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FORMULARIO DE REGISTRACION PARA EL 2023-2024
DISPONIBLE FEBRERO 13 - MARZO 31

REQUISITOS OBLIGATORIOS DE REGISTRO / RESIDENCIA

Las aplicaciones estan disponibles para ser descargadas en la pagina www.teaneckschools.org.

La Residencia y la registracion para los grados pre-escolar 3 y pre-escolar 4 pueden ser recogidos en los dos
siguientes lugares:

1. Teaneck Early Learning Center ubicado en la avenida 479 Maitland Avenue. El horario de oficina es de
Lunes a Viernes de 9:00 am de la mafiana hasta las 3:30 pm de la tarde.

2. Oficina Central de Registro de la Junta de Educacién de Teaneck ubicada en 651 Teaneck Road. Las
horas de oficina son de Lunes a Viernes de 9:00 am de la manana hasta las 3:30 pm de la tarde.

Si usted tiene alguna pregunta sobre la residencia, los requisitos para la registracion o solicitud por favor
comuniquese con la sefiora Yamile Fernandez al teléfono (201) 347-3486 o mediante el correo electronico
prekregistration@teaneckschools.org.

Todas las solicitudes deben devolverse con lo siguiente:
(Todos los documentos deben estar traducidos oficialmente al inglés.)

A. Solicitud Completa

w

Certificado de Nacimiento Original (El pasaporte se puede utilizar para establecer la fecha oficial de
nacimiento si el certificado de nacimiento no esta disponible).

C. Registro de Vacunas. La ley del estado de Nueva Jersey prohibe que los estudiantes ingresen a la
escuela sin un Registro de vacunas. La documentacion debe tener el nombre legal del estudiante.

D. Forma Fisica

E. Prueba de Residencia — Consulte la pagina siguiente para obtener una lista de comprobantes de
residencia aceptables.

F. Documentos de Custodia - si es aplicable
G. Solicitud de almuerzo gratis o reducido

TENGA EN CUENTA: El completar este formulario no garantiza que su hijo/a sea colocado en nuestro
programa pre-escolar.

Page | 1 Revised: 12/8/2022


http://www.teaneckschools.org/
mailto:prekregistration@teaneckschools.org

ECK 4 ECK Ap
Qg\‘““\ sy, TEANECK PUBLIC SCHOOLS %Q,“‘“\ “a,
L S PK PROGRAM A .
* fEANECK ¢ 479 Maitland Avenue * fEANECK *

2 %BL’C g Teaneck, New Jersey 07666 2 %BL’C =
%;0 “8!5 é§" www.teaneckschools.org % Hgls <§‘
Mt pxppn e Mt pxopne®™

SOLO SE ACEPTARAN SOLICITUDES COMPLETAS CON TODOS LOS REQUISITOS PRESENTES

Las aplicaciones completas pueden ser depositadas solamente previo una cita en El Teaneck Early Learning
Center ubicada en la avenida 479 Maitland Avenue o también pueden ser enviadas electrénicamente al correo
electronico prekregistration@teaneckschools.org . Para programar una cita por favor comuniquese con la sefiora
Yamile Fernandez al teléfono (201) 347-3486.

Por favor TENGA EN CUENTA: El completar este formulario no garantiza que su hijo/a sea colocado en nuestro
programa pre-escolar.

ACCEPTABLE PROOF OF RESIDENCY

OPCION 1: SI USTED ES DUENO DE CASA

1. Por favor provea una copia de su cuenta actualizada de impuestos de la propiedad, la tarjeta de tasacion de
impuestos o0 una copia de su titulo de propiedad.

Y
2. Una cuenta reciente de utilidades (ej. PSE&G, comparia de agua, cable, cuenta de teléfono).

OPCION 2: SIUSTED ALQUILA
1. Por favor provea una copia actualizada de su arrendamiento, esta debe incluir el nombre del padre o guardian.
Y
2. Una cuenta reciente de utilidades (ej. PSE&G, compania de agua, cable, cuenta de teléfono).

OPCION 3: SIUSTED ALQUILA Y NO TIENE UN CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

1. Usted debe pedirle al propietario que complete la forma Declaraciéon Jurada del Propietario. E|l dueno de la
propiedad debe firmar la forma y certificarla con un notario publico.
Y

2. El duefio debe proveer una copia actualizada de los impuestos de la propiedad, la tarjeta de tasacion de
impuestos o0 una copia del titulo de la propiedad.

