SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Informacion del estudiante

Paguete de admisién para kindergarten y estudiantes nuevos. Un padre, madre o tutor legal debe
completar este paquete. Revise cada acuerdo antes de firmar.

ARo escolar Grado al que ingresa

Nombre legal del estudiante

Apellido Nombre

Segundo nombre Sufijo Apellido anterior

Fecha de nacimiento Teléfono de casa

[ ] Masculino [ ] Femenino

Pais de nacimiento Ciudad de nacimiento Estado o provincia de nacimiento

Domicilio y direcciéon postal

Direccién residencial y nimero de apartamento o lote

Ciudad Estado Cddigo postal

Direccién postal, si es diferente

Ciudad de la direccién postal Estado Cddigo postal

Correo electrénico del padre, madre o tutor

Otros hijos de la familia inscritos en escuelas de Indian River y sus escuelas
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Antecedentes del estudiante

Complete todas las secciones que correspondan. Escriba N/A si una pregunta no corresponde.

Nombre del estudiante Grado al que ingresa

Informacion de la escuela anterior

Ultima escuela a la que asisti6 en Florida Numero de identificacion del estudiante en Florida,
si lo sabe

Ultima escuela a la que asisti6 fuera de Florida

Direcciéon de la escuela anterior

Ciudad Estado o provincia Pais Codigo postal

Fecha en que ingresé por primera vez a una NUmero de Seguro Social (opcional)
escuela en Estados Unidos

Seccién 2 /24 Espafiol



SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Idioma, raza y origen étnico

Complete todas las secciones que correspondan. Escriba N/A si una pregunta no corresponde.

Nombre del estudiante

Raza y origen étnico

Seleccione todas las categorias raciales que correspondan. Seleccione una respuesta sobre el origen
hispano o latino.

[] Indigena americano o nativo de Alaska [] Asidtico
[ ] Negro [] Nativo de Hawéi o de otras islas del Pacifico
[ ] Blanco

¢El estudiante es hispano o latino?

[]si [ ] No

Idioma del hogar

¢Se usa un idioma diferente del inglés en el hogar?

[] si [] No

¢El estudiante tuvo un primer idioma diferente del inglés?

[] si [] No

¢El estudiante habla con frecuencia un idioma diferente del inglés?
[]si [] No

Idiomas que se hablan en el hogar

Primer idioma del estudiante Idioma que el estudiante habla con mayor
frecuencia

Solo para estudiantes de kindergarten

¢El estudiante asistié a un programa especial antes de kindergarten?
[]si [] No

Nombre y tipo de programa o preescolar

Consulte la guia de programas de la pagina 7 si le resulta Gtil. Comuniquese con la oficina escolar si
necesita formularios adicionales de algun programa.
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Servicios e historial del estudiante

Complete todas las secciones que correspondan. Escriba N/A si una pregunta no corresponde.

Nombre del estudiante

Servicios e historial del estudiante

¢El estudiante tiene un Programa de Educacion Individualizado (IEP) o recibe servicios ESE?

[] si [ ] No

¢El estudiante ha tenido alguna vez un plan de la Seccién 504?
] si [] No

¢El estudiante pertenece a una familia militar?

] si [] No

¢Su familia se ha mudado de un condado o estado a otro en los ultimos tres afos para
buscar trabajo en agricultura, pesca o silvicultura?

[] si [ ] No
¢El estudiante ha estado alguna vez en un centro de tratamiento residencial?
[] si [] No

¢El estudiante ha sido arrestado, acusado o condenado por un delito grave, o se ha
declarado culpable de uno?

[] si [] No

¢El estudiante ha sido expulsado o enviado a un programa alternativo por razones
disciplinarias?

] si [] No
Entregue a la oficina escolar los documentos pertinentes o los detalles adicionales.

Otros programas

[] Inglés para hablantes de otros idiomas [] Educacién para Estudiantes Excepcionales
(ESE)

[ ] Migrante [] Titulo |

[] Estudiantes con altas capacidades [] Educacién compensatoria

[] otro

Otro programa o informacién adicional
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Familia y contactos autorizados

Indique cuatro contactos. Solo un padre, madre, tutor o persona que ejerza funciones parentales o de
supervisiéon puede actualizar los contactos de emergencia.

