora(s), sistemas de computadoras o redes de computadoras.
o invadir la privacidad de otros usuarios de la red.
e ganar acceso desautorizado a las redes de computadoras, recursos o materiales.

I11. Etiqueta de la Red
Usuarios de la red estan esperados atenerse a las reglas aceptadas de etiqueta de la red. Estas reglas incluyen pero no estan limitados a lo
siguiente.

o No revela su direccion personal o nimero de teléfono ni los de otros estudiantes o colegas.

o Seabien educado. Usa lenguaje apropiado. No se ponga abusivo en sus mensajes a otros. Nunca usa una computadora para dafiar
a otra gente. Muestra consideracion y respeto en todos momentos.

o No use una computadora para robar. No copia informatica para que no ha pagado, no usa recursos de computadora sin autorizacion
o plagiar la propiedad intelectual de otros.

o Seaconsciente de los derechos de otros usuarios de la red. No viole la privacidad de otros usuarios.

o Nouse lared de ninguna manera que interrumpiria su operacion o que interferiria con el trabajo de computadora de otro usuario.

o Atenerse a las pélizas y procedimientos de cada red accedido.

*  Mantenga su contrasefia privada.

o Cuidese cuando usa sarcasmo o humor. Sin comunicacidn cara a cara, un chiste puede estar visto como criticismo.

o  Enfoque en un sujeto por mensaje.

o Haga la linea de sujeto tan descriptivo, aln tan corto, que sea posible.

o Mantenga los parrafos y mensajes cortos y al punto.

. Cite todas citas, referencias y fuentes.

o Cuando esté incluyendo una firma al fin de mensajes de correo electrénico, la limite a cuatro lineas.

o Use las letras mayusculas solo para resaltar una palabra o identificar titulos o encabezamientos. Usando todas letras mayusculas
para un mensaje completo tiene el mismo efecto que gritando verbalmente.

e Siempre piense sobre las consecuencias sociales de lo que hace en la red.



‘i*’ Las Escuelas del Condado de Knox
Autorizacion de los padres/guardianes para la divulgacion publicitaria

Yo, como padre/madre/guardian legal de , doy mi autorizacion
plenay concedo al Distrito Escolar del Condado de Knox, a sus empleados, a sus representantes
autorizados, y a las organizaciones autorizadas de medios de comunicacién mi permiso para
fotografiar, entrevistar, y grabar a mi hijo(a) y su imagen en forma auditiva, en video, en pelicula, u otro
medio electronico, digital, o impreso. También le doy permiso al Distrito Escolar del Condado de Knox
de compartir fotografias o grabaciones de cualquier indole a los medios de noticias incluyendo, pero no
limitado a, los periddicos y estaciones de television.

Entiendo y estoy de acuerdo de que ni el Distrito Escolar del Condado de Knox ni los medios
noticieros tienen obligacion alguna de usar o de ser compensados por tales derechos antes mencionados.
También entiendo y estoy de acuerdo de que yo no recibiré compensacion monetaria por la
participacion de mi hijo(a), y que le cedo el derecho total al Distrito Escolar del Condado de Knox de
inspeccionar o aprobar el uso final de dichas grabaciones o materiales impresos.

la presente exonero de toda responsabilidad civil al Distrito Escolar del Condado de Knox, a sus
empleados, a la Junta de Educacién y a sus representantes autorizados de cualquier demanda o reclamos
de dafios, conocidos o no, relacionado con tal uso.

Por favor entienda de que, si no firma esta autorizacion del Distrito Escolar del Condado de
Knox, la fotografia de su hijo(a) aun sera incluida en el libro anual estudiantil de la escuela y en las
publicaciones del salon de clases como parte del directorio de informacion, a menos de que usted
notifique al distrito de lo contrario. Adicionalmente, si en cualquier momento desea retirar su
consentimiento, se puede comunicar con la Oficina de Asuntos Publicos al 865-594-1905. Tenga por
entendido de que las fotos o grabaciones de su hijo(a) tomadas antes de tal llamada, permaneceran
como parte de los archivos del distrito.