Y

3. Una copia de su (Padre/Guardian) cuenta mas reciente de utilidades (ej. PSE&G, compafiia de agua, cable,
cuenta de teléfono).

OPCION 4: SI ES UNA CASA PRIVADA Y USTED NO PAGA ALQUILER

1. Usted debe pedirle al propietario que complete la forma Declaracion Jurada del Propietario. El duefio de la
propiedad debe firmar la forma y certificarla con un notario publico. Usted no necesita revelar informacién
de la cantidad que paga de renta en la forma.

2. El dueno debe proveer una copia actualizada de los impuestos de la propiedad, la tarjeta de tasacion de
impuestos o una copia del titulo de la propiedad.

3. El padre/guardian debe proveer una copia de una cuenta de utilidades reciente (ej. PSE&G, compafiia de
agua, cable, cuenta de teléfono) u otra cuenta que muestre una direccion de Teaneck.

Page | 2 Revised: 12/8/2022


mailto:prekregistration@teaneckschools.org

WECK 4D, NECK Apy,
AN TEANECK PUBLIC SCHOOLS SN
& = e PK PROGRAM i o
* fEANECK ¢ 479 Maitland Avenue * fEANECK °
3 %BL’C = Teaneck, New Jersey 07666 2 %BL’C g
%;0 “8!5 é§" www.teaneckschools.org % Hgls §
Mt pxppn e Mt pxopne®™

COLECCION DE ETNICIDAD Y RAZA

De acuerdo a los Estandares Federales requeridos [Vea 1997 Estandares, 62 FR 58789 (30 de octubre, 1997)] es requerido
que las instituciones educativas colecten datos raciales y étnicos de la siguiente forma:

ETNICIDAD
¢Hispano/Latino? (Si o No)

Hispano o Latino se refiere a una persona de origen cubano, mexicano, puertorriquefio, suramericano o centroamericano u
otra cultura hispana sin importar la raza. El término “origen hispano” puede ser usado ademas de “Hispano/Latino o Latino.”

RAZA
Por favor seleccione una o mas razas de los siguientes cinco grupos raciales:

(1) Indio Americano o nativo de Alaska. Una persona que tiene lazos de origen con los habitantes originales de América
del Norte o0 América del Sur (incluyendo América Central) y mantiene una afiliacién tribal o un apego comunitario.

(2) Asiatico. Una persona que tiene lazos de origen con los habitantes originales del Lejano Oriente, Sureste de Asia, o

el subcontinente indio incluyendo, por ejemplo, Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia, Paquistan, las Islas
de Filipinas, Tailandia y Vietnam.

(3) Africano- americano. Una persona que tiene sus origenes en cualquiera de los grupos raciales de Africa.

(4) Nativo de Hawai u Otro Habitante de las Islas del Pacifico. Una persona que tiene lazos de origen con los
habitantes originales de Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacifico.

(5) Blanco. Una persona que tiene lazos de origen con los habitantes originales de Europa, el Medio Este o el Norte de
Africa.
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FORMULARIO DE INSCRIPCION PRE-ESCOLAR PARA EL 2023-2024
LA PORCION SUPERIOR SERA COMPLETADA POR EL PERSONAL DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DE TEANECK

IDENTIFICACION de ¢ El estudiante ha estado alguna vez inscrito en el sistema escolar de Supt Approval
SKYWARD: Teaneck? Sl [] No[J |
FECHA DE REGISTRO: ¢El estudiante ha estado inscrito alguna vez en un sistema escolar de HL O
Nueva Jersey?
Yes [] No [ Disp Storm [J

REGISTRADOR(A):

SEPK: [ Evaluacién Solicitada: Non Eng [J
CODIGO DE ENTRADA:

IEP: [ Evaluacién Solicitada: 504 [

CODIGO DE RED (ELEM/MS):

LA PARTE INFERIOR DEL PAQUETE DEBE SER COMPLETADO POR EL PADRE/GUARDIA
’ INFORMACION DEL ESTUDIANTE

El nifio/a debe tener 3 o0 4 aiios el 1 de octubre del 2023 o antes para reunir los requisitos del programa pre-escolar.