Nombre del estudiante

Contacto 1
Nombre completo Relacién con el estudiante
[] Padre o madre [] Tutor

[] Otro contacto

Teléfono de casa Teléfono celular Teléfono del trabajo y extensién
[] Autorizado para recoger al estudiante [ ] Tiene la custodia

[] El estudiante vive con esta persona [] Contacto de emergencia

Contacto 2

Nombre completo Relacién con el estudiante

[ ] Padre o madre [] Tutor

[] Otro contacto

Teléfono de casa Teléfono celular Teléfono del trabajo y extensién
[] Autorizado para recoger al estudiante [] Tiene la custodia
[] El estudiante vive con esta persona [ ] Contacto de emergencia
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Contactos autorizados (continuacion)

Complete todas las secciones que correspondan. Escriba N/A si una pregunta no corresponde.

Nombre del estudiante

Contacto 3
Nombre completo Relacion con el estudiante
[ ] Padre o madre [] Tutor

[] Otro contacto

Teléfono de casa Teléfono celular Teléfono del trabajo y extensién
[] Autorizado para recoger al estudiante [] Tiene la custodia
[] El estudiante vive con esta persona [ ] Contacto de emergencia

Contacto 4

Nombre completo Relacién con el estudiante

[ ] Padre o madre [] Tutor
[] Otro contacto

Teléfono de casa Teléfono celular Teléfono del trabajo y extensién
[] Autorizado para recoger al estudiante [ ] Tiene la custodia
[] El estudiante vive con esta persona [] Contacto de emergencia

Residencia y confirmacién

[] Residente del condado de Indian River [] Exencién para residentes de otro condado
adjunta

Confirmo que la informacién que proporcioné en las secciones de inscripcién es correcta.

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Guia de programas de kindergarten

Escriba el nombre del programa en la pagina 3. Comuniquese con la oficina escolar si necesita ayuda
para identificar el programa anterior de su hijo.

Pre-K del Titulo I - Preescolar financiado por el gobierno federal para nifios de tres y cuatro afios que
viven en zonas de asistencia del Titulo | y estdn en desventaja educativa.

Pre-K para nifnos con discapacidades - Programa financiado por el gobierno federal y estatal dentro
del Programa de Financiamiento de la Educacién de Florida para nifios de tres y cuatro afios con
discapacidades.

Servicio con matricula - Programa de pre-K administrado por un distrito escolar local en el que los
padres pagan matricula.

Head Start - Preescolar financiado por el gobierno federal para nifios elegibles de tres y cuatro afos;
puede ser administrado por un distrito escolar o una organizacién comunitaria.

Programa de preparacion de la coalicién local - Programa respaldado por fondos estatales o
federales y/o una escala de pagos segun los ingresos de los padres. Incluye programas antes llamados
Cuidado Infantil Subsidiado e Intervencién Temprana Pre-K.

Pre-K para migrantes - Programa para hijos elegibles de trabajadores migratorios de agricultura,
pesca o silvicultura.

Pre-K privado - Nifio inscrito por sus padres en un preescolar privado.

Programa para padres adolescentes - Cuidado infantil del distrito para hijos de padres inscritos en
un Programa para Padres Adolescentes o que lo hayan completado y que estén inscritos a tiempo
completo en una escuela publica del distrito.

Otra fuente de financiamiento - Programa de pre-K del distrito financiado por fuentes distintas de las
indicadas arriba.

Programa de Educaciéon Pre-K Voluntaria - Programa de escuela publica para niflos que cumplen
cuatro afios a mas tardar el 1 de septiembre del afio escolar correspondiente.

Ninguno o no corresponde - Seleccione ninguno si el nifio no asistié a pre-K. Seleccione no
corresponde si el estudiante no va a ingresar a kindergarten.
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Compromisos del estudiante

Padre, madre o tutor: lea estos compromisos con su hijo. Hablen sobre cémo cumplir cada compromiso
en la escuela y en casa.