Padre/Madre/Guardian legal:

(letra de molde)

(firma)

Fecha:
Permiso del Pargue John Bynon
Yo doy permiso a mi hijo, ,para que se desplace a Parque

John Bynon, localizado contiguo a la escuela West Hills Elementary.Yo entiendo que este ano
el parque sera usado con prop6sitos recreativos y educativos y que la maestra tomara
decisiones para el uso de las instalaciones del parque. Este permiso servira para el ano
escolar.

Firma del Padre: Fecha:



KNOX COUNTY SCHOOLS
Encuesta sobre el idioma hablado en casa

El Departamento de Educacion de Tennessee requiere que todas las escuelas identifiquen el lenguaje con el que cada nifio se inscribié en la escuela. Esto se
logra con la encuesta sobre el idioma hablado en casa (HLS). Este documento solo se debe completar UNA VEZ en el momento de la inscripcion a la escuela. Siel

estudiante esta siendo transferido, la escuela debe tratar de obtener el HLS original.

NOTE fo registrar: If any language besides (or in addition to) English is given as an answer to questions 1-3, please give this document to the ELL teacher at

your school (or who monitors your school) immediately.

Informacion del Estudiante

m [ F[ ]

Primer Nombre Segundo Nombre

Apellido Género

Pais de nacimiento

/ /
Primer dia de ingreso a los
Estados Unidos

Fecha de nacimiento (mm/dd/yyyy)

Primer dia de inscripcion en CUALQUIER
ESCUELA DE U.S. (grados K-12)

ESTA INFORMACION NO ES USADA PARA IDENTIFICAR EL ESTATUS MIGRATORIO DEL ESTUDIANTE
Esta informacion nos permite saber el nivel de conocimiento y las capacidades con las que su hijo llega a la escuela.
Esta informacion puede permitir que el distrito reciba fondos federales adicionales para proveer apoyo a su hijo.

Informacion de la escuela

/ 120
Fecha de inscripcion en KCS

"Nombre de la escuela y ciudad donde asistia

Ultimo afio cursado

Preguntas para Padres/Tutores

1. ¢Cual fue el primer idioma que este nifo aprendié a hablar?

¢Ha recibido este nifio clases de ELL (ESL) en otra escuela?
Sil:l No I:I No sél:l

¢Si, si en que afo fue esto?

2. ¢ Qué idioma habla este nifio frecuentemente cuando ¢Necesita usted el servicio de interprete/traductor en las reuniones de
esta fuera de la escuela? padres-profesores?
si_] w_]
¢Si, si que idioma?
3. ¢Qué idioma se habla usualmente en la casa de este nifio? ¢En qué idioma prefiere usted recibir correos electrénicos y

comunicaciones de KCS?

Firma del Padre/Tutor:

X

/ 120
Fecha de hoy: (mm/dd/yyyy)

NOTE to ELL teacher: Please forward a copy of this form to the ELL Central Office. Place another copy in the student’s green folder and the original in the

purple file which is kept in the student’s CR.
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Nombre del Estudiante : Fecha:

FORMULARIO DE CONFIRMACION DE LA TUTELA

1. LCual es su relacién con el estudiante?
Padre Tutor Padre Adoptivo____

2. LSi usted es el padre, esta usted legalmente casado con el otro padre del
estudiante?

Casado__ Separado__ _  Divorciado__ _ _  Nunca casado__

3. LEsta este nifio (a) sujeto a un plan de crianza u orden judicial?
YES ___  (es necesario suministrar una copia a la escuela)
Copia suministrada____ (el personal de la escuela revisara y anotara la fecha)
NO_
4. |Existe alguna orden de proteccién?
YES (es necesario suministrar una copia: a la escuela
NO
s. IComparte usted su actual residencia con alguien mas? (abuelos, cufiados, etc)
YES
NO

6. LES su actual residencia Temporal o Permanente ?

(su nombre en letra imprenta)

padres/tutor del estudiante antes

mencionado declaro que la informacién dada es correcta.