TENGA EN CUENTA: Finalizacién de este formulario no garantiza que su hijo/a sera colocado en nuestro programa pre-escolar.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (Como APELLIDO DEL ESTUDIANTE SEGUNDO NOMBRE GENERO GRADO PARA
aparece en el certificado de nacimiento) ESCOLAR 23-24
M F
DIRECCION DE CASA DEL ESTUDIANTE CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
STUDENT’S MAILING ADDRESS (if different from home address) CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NOMBRE DEL PADRE/GUARDIAN NUMERO PRIMARIO/DE CASA (numero de contacto
preferido para notificaciones de la escuela)
PERSONA QUE INSCRIBE AL ESTUDIANTE NUMERO DE TELEFONO RELACION CON EL/LA
ESTUDIANTE

De acuerdo con los estandares federales requeridos [Ver normas de 1997, 62 FR 58789 (30 Octubre, 1997)], las instituciones educativas deben
recopilar datos raciales y étnicos de la siguiente manera:

Etnicidad (debe marcar uno) [ Hispano O No Hispano

Race (debe marcar uno) I Blanco O Negro/Afroamericano 0 Amer Indio/Nat de Alaska O Asiatico

O Hawaiiano/Islefio del Pacifico

FECHA DE NACIMIENTO EDAD CIUDAD DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO = **PAiS DE NACIMIENTO**
**Primera fecha de ingresoa ¢ ldioma hablado por ¢ Idioma nativo hablado por ¢ldioma del hogar? ¢ El estudiante asistio a una
una escuela de EE. UU: (si el nifio/a? el/la nifio/a? clase de ESL en la escuela
el/lac estudiante naci6 fuera anterior?
de los EE.UU.)

Escuela Anterior/Guarderia:
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FAMILIA 1 INFORMACION — PADRE/GUARDIAN VIVIENDO EN LA MISMA RESIDENCIA

Padre/Guardian #1 — Relacion con el estudiante: Madre 0 Padre 0 Guardian legal O
Padre adoptivo 0 Emancipado []

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Titulo

Direccién de Residencia

Teléfono Primario/Casa Celular/Teléfono alternativo Direccién de correo electronico
Empleador Teléfono del trabajo Extension
[ Vive con el estudiante O Da permiso para acceder internet

Padre/Guardian #2 — Relacion con el estudiante: Madre 0 Padre 0 Guardian legal O
Padre adoptivo [0  Padrastro [J DCP&P [

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Titulo

Direccién de Residencia

Teléfono Primario/Casa Celular/Teléfono alternativo Direccién de correo electronico
Empleador Teléfono del trabajo Extension
O Vive con el estudiante O Da permiso para acceder internet

FAMILIA 2 INFORMACION - S| EL PADRE/GUARDIAN VIVE SEPARADO

Padre/Guardian #1 — Relacién con el estudiante: Madre 0 Padre 0 Guardian legal 0 Padre adoptivo [

O DCP&P
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Titulo
Direccion de Residencia
Teléfono Primario/Casa Celular/Teléfono alternativo Direccion de correo electronico
Empleador Teléfono del trabajo Extension
OCorreo adicional [OContacto no permitido  COPermiso para acceder internet [ Recibir reporte de notas en papel

[0 Recibir notificaciones en correo electronico/teléfono
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Por favor enumere a los Hermanus/as que asisten actualmente a PK en las Escuelas Publicas de
Teaneck.

Ed.

Nombre del hermano/a Grade Edad
Spec

Escuela en la que Asiste

Por favor enumere hermanos que esten solicitando actualmente al programa pre-escolar.

Nombre del hermano/a Genero | Edad Grado al que se Aplica

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Primer Contacto

Nombre Numero de Telefono Relacion

Segundo Contacto

Nombre Numero de Telefono Relacion

Tercer Contacto

Nombre Numero de Telefono Relacion

Certifico que la informacion proporcionada en este registro es precisa y verdad a mi leal saber y entender. Entiendo que es mi
responsabilidad informar al programa pre-escolar de mi hijo/a si me mudo o si tengo otros cambios en las circunstancias que

podrian afectar la inscripcion o ubicacién de mi hijo/a. Entiendo que al participar en el programa pre-escolar, el aprendizaje y
desarrollo de mi hijo/a seran evaluados y monitoreados para apoyar un mayor crecimiento.