Nombre del estudiante Grado

Mis compromisos
1. Prometo ser la mejor persona joven que pueda ser.

2. Prometo ser un buen estudiante, hacer preguntas cuando no entienda algo y compartir lo que sé con
los demaés.

3. Prometo ser respetuoso, amable y servicial con mis compaferos, mis maestros, mi familia y las
personas que encuentre dondequiera que vaya.

4. Prometo prestar atencién a mis sentimientos y mi comportamiento. Prometo intentar comprender
cdmo se sienten los demas y por qué actian como lo hacen.

5. Prometo ser responsable de mi comportamiento, pensar antes de actuar y elegir la mejor solucién a
un problema sin pelear ni gritar. Prometo escuchar las opiniones de los demés.

6. Prometo comer alimentos saludables, dormir bien, hacer mi tarea y jugar.
7. Prometo cuidar bien mi mente y mi cuerpo.
8. Prometo recordar que soy una buena persona y que me aprecio.

He leido y hablado sobre estos compromisos con mi hijo.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor

Firma o marca del estudiante
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Acuerdo con los padres

Lea las responsabilidades siguientes y firme el reconocimiento de la pagina siguiente.

Nombre del estudiante Grado

Responsabilidades de los padres

* Prestar 30 horas de servicio voluntario que beneficien a la escuela, ayuden a mi hijo y ayuden a otros
a aprender.

* Asegurarme de que mi hijo llegue a tiempo y preparado para aprender.

» Asegurarme de que mi hijo use el uniforme adecuado: camisa roja; pantalén azul o falda azul; zapatos
negros; y calcetines azul marino o negros. Los niflos no pueden usar aretes. No se permiten cuentas en
el cabello de estudiantes de VPK.

e Asegurarme de que mi hijo llegue cada dia con la tarea terminada.
* Asistir al menos a una reunién de padres y maestros durante cada periodo escolar de nueve semanas.
* Asistir a la sesién de capacitaciéon para padres al comienzo del afio escolar.

» Resolver los conflictos sobre este acuerdo con los padres mediante un comité de dos padres y un
miembro del personal escolar.

» Cumplir las demas reglas y normas establecidas por el comité escolar con la aprobacién de la junta
directiva.
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Acuerdo con los padres (continuacion)

Revise los compromisos de la escuela a continuacién. Su firma confirma las responsabilidades de los
padres de la pagina anterior y el acuerdo siguiente.

Nombre del estudiante Grado

Responsabilidades de la escuela

» Ser no sectaria y no discriminatoria en sus programas, politicas de admisién, practicas de empleo y
operaciones.

» Rendir cuentas al Distrito Escolar del Condado de Indian River sobre su desempefio.
* No cobrar matricula ni cuotas.

e Cumplir los requisitos de salud, seguridad y derechos civiles que correspondan.

» Someterse a una auditoria financiera anual.

* Rendir cuentas a los estudiantes, padres o tutores y a la comunidad mediante la planificacién,
evaluacién y mejora continuas.

Me comprometo a hacer lo posible por seguir las reglas escolares y cumplir las responsabilidades de los
padres indicadas arriba.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Informacion de emergencia

Proporcione informacién de contacto actualizada. Avise a la oficina escolar cuando cambien estos datos.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento
Teléfono de casa Teléfono celular del padre, madre o tutor
Domicilio

Direccién postal, si es diferente

Idiomas que se hablan en el hogar

Contactos laborales de los padres o tutores

Nombre del padre, madre o tutor 1 Empleador
Teléfono del trabajo Teléfono celular
Nombre del padre, madre o tutor 2 Empleador
Teléfono del trabajo Teléfono celular

Dos personas que puedan cuidar temporalmente al nifo

Nombre del contacto 1 Relacién
Teléfono de casa Teléfono celular
Nombre del contacto 2 Relacién
Teléfono de casa Teléfono celular
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Autorizacion para emergencias