Firma Fecha

Guardianship Confirmation Form



Kristen Jackson
Principal

WEST, BEILLS |

ELEMENTARY SCHOOL

409 Vanesdale Road, Knoxville, Tennessee 37909.

Office (865) 539-7850 Fax (865) 539- 7876
www.knoxschools.org/westhillses

Suzanne Hammonds
Assistant Principal

CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES

Estimados padres de familia,

Los niflos pasan gran parte de su vida diaria en el entorno del aula. Como educadores, nos
esforzamos por brindar un entorno de aprendizaje comprensivo que satisfaga las necesidades de
cada estudiante. El siguiente cuestionario nos proporcionara informacion valiosa sobre su hijo.
Esperamos tener un afio excitante en el jardin infantil.

1. NOMBRE COMPLETO DEL NINO (A)

Sexo

O Masculino

Primer Segundo Apellido O Femenino | Raza
El nombre que quiere llamemos a su hijo(a):
2. LUGAR DE NACIMIENTO
Ciudad Condado Estado o Pais
Dia de Nacimiento (Mes/Dia/Afio) Numero de Seguridad Social
3. HOGAR Y FAMILIA
Direccion Cadigo Postal
Numero Telefénico Hogar Por cuanto tiempo han vivido en la direccién actual?
4. INFORMACION DEL PADRE
Primer Segundo Apellido
Lugar de Trabajo Fecha de Nacimiento (Mes/Dia/Afo)
Ocupacion Ndamero Telefénico Trabajo

4. INFORMACION DE LA MADRE

Primer Segundo Apellido
Lugar de Trabajo Fecha de Nacimiento (Mes/Dia/Afio)
Ocupacion Numero Telefénico Trabajo

EL NINO(A) VIVE CON O Ambos padres

0 Madre O Padre

O Otro (Escoja una opcion)




6. HERMANOS. Enumere los nombres y fechas de nacimiento de otros nifios de la familia, en
orden de nacimiento, del mayor al menor.

Nombre Sexo Dia de Nacimiento Escuela/Grado

7. ¢Su hijo tiene alguna afeccion o inquietud médica? Por favor enumérelos:

8. ¢ Fue el nacimiento de su hijo traumaético, dificil o prematuro? En caso afirmativo, explique por
favor.

9. ¢ Sospecha que su hijo tenga alguno de los siguientes problemas?

1 Vision ] Escucha [1 Habla [1 Otros (por favor enumere)

10. ¢ Su hijo recibe actualmente algun servicio especial de las escuelas del condado de Knox?

11. ¢ Hay alguien que no sea padre o madre viviendo con regularidad en el hogar?

12. ¢ Ha habido una crisis reciente en su familia? Por favor explique.

13. ¢ Puede su hijo estar lejos de usted por lo menos medio dia sin llorar y/o ponerse triste?

14. Experiencias escolares: enumere las escuelas a las que su hijo haya asistido antes de
ingresar a esta escuela; decir cuanto tiempo paso en las escuelas (horas al dia, dias a la semana);
y las fechas en que su hijo asistio a estas escuelas.

Escuela Cuanto tiempo asistio Fechas de Asistencia

15. ¢ Estaria dispuesto a trabajar con pequefios grupos de estudiantes del aula una o dos veces al
mes? [ISi 1 No

16. ¢ Estaria dispuesto a compartir el cargo de padre-de-salon? Un padre que comparte el salon
organiza y ayuda a planear las fiestas en el aula, los eventos especiales y los eventos de toda la
escueladela PTA. O Si 1 No

17. ¢ Se necesita separar a su hijo(a) de otro nifio que ingresara a nuestro jardin infantil este afio?
(vecino, pariente, etc.)

18. ¢ Existe alguna otra informacién que la escuela necesiten para que la ubicacién de su hijo(a) en
el jardin infantil sea exitosa?




Escuelas del Condado de Knox

Perfil Médico del Estudiante

Esta informacién sera utilizada por la enfermera de la escuela para cuidar a su hijo

Fecha:

Nombre de estudiante:

(Apellido) (1° nombre) (2° nombre)
Grado: Maestro/a:
Requirid el estudiante atencion médica/hospitalizacion al nacer o en cualquier otro tiempo? Si No. Si, por favor explique:

¢ Requiere el estudiante un procedimiento medico diario por parte de una enfermera de la escuela? Si por favor explique:

¢ Toma el alumno medicamentos? ¢, Cuales?