Firma de Padre/Guardian X Fecha

LA FINALIZACION DE ESTE FORMULARIO NO GARANTIZA QUE SU HIJO/A HA SIDO COLOCADO EN NUESTRO
PROGRAMA PRE-ESCOLAR.
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** POR FAVOR ASEGURESE DE ESCRIBIR SUS INICIALES EN TODAS LAS PREGUNTAS EN ESTA FORMA **

SERVICIOS ESPECIALES:

¢Ha sido su hijo/a referido para una evaluacion de educacion especial anteriormente? Si [ No [

¢Ha sido su hijo/a evaluado anteriormente por un equipo de estudio infantil de educacién especial? Si [0 No [J

¢Ha sido su hijo/a clasificado anteriormente para educacion especial/servicios relacionados o para servicios de terapia del

habla (logopedia)? Si 0 No O

¢Tiene usted alguna razén para sospechar que su hijo/a pueda tener un problema de aprendizaje, emocional o fisico?

SiONo[O
El estudiante tiene un IEP (Programa de Educacién Individualizado)? Sid No O
El Padre/Guardian proveyd una copia del IEP: Sid No O

Referido por un administrador de casos de Teaneck: Si[ No O Nombre del Administrador del Caso

Referido para Servicios Especiales por el registrador: Si 0 No O  Si no, ¢por qué?

SERVICIOS ESPECIALES:

El estudiante tiene un ISP (Plan de Servicio Individualizado): SiOd No O

El Padre/Guardian proveyoé una copia del ISP: Si [ No O

Referido por un Administrador de Casos de Teaneck: Si [ No [ Nombre del Administrador del Caso

Referido para Servicios Especiales por el registrador: Si 0 No [

SERVICIOS ESPECIALES:

¢Ha tenido su hijo/a un Plan de Acomodaciéon 504 anteriormente?: Si[0 No [
El estudiante tiene un Plan de Acomodacién 504: Si[ No O
El Padre/Guardian proveyé una copia del Plan de Acomodacion 504: Si O No O

Referido por un Administrador de Casos de Teaneck: SiONo O  Nombre del Administrador del Caso

Referido para Servicios Especiales por el registrador: Si O No O

SERVICIOS ESPECIALES:

Intervencion temprana por el estado de NJ: SiO0 NoO

¢ Tiene usted una reunién con el administrador del caso? Si 0 Fecha de la reunién: No O

Referido por el administrador del caso de Teaneck: Si[0No [ Nombre del administrador del caso

Referido a Servicios Especiales por el registrador:  Si 0 No O

Firma de Padre/Guardian X Fecha
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CERTIFICADO DE RESIDENCIA
Yo, certifico por este medio que todas las declaraciones que se exponen a

(Nombre del Padre/Guardian*)

continuacién son verdaderas:

Yo soy el de
(Padre, Madre, Guardian Legal*) (Nombre y Edad del Estudiante)
quien
esta solicitando ser admitido a las Escuelas Publicas de Teaneck.
Este solicitante/estudiante vive conmigo y
(Liste todas las personas con quien usted vive)
en en la municipalidad de Teaneck.

(direccién de residencia)

Hemos vivido en la residencia actual en esta direccion desde

(Mes / Dia / Afio)

Marque las formas de prueba que esta proporcionando para demostrar su direccion fisica. Consulte las Opciones 1-4 de la
pagina 2

O Copia de la factura de impuestos o tarjeta de evaluaciéon de impuestos y factura de servicios publicos

O Copia de la escritura y factura de servicios publicos

O Copia del Acuerdo de Renta Corriente y factura de servicios publicos

O Declaracién Jurada del duefio de la propiedad ver opcién 3-4

O Otro: (pendiente de aprobacién)

1. ¢ Es el Padre/Guardian el duefio de la propiedad en esta direccion o la renta?
2. Sila Madre/Padre del solicitante/estudiante vive en otra casa:

Razén: 0O Divorciado/a O Separado/a O Otra:

Direccion:

3. ¢ Existe una orden de la corte de custodia o un acuerdo escrito designando al distrito para la asistencia escolar?
Circule Sl o NO. Si es Si, por favor provea una copia del acuerdo escrito con esta forma en el momento de la
registracion.