Lea y firme esta autorizacién. Mantenga actualizados los contactos de emergencia de la pagina
anterior.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Informacion médica

Condiciones médicas y alergias

Detalles médicos adicionales

Médico del nifio Teléfono del médico

Autorizacion para atencién de emergencia

En caso de una emergencia, como un accidente o una enfermedad grave, entiendo que la escuela
intentard comunicarse conmigo. Si no logra localizarme, autorizo a la escuela a comunicarse con el
médico indicado en el formulario de emergencia y sequir sus instrucciones. Si no se puede contactar al
médico, autorizo a la escuela a tomar las medidas que se consideren necesarias.

En caso de emergencia, la escuela llamara al 911.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor

Informacion adicional para atencion de emergencia

Instrucciones o informacidn adicional
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Horas de servicio voluntario

Se recomienda encarecidamente que cada familia contribuya un minimo de 30 horas de servicio
voluntario al afio.

Nombre del estudiante Grado

Las horas de servicio pueden obtenerse de muchas maneras, dentro y fuera del edificio escolar. Ayudan
a crear una colaboracién entre estudiantes, padres y maestros. Todos tienen talentos para compartir y
estas horas ayudan a que nuestra escuela tenga éxito.

Areas en las que puedo ayudar

[] Ayudar antes del inicio de clases [ ] Ayudante de aula

[] Limpieza y mantenimiento [] Arte

[] Trabajo eléctrico [] Venta de productos horneados o recaudacion
de fondos

[] Supervisién del almuerzo [] Plomeria

[ ] Mdsica [ ] Otro

Otros intereses de voluntariado

Habilidades laborales y empresariales

Tipo de empleo o trabajo, si trabaja durante el horario escolar

Empresa que pueda ayudar a reducir los costos de servicios o materiales

Compromiso

Entiendo la importancia de las horas de servicio para la educacién de mi hijo e intentaré prestar al
menos 30 horas de servicio al afo.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Autorizacion de video, web y fotografia

Lea esta autorizacién e indique si concede permiso antes de firmar.

Nombre del estudiante NUmero de identificacion del estudiante, si lo sabe

Producciones de la escuela y el distrito

Saint Peter's Academy y el Distrito Escolar del Condado de Indian River patrocinan programas de
informaciéon publica para la televisidon de acceso educativo de los sistemas de cable del condado y
transmisiones web por el sitio del distrito. Estos programas muestran actividades de estudiantes y
pueden ser realizados por personal del distrito o de la escuela. Acepto que mi hijo participe en estas
producciones y que el distrito use su fotografia en su sitio web y en publicaciones del distrito.

Autorizacion para web y transmisiones

Entiendo que el sitio web del distrito puede verse en todo el mundo. Acepto eximir de responsabilidad a
Saint Peter's Academy, al Distrito Escolar del Condado de Indian River y a sus empleados por
responsabilidad o pérdida de privacidad que pueda resultar del uso de la imagen o video en internet o
televisién por cable. Este permiso rige desde la fecha de la firma hasta la escuela de verano del afio
escolar actual.

Autorizacion para medios de comunicacién

En ocasiones, periddicos locales o canales de televisidon fotografian o graban estudiantes para
publicaciones o transmisiones. Permito que mi hijo sea fotografiado, publicado o transmitido por medios
de comunicacién y acepto eximir a la escuela, al distrito y a sus empleados de responsabilidad o
pérdida de privacidad que resulte de esas imégenes o videos.

Entiendo que tengo derecho a no firmar esta autorizacién y que se protegeran mis derechos de
privacidad. Los estudiantes sin permiso no seran grabados. Se tendran plenamente en cuenta los
deseos de sus padres.

[] Concedo permiso segun lo indicado arriba [] No concedo permiso

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Reglas para quienes viajan en autobus

Complete esta pdgina si su hijo viajard en el autobUs escolar. Lea las reglas con su hijo.