¢ Le parece a Usted que el estudiante tiene problemas de visién, audicion, o el habla? Si No. Si, por favor explique:

El estudiante tiene historia de (Marque todas las que apliquen): A= Actualmente P=En el Pasado

A P AP AP A P
0 O ADD/ADHD 0 O ADD/ADHD O Sindrome de Down O O Shunts/hydrocephalus
O  Amputaciones O O Enfermedad Celiaca O O Tubo alimentacién G/J O O Problemas de la piel
0 O Asma/Enfermedad de O Pardlisis Cerebral [ O Defectos Cardiacos O O Problemas estomacales
las vias respiratorias
P O Enfermedad Crohn O Hemofilia O O Problemas para tragar
Requiere inhalador
— q, O Fibrosis Quistica O O Migraiias O O Traqueotomia
(envielo a escuela)
O O Alergias: O Diabetes O Distrofia Muscular 0 O Sindrome
____ Picadorasde O Espina bifida cerebral Traumatico
abejas O O Lesién de columna vertebral
Comida, - .
O O Problemas Ortopédicos O O Problemas urinarios
—latex O O Sensibilidad a la luz O O otro:
Requiere Epi-pen (envielo a la escuela) O O Convulsiones

Si ha marcado alguno, por favor explique:

Es importante que los maestros y el director de la escuela tengan la informaciéon médica correcta para que sean capaces de manejar

apropiadamente cualquier emergencia que se presente. Resuma cualquier condicion médica especial:

¢ Requiere su hijo alguna adaptacion especial para su dieta? Si la respuesta es afirmativa y Ud. quiere que su hijo coma en la
escuela, por favor obtenga del doctor de su hijo un formulario de solicitud de dietas especiales.

Forma completada por: Fecha:

Parentesco con el estudiante:

CI-277Sp (6/20)



KNOX COUNTY SCHOOLS

Jon Rysewyk, Superintendent

ESCUELAS DEL CONDADO DE KNOX

Para: Los Padres/Tutores que ingresan o se retiran de las escuelas del Condado Knox
De: Servicios de Apoyo Estudiantil

Re: Servicios de educacion especial disponibles a través de las escuelas del Condado
Knox

Las Escuelas del Condado de Knox ofrecen una gama completa de servicios para los
estudiantes que califican para educacion especial bajo la Ley de Mejoramiento de la Educacion
para Individuos con Discapacidades (IDEIA '04).

Si cree gue su hijo necesita educacion especial u otros servicios y desea que las escuelas del
Condado de Knox le brinden esos servicios, comuniquese con la escuela a la que pertenece su
hijo o llame al Servicio de
asistencia técnica para estudiantes al 594-1540.

Si hay registros disponibles para revision u otra informacion que la escuela pueda necesitar
para determinar los servicios apropiados para su hijo, firme y devuelva un formulario de
Divulgacién de Informacion disponible en su escuela para que podamos revisar esos registros y
planificar servicios, si es necesario.

Gracias por su ayuda en este asunto.

Nombre del estudiante

Firma del Padre/Tutor

Fecha

(Por favor devuelva una copia firmada de este formulario a la escuela
y conserve una para sus archivos)
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Principal
Kristen Jackson

Assistant Principal

Suzanne Hammonds
TOCETHER WE MAKE A
WORLD OF DIFFERENCE

Solicitud oficial de expedientes estudiantiles

Fecha:

Escuela:

Atencién:

Los estudiantes que se enumeran a continuacidn se estan inscribiendo en nuestra escuela.

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento Grado Actual

Gracias por enviar esta informacién.

e Libreta de calificaciones/Registros académicos
e Registros de asistencia
e Reqgistros de disciplina
e Puntajes de exdmenes estandarizados (si disponible)
e Documentos de Educacion Especial, IEPs, Evaluaciones, etc.
e Registro de Vacunas
e Papeleo de custodia / Documentos legales (si disponible)
Por favor enviar los documentos por fax: West Hills Elementary School

409 Vanosdale Road
Knoxville, TN 37909
lee.berry@knoxschools.org
Fax: 865-539-7876

Llame al 865-539-7850 si tiene alguna pregunta. Gracias por su pronta atencién a esta solicitud.

Firma de los Padres Fecha
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