4. ;Vive el estudiante con uno de los padres todo el afio? Circule Si 0 o NO . ¢ Con cuél y en qué direccién?

5. Si el estudiante no vive con uno de los padres todo el afio, explique qué parte del tiempo vive con cada padre y en qué
direccion(es):
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6. Si usted reclama ser un estudiante emancipado, ¢ vive usted independientemente en su propia residencia en el distrito?

PARA SU INFORMACION:

Yo he sido informado que la Junta de Educacion de la Municipalidad de Teanek no aceptara alumnos que no residan en
Teaneck y que las siguientes situaciones son las Unicas excepciones permitidas a la politica establecida:

A. Cualquier estudiante, cuyos padres se muden fuera de Teaneck durante el afio escolar corriente, puede completar

solamente el afo en curso a condicidon de que la matricula proporcional se pague por adelantado a la secretaria de la
Junta de Educacion.

B. Los estudiantes cuyos padres tengan arreglos pendientes para establecer su residencia en el distrito pueden
matricularse y asistir a una escuela durante cualquier mes en particular, a condicién de que la matricula proporcional
sea pagada por adelantado a la Secretaria de la Junta de Educacion.

C. Si se necesitara mas tiempo para establecer su residencia en el distrito, los padres deben entregar al director de la
escuela una declaracion jurada justificando sus planes o situacion. Si se aprueba su situacion, se les permitira a los
padres continuar enviando a sus hijos a las escuelas del distrito, siempre que paguen la tasa de matricula del mes
siguiente por adelantado a la Secretaria de la Junta de Educacion.

D. Periodos mas largos que dos meses calendarios deben ser aprobados por la Junta de Educacién.

El objetivo de este certificado de residencia es asegurar la admision de dicha solicitud al Sistema de Escuelas Publicas de la
Municipalidad de Teaneck como estudiante residente en la misma.

X

(Padre/Guardian Legal * Firma) TBOE Attendance Officer Initials
Registracion Condicional O

*Prueba de tutela debe ser presentada para ser examinada. Padre/Guardian: X

PARA USO DEL DISTRITO SOLAMENTE

Physical verification of residency by TBOE Attendance Officer:

Date of verification:
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Fecha de Nacimiento: EDAD: GRADO: _ IEP:SIQO NOQO
PADRE/GUARDIAN LEGAL: TELEFONO:
ULTIMO LUGAR DE RESIDENCIA PERMANENTE EN NJ:
DIRECCION:
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL:
Numero de afios/meses en la Ultima direccién permanente:
Fecha de mudanza a esta direccion: Fecha de mudanza de esta direccion:
ULTIMA ESCUELA A LA QUE ASISTIO: GRADO EN LA ULTIMA ESCUELA:
ULTIMO LUGAR DE RESIDENCIA PERMANENTE FUERA DEL ESTADO:
DIRECCION:
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL:
Numero de afios/meses en la ultima direccién permanente:
Fecha de mudanza al lugar: Fecha de mudanza del lugar:
ULTIMA ESCUELA A LA QUE ASISTIO: GRADO EN LA ULTIMA ESCUELA:
EL ESTUDIANTE ESTA ACTUALMENTE: D EN UNA CASA DE ABRIGO D EN UN MOTEL/HOTEL
D QUEDANDOSE CON FAMILIARES/AMISTADES D CONOCIDO POR DCP&P
[ otrO
UBICACION FiSICA ACTUAL DE LA RESIDENCIA DEL ESTUDIANTE: A PARTIR DE

DECLARACION DE RESIDENCIA:

Bajo pena de perjurio acorde a las leyes de este estado, declaro que la informacion dada aqui es verdadera y correcta y de mi propio conocimiento
personal y que, si soy llamado a testificar, seria competente para hacerlo. También entiendo que debo notificar al Distrito de Escuelas Publicas de Teaneck
de cualquier cambio que ocurra, tan pronto como ocurra. Doy mi aprobacion para que este documento sea compartido con el Enlace McKinney-Vento del
Distrito.