Nombre del estudiante Grado

Reglas de seguridad del autobus

1. Espere el autobus fuera de la calzada.

2. Permanezca sentado siempre que el autobus esté en movimiento.
3. Mantenga los brazos y la cabeza dentro de las ventanas.

4. Para cruzar la calle, camine a 10 pies por delante del autobls y espere la sefial del conductor antes
de cruzar.

5. Evite conversar innecesariamente con el conductor. Manténgase en silencio.

6. Compdrtese como en el aula; se permite conversar normalmente a menos que se exija silencio.
7. Permanezca en completo silencio en todos los cruces ferroviarios.

8. El conductor estd a cargo del autobUs y de los estudiantes. Siga sus instrucciones.

9. El conductor puede asignar asientos para mantener el orden.

10. No coma ni beba en el autobds.

11. Llegue a tiempo. El autobls no puede esperar a los estudiantes que llegan tarde.

12. Viajar en autobus es un privilegio. No abuse de él.

Consecuencias: El conductor informara las infracciones al administrador, quien puede suspender
temporal o permanentemente al estudiante del transporte escolar.

Entiendo las reglas anteriores y acepto sequirlas.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor

Firma o marca del estudiante
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Manual para las familias

Revisen juntos estas politicas escolares y manténganlas disponibles para consultarlas durante el afio
escolar.

Bienvenida

Estimados padres y estudiantes: Este manual explica las politicas y los procedimientos escolares.
Revisenlo juntos y manténganlo disponible para consultarlo durante el afio.

Misién
La visién y el propdsito de la escuela es demostrar un alto nivel de aprendizaje mediante un curriculo

académicamente riguroso e innovador que desarrolle un buen caracter. Los objetivos académicos
incluyen una educacién integral y el dominio de matematicas, lectura y ciencias.

No discriminacion

La politica de la escuela establece que ninguna persona, por motivos de raza, color, origen nacional,
estado civil o discapacidad, serd excluida de participar, privada de beneficios o discriminada en ningln
programa o actividad que reciba ayuda financiera estatal, ni recibird un trato basado en su sexo en
programas o actividades educativos que reciban ayuda estatal.

Expectativas de comportamiento

Se espera que los estudiantes desarrollen autodisciplina y sean buenos ciudadanos. Las familias deben
hablar sobre el comportamiento adecuado y una buena actitud hacia la escuela. Las peleas, la falta de
respeto, el lenguaje obsceno y la destruccién de bienes escolares infringen las reglas. Los estudiantes
gue infrinjan las reglas seran enviados a la oficina y pueden ser responsabilizados académicamente.
Cuando corresponda, se citard a los padres a una conferencia. No seguir las reglas o cumplir los
compromisos puede resultar en la reasignacién a la escuela correspondiente al domicilio del estudiante.

Horario escolar y comidas

La escuela abre a las 7:15 a. m. Los nifios se presentan en la cafeteria y la jornada escolar es de 7:15 a.
m. a 3:30 p. m. Los estudiantes llegan tarde después de las 7:45 a. m. Deben ser recogidos a més
tardar a las 3:45 p. m. Saint Peter’'s Academy sigue su propio calendario escolar, disponible en el sitio
web de la escuela.

Desayuno: 7:15-8:30 a. m. Almuerzo: 11:30 a. m.-1:00 p. m. Los alimentos de la cafeteria deben
consumirse alli. Los padres pueden almorzar con su hijo; esto no cuenta como tiempo de voluntariado.
Los estudiantes deben conversar en sus mesas con un tono normal.
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Manual para las familias (continuacion)

Revise los procedimientos siguientes sobre asistencia, transporte, recogida y campus.

Acuerdo de inscripcién

Los padres y estudiantes comparten un acuerdo contractual al inscribirse. Una infraccién por parte del
padre, madre o estudiante puede resultar en la baja y reasignacion a la escuela correspondiente a su
domicilio.