Firma del Padre/Guardian :X Fecha:

Nombre del Padre/Guardian: X

0ss: Fecha

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE
ELIGIBLE UNDER MC KINNEY-VENTO: ] YES [[]| NO

RESIDENCY:

DISTRICT OF RESPONSIBILITY:

NOTIFICATION SENT TO: D SCHOOL PRINCIPAL D BUSINESS ADMINISTRATOR DDIRECTOR OF SPECIAL SERVICES D McK-V COUNTY LIAISON
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Encuesta de Idioma Hablado en la Casa
Cuestionario para Padre/Guardian

FAVOR DE IMPRIMIR

Esta encuesta de idioma hablado en la casa debe ser completada en el momento de la inscripcidn por todos los que se
registren en el Distrito Escolar de Teaneck. La informacion provista sera usada para determinar si otro idioma es hablado
en la casa. Las preguntas deben ser contestadas por la persona que es el cuidador principal (con traductores disponibles
cuando sea necesario)

Nombre del nino: Fecha:
(primer nombre) (sgdo nombre) (apellido)

Fecha de nacimiento del niio/a:

Persona completando la encuesta: ClMadre OpPadre OAbuelo/a [ Guardian [EOtro

Por favor diganos sobre su hijo/a:

1. ¢, Qué idioma el nifio/a aprendié primero cuando empezé a hablar?

2. ¢ Qué idioma habla la familia en casa la mayor parte del tiempo?

3. ¢, Qué idioma(s) el cuidador(es) principal(es) del nifio/a le habla a este la mayor parte del tiempo?

4, ¢, Qué idioma(s) el nifio/a usa al hablar con su cuidador principal la mayor parte del tiempo?

5. ¢, Qué idioma(s) el nifio/a usa al hablar con sus hermanos la mayor parte del tiempo?

6. ¢ Qué idioma el nifio/a usa al hablar con sus amigos la mayor parte del tiempo?

7. ¢ En qué idioma desearia usted recibir informacién proveniente de la escuela?

8. ¢ Por cual nombre llama usted a su hijo/a (si es diferente del escrito arriba)?

Fuentes:

Las preguntas 1 — 8 estan basadas en NJ DOE Encuesta de Idioma Casero adaptado de un ejemplo de la encuesta en Un Manual para los
Representantes Comunitarios del Comité de Direccion del Titulo 1V, publicado 9/76 por el Instituto de Pluralismo Cultural, Centro de Asistencia
General de Lau, Universidad de San Diego, San Diego, CA 92182
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El Programa de Acceso Familiar a Skyward es una aplicaciéon basada en la red que le permite seguir la
informacion relacionada con el progreso académico de su hijo/a durante el aio corriente. Usted puede acceder
este programa conectandose a nuestro servidor seguro para ver las tareas, asistencia, grados en la boleta de
calificaciones y otra informacién escolar.

Acceso Familiar a Skyward Uso Parental y Reconocimiento de Responsabilidad

Yo, .
(nombre del padre/guardian)

Padre/Guardian de

(nombre del estudiante)

(escuela a la que el estudiante asistira)

Reconozco que he pedido y recibido autorizacion para usar el Acceso Familiar Skyward. Entiendo que comparto
la responsabilidad de mantener segura la informacion de mi hijo/a (s). Mis responsabilidades incluyen reportar
cualquier preocupacion de seguridad al distrito escolar, conservando mi contrasefia, cambiandola regularmente y
cerrando de inmediato la sesiéon en mi Acceso Familiar Skyward cuando termine o antes de alejarme de mi
computadora. Entiendo que el distrito escolar puede, sin previa notificacion, inhabilitar mi(s) cuenta(s) como parte
de procedimientos de seguridad.

X X
Nombre del Padre/Guardian Firma del Padre/Guardian

Fecha:

NOMBRE DEL PADRE/GUARDIAN LEGAL
AUTORIZADO A USAR ACCESO FAMILIAR
SKYWARD

Padre/Guardian recibo
inicial de inicio de sesién
y contrasena.
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DECLARACION JURADA DEL DUENO DE LA PROPIEDAD
ESTADO DE NEW JERSEY)
SS:
CONDADO DE BERGEN)
Yo mayor de edad, y siendo debidamente juramentado sobre su
juramento, conforme a la ley, deposita y digo:
1. Soy el duefio de la propiedad ubicada en ,
en la municipalidad de Teaneck.
2. es el inquilino/a y ha permanecido en la vivienda arriba
mencionada desde (mes/dia/afno). Una copia del contrato de arrendamiento del

inquilino/a en forma escrita, se adjunta aqui. En caso que el inquilino/a no tenga un contrato escrito, los
términos pertinentes de dicho arrendamiento son:

A. Circule uno de los siguientes: Mes a Mes / Afio a Aho

B. Monto del alquiler $ por

C. Los nombres de los inquilinos permitidos son los siguientes:
1. 4.
2. 5.
3. 6.

3. Estoy haciendo esta declaracion jurada sabiendo que la Junta de Educacion del Municipio de Teaneck se

basara en la misma para determinar si sera considerado un

alumno que tiene derecho a una educacion gratuita.

Entiendo que si alguna de las declaraciones hechas por mi son intencionalmente falsas yo estaré sujeto a ser

castigado.

(DUENO DE LA PROPIEDAD)
Jurado y suscrito ante mi

el dia de

(Notario Publico)
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Physical Examination
Student’s name: Age: DOB: Sex:
Parent/Guardian name: Address:
Phone #: School: Grade:
Health Care Provider: Phone: Fax:
Address: City/State/Zip:
PHYSCICAN / HEALTH CARE PROVIDER - PLEASE COMPLETE FORM
Exam Date: Weight: BP: Pulse:
Vision: R 20/ L 20/ Corrected: Y N Glasses: Y N Hearing: R L
Normal Abnormal Findings Comments
General Appearance
Head/Neck
Eye/Sclera/Pupils
Ears:
Gross Hearing
Nose/Mouth/Throat
Lymph Glands
Heart:
Murmurs/Rhythms

Lungs:

Auscultation/Percussion

Chest Contour

Skin

Abdomen:
Assessment (inc.
liver/spleen)

Tanner Stage:
Testes/Onset of Menses

Hernia

Neck/Back/Spine:
Range of motion

Scoliosis

Upper Extremities

Lower Extremities

Neurological:
Balance & Coordination
Romberg

Evidence of Marfan Syndrome

Most recent Immunizations / Dates:

Medications currently in use:
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Additional Observations / Comments:

HISTORY: Please indicate all areas where disease or alterations have occurred and explain below:

Allergies/Anaphylaxis Eczema / Skin Hospitalizations / Surgery
Asthma / Respiratory Endocrine Musculoskeletal
Cardiovascular / Murmur Gastrointestinal Neurological / Seizures
Childhood diseases Genitourinary Other
Explanation/Comments:
ACTIVITY CLEARANCE:
A. Student may participate in physical education and all sports: YES NO
B. Cleared after completing evaluation for:
C. OT CLEARED FOR: (check all that apply)
Collision Contact Non-Contact
Strenuous Moderate Non-Strenuous
Diagnosis:
Recommendations:
VACCINATIONS:
Date Date Date Date Date
DPT / DTaP
Tdap
OPV / IPV
MMR
Measles
Mumps
Rubella
Hepatitis A
Hepatitis B
HIB / Prohibit
Varicella
Pneumococcal (PCV7)
Meningococcal
Influenza
Other:
Other:
LEAD SCREENING: Date test performed: Result
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TUBERCULOSIS TESTING:
Mantoux: Date planted: Date read: Result:
Date planted: Date read: Result:
Chest X-ray Date: Result:
INH Therapy: Date started: Dosage: Duration of Tx:
Physician / HCP Signature Date Stamp
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Application #:

Solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2022-2023 Realice en linea en:
Relleneunasolicitud porvivienda. Utiliceunboligrafo (nounlapiz).

PASO 1 Enumerara TODOS los miembros de laviviendaque seanbebés, nifios y estudiantes hastael 12 gradoinclusive (sise requieren mas espacios paranombresadicionales, adjunte otra hojade papel)
Inicial gel Nifio en Trabajador
- . Nombre del nifio $egundo ppellido del nifio [Use la barra espaciadora para avanzar] ~ Nombre de la escuela ~ Grado dEstudiante? regimen O
D.ef.1n1c10nltiem|e(nbrode la nombre [ P P ] si No de acogida Fugadg !
vivienda: "Cualquier persona —

que vivaconustedy
comparta ingresos y gastos,

aunque no estén emparentados”. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Losniflosenrégimen de acogida
y losque encajanen ladefi
depersonas sin hogar,
migrantes o fugados tienen
derechoarecibir comidas gratis.
LeaComosolicitar comidas
escolares gratis oa precio
reducidoparaobtenermas
informacion.