Tardanzas y asistencia

Los estudiantes que llegan después de las 7:45 a. m. llegan tarde y deben presentarse en la oficina con
una explicacién por escrito. Si su hijo falta, llame a la escuela y explique el motivo. Sin una llamada, la
ausencia se marcara como injustificada. Los nifios deben asistir cada dia salvo enfermedad o
emergencia familiar. Envie una explicacién escrita cuando regrese el niflo. Los partidos, circos y
compras se consideran ausencias injustificadas. Cuando sea posible, programe las citas después de las
3:30 p. m.

Salida anticipada y recogida

Todo cambio en el transporte de su hijo debe entregarse a la oficina escolar o comunicarse por teléfono
antes de las 2:45 p. m. La escuela no puede garantizar cambios de transporte recibidos después de las
2:45 p. m.

Los padres deben presentarse en la oficina para firmar la salida de un niflo. El personal recogerd al nifio
del aula o llamara al aula para que se presente en la oficina. La salida es a las 3:30 p. m. Todos los
estudiantes deben ser recogidos a mas tardar a las 3:45 p. m.

Visitantes y tiempo de voluntariado

Todos los visitantes deben presentarse en la oficina. Para ser voluntario, visitar un aula o asistir a una
cita de su hijo, firme al llegar. Los padres no deben ir directamente al aula a recoger a un nifio. Los
visitantes del aula reciben un pase y deben firmar al salir para recibir crédito por tiempo de
voluntariado.

Salida del campus

Se desaconseja la salida anticipada. Cuando sea inevitable, firme la salida de su hijo en la oficina. El
personal puede pedir identificacién. Salvo que se notifique algo diferente a la escuela, el nifio solo se
entregard a personas indicadas en la tarjeta de emergencia. Todos los estudiantes deben ser recogidos
a mas tardar a las 3:45 p. m.

Simulacros de incendio y tornado

Los simulacros ayudan a proteger a estudiantes y personal. Todos deben conocer las rutas de salida. Se
realizan simulacros de incendio al menos una vez al mes y se ensefia a los estudiantes a dirigirse a las
rutas de salida.
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Permiso para evaluaciones de deteccidon del estudiante

Un padre, madre o tutor legal debe completar y firmar esta pagina. Seleccione una opcién para cada evaluacién de
deteccién.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Afo escolar Grado

Permiso para evaluaciones de deteccidn escolares

Autorizo a Saint Peter’s Academy a organizar las evaluaciones de deteccién para las que seleccione Permiso abajo. Estas
evaluaciones ayudan a identificar posibles problemas o areas en las que un nifio puede necesitar apoyo. Una evaluacién
de deteccidén no es un diagndstico. Este permiso no autoriza tratamiento ni una evaluacién completa.

Audicion - Detecta posibles problemas de audicion.

Audiciéon

@) Permiso ) No doy permiso

Vision - Detecta posibles problemas de vision.

Vision

) Permiso 6 No doy permiso

indice de masa corporal (IMC) - Usa la estatura y el peso para calcular el indice de masa corporal.
indice de masa corporal (IMC)

@) Permiso @) No doy permiso

Preparacion para kindergarten - Revisa las habilidades relacionadas con el ingreso a kindergarten, cuando
corresponda.

Preparacion para kindergarten

@) Permiso ) No doy permiso

Habla - Detecta posibles problemas del habla y la comunicacién.
Habla
@) Permiso ) No doy permiso

Si tiene preguntas sobre una evaluacién de deteccién o sus resultados, comuniquese con la oficina escolar al (772)
562-1963.

Soy el padre, madre o tutor legal del estudiante. Mi firma confirma los permisos seleccionados arriba para el afio escolar
indicado en esta pagina.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor
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4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Registros de vacunacion y salud

Complete esta pdgina y entregue a la oficina escolar los registros oficiales de salud que correspondan.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Afo escolar / grado de ingreso Teléfono del proveedor de salud o clinica

Documentos de vacunacion

Entregue el formulario DH 680 (Certificacidon de Vacunacién de Florida) o una exencién oficial aplicable.
Un proveedor de salud de Florida o el departamento de salud del condado prepara el DH 680, incluida la
transferencia de registros de vacunas de otros estados.

[] Registro oficial adjunto / en archivo [] Necesito ayuda para obtener los registros

Las exenciones médicas usan DH 680. Las exenciones religiosas usan DH 681, emitido por el
departamento de salud del condado. Esta pagina no reemplaza esos documentos oficiales.

Fecha de vencimiento de la exencién temporal, si corresponde

Examen de salud para ingreso escolar

Para ingresar por primera vez a una escuela de Florida, entregue un examen de salud escolar realizado
dentro del aflo anterior a la inscripcién y firmado por un proveedor autorizado en Estados Unidos. Se
recomienda DH 3040; puede aceptarse un registro de examen equivalente. Consulte a la oficina sobre
un registro existente o una exencién aplicable.

[ ] Examen adjunto / en archivo [] Se necesita cita / seguimiento de la oficina

Fecha del examen o de la cita Nombre del proveedor de salud o clinica

Reconocimiento del padre, madre o tutor

Entregaré los registros oficiales que correspondan y avisaré a la escuela de cualquier actualizacién. Este
reconocimiento no certifica el cumplimiento de los requisitos de vacunacién ni autoriza vacunas. Para
obtener ayuda con los registros, llame al (772) 562-1963.

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Lista de documentos para las familias

Use esta lista para reunir los registros. Comuniquese con la oficina si falta un documento o necesita
ayuda.

Nombre del estudiante AfRo escolar / grado de ingreso

Documentos que debe entregar, seguin corresponda

Marque los registros que incluye o que ya entregé. La oficina ayudard a confirmar cudles corresponden
a su hijo; esta lista no constituye una decisién de admisién.

Formularios de admisién completados Prueba de edad / acta de nacimiento

Identificacién del padre, madre o tutor Prueba de residencia / exencion

DH 680 o exencién oficial Registro del examen de salud para ingreso

escolar

Documentos de tutela / custodia Registros de la escuela anterior

OO OO0d
OO OO0d

IEP / plan de la Seccién 504, si corresponde Planes de medicamentos / accién médica

Registros que atin se estan reuniendo

Documentos faltantes o preguntas para la oficina

Fecha prevista o siguiente paso

Recordatorios de la lista familiar

Revise los contactos de emergencia y la lista de personas autorizadas para recoger al nifo. Complete
las opciones de permiso para evaluaciones de deteccién y medios de comunicacién. Lea el acuerdo con
los padres, el manual y las reglas del autobus si su hijo viajara en él. Firme todos los reconocimientos
aplicables.

Para estudiantes que se transfieren, incluya la Gltima boleta de calificaciones y los registros disponibles
de apoyo al aprendizaje. Use la solicitud de registros de la pagina siguiente para ayudar a la escuela a
obtener los registros oficiales.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor
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4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Solicitud de registros de la escuela anterior

Complete para un estudiante que se transfiere de otra escuela. Si no corresponde, indiquelo abajo.

Nombre legal del estudiante

Fecha de nacimiento

[] Estudiante que se transfiere

Nombre de la escuela / preescolar anterior

[] No corresponde: no hay escuela anterior

Direccién de la escuela anterior

Teléfono de la escuela

Correo electrénico de la escuela

Ultimo grado cursado

Fechas de asistencia

Autorizaciéon del padre, madre o tutor

Autorizo a la escuela anterior indicada arriba a enviar los registros educativos de mi hijo a Saint Peter’s
Academy para la inscripcién, ubicacién y planificacién educativa. Los registros solicitados incluyen
informacién de inscripcién y retiro, asistencia, boletas de calificaciones, resultados de evaluaciones y
los registros aplicables de IEP, Seccién 504, apoyo de idioma y salud escolar.

Envie los registros de forma segura a Saint Peter’'s Academy, 4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967.
Llame al (772) 562-1963 para coordinar la entrega electrénica segura.

Esta solicitud corresponde a registros escolares. No es una autorizacién general para entregar registros

de proveedores médicos externos.

Relacién del padre, madre o tutor con el estudiante

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor

Seccion 21 /24
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SAINT PETER'S ACADEMY

4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Informacion de custodia y recogida

Complete este suplemento y mantenga actualizada la lista de contactos autorizados de las paginas 5y 6.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Documentos de tutela y del tribunal

¢Hay documentos de tutela o custodia que la escuela deba revisar?

[] si [ ] No

¢Una orden judicial vigente restringe la recogida, el contacto o el acceso a registros?
[] si [] No

[] Documentos aplicables adjuntos [] Documentos ya entregados

[] Se necesita seguimiento de la oficina [] No hay restricciones que informar

Persona con custodia legal / tutela

Restricciones y detalles de recogida

Describa las restricciones y entregue la orden judicial vigente o los documentos de tutela pertinentes. Indicar
una restricciéon aqui no reemplaza los documentos legales de respaldo. Comuniquese pronto con la oficina si
tiene una preocupacidén urgente.

Nombre de la persona afectada por la restricciéon

Restriccidn o instrucciéon que la oficina deba revisar

Plan habitual de salida: autobUs, recogida por padres u otro

Los cambios de transporte deben llegar a la oficina antes de las 2:45 p. m. No se pueden garantizar cambios
posteriores. La salida es a las 3:30 p. m.; la recogida debe hacerse a mas tardar a las 3:45 p. m.

Avisaré a la escuela de los cambios y proporcionaré documentos actualizados cuando corresponda.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor
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4250 38th Avenue, Vero Beach, FL 32967 | (772) 562-1963

Autorizacion de medicamentos

Complete una pagina por cada medicamento que se necesite en la escuela. Un proveedor de salud debe completar las
instrucciones.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Afo escolar Condicién / motivo del medicamento

Instrucciones del proveedor de salud

Nombre del medicamento Potencia / concentracién
Dosis Via de administracién Hora / frecuencia
Fecha de inicio Fecha de finalizacién

Si se administra segun necesidad: sintomas / condiciones para administrarlo

Intervalo entre dosis repetidas / méximo, si corresponde

Efectos secundarios / precauciones / almacenamiento especial

Instrucciones adicionales / indicaciones para llevar el medicamento consigo, si corresponde

Nombre en letra de molde del proveedor de salud Teléfono del proveedor de salud

Firma del proveedor de salud

Permiso del padre, madre o tutor

Solicito que se administre el medicamento segun las instrucciones del proveedor y los procedimientos escolares. Coordinaré la
entrega con la oficina y proporcionaré actualizaciones. Que el padre o tutor complete el formulario no autoriza por si solo la
administracion ni que el estudiante Ileve el medicamento consigo.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor
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Apoyo médico y planes de accidon

Complete si su hijo necesita apoyo médico en la escuela. Adjunte el plan actual del proveedor cuando
corresponda.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

ARo escolar Teléfono del padre, madre o tutor

Condiciones y necesidades de apoyo

[] Alergia / anafilaxia [] Asma
[] Trastorno convulsivo [] Diabetes
[] Otra condicién médica [] No se necesita un plan médico

Alérgenos / desencadenantes / sintomas / otra condicién

Apoyo durante la jornada escolar / restricciones de actividad o alimentos

Medicamento de emergencia o rescate, si esta recetado

Planes e instrucciones del proveedor de salud

Adjunte el plan de accién actual del proveedor con los pasos de emergencia y las indicaciones de
medicamentos. Esta pdgina no reemplaza las érdenes del proveedor. Complete una autorizacién por cada
medicamento que se necesite en la escuela.

[] Plan del proveedor adjunto [] Plan del proveedor ya en archivo
[[] Se estd obteniendo el plan [[] Comuniquese conmigo para hablar del tema
Nombre del proveedor de salud Teléfono del proveedor de salud

En caso de emergencia, la escuela llamard al 911. Avisaré a la oficina de los cambios y entregaré planes o
instrucciones actualizados segln sea necesario.

Reconocimiento y firma

Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor Fecha

Firma del padre, madre o tutor

Seccién 24 /24 Espaiiol
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