S B S S —
Marque todo lo que corresponda

PASO 2 ¢Algin miembro de suvivienda (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes programas de ayuda: SNAP, TANF, o FDPIR?

En caso NEGATIVO >VayaalPASO3.  Encaso AFIRMATIVO > Escriba aquiun nimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) ‘ Numerodeexpediente: ‘
Escribasolo un nimero de expediente en este espacio.

PASO 3 Declarar los ingresos de TODOS miembros de la vivienda (Omita este pasosi su respuestaes "Si" en el PASO 2)
X ;Conqué frecuencia?
A. Ingresos qel nino - X . . X . . Ingresos del nifio Semana\es‘ Quincenales B\mensua\es‘ Mensuales
Aveces, los nifos de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda
enumerados en el PASO 1 aqui. $ O O O O
B. Todoslosadultosmiembrosdelavivienda(incluidousted)
¢No esta seguro de qué Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, si recibeningresos, declare el ingreso total bruto
ingresos incluir aqui? (antes de impuestos) por cada fuente en délares en nimeros enteros (sin centavos) solamente. Sino reciben ingresos de ninguna fuente, escriba‘0'. Si escribe "0" o deja algin campo en blanco, esté certificando

(prometiendo) que nohay ingresos quedeclarar.

Dele la vuelta a la pagina y res el b ltos de laviviend ;Conqué frecuencia? Ayuda piblcal ;Conqué frecuencia? Pensién/jubilacién/ ;Conqué frecuencia?
Sonsulte las l]'stas titL'JIladas %%%b;zsy aepgligg)em ros adultos de la vivienda Ingresos profesionales les| Quincenales B 1 infantil / pension ali Q I 1 1 otros Semanales| Quincenales Bimensuales | Mensuales
Fuentes de ingresos” para
obtener mas informacion. ‘ ‘ S‘ ‘ ‘ ‘ O O O O S O O O O S
La lista "Fuentes de ingresos o ( (
de nifios" le ayudara en la $ ’ ’ \ $ S \
seccion Ingresos del nifio.

s s | | s 0000 s« 0000 s O0O00O
La lista "Fuentes de ingresos
deadultos” leayudaraen la ( ~ ( ( e ~ =
seccion Todos los miembros $ ’ . \ ’ S ’ ’ \ ’ $ \ ’ '
adultos de la vivienda. = —

| s 0000 ¢« O0O000 s 0000

(Nifios y adultos) (SSN-Social Security Number) delsustentoprincipal tiene SSN
u otro miembro adulto de la vivienda

Totaldemiembrosde lavivienda D] Ultimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social ’ X ‘ X ‘X ‘ ‘ X ‘X ‘ | | | | |‘ Marquesino

PASO 4 Informacion de contacto y firma de un adulto Manda la solicitud a:

"Certifico (prometo) que toda lainformacion de esta solicitud es verazy que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se da enrelacion con la recepcion de fondos federales, y que las autoridades escolares pueden verificar (comprobar) lainformacion. Soy consciente de
que si he dado informacion falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacion de alimentacion y se me podria procesar con arreglo a las leyes federales y estatales pertinentes”.

Direccion (si esta disponible) Apartamento n.° Ciudad Estado Codigo postal Teléfono durante el dia y correo electrénico (opcional)

Nombre deladulto que firmael formulario Firmadeladulto Fecha de hoy




INSTRUCCIONES = Fuentesdeingresos

Fuentedeingresos denifios

Fuentedeingresosdeadultos

Fuentesdeingresodelnifio

Ejemplo(s)

Ingresos profesionales

Ayuda publica/ pension alimenticia/
manutencion infantil

Pension / jubilacion / otros

- Ingresos profesionales

- Seguridad Social

- Pagos por discapacidad
- Beneficios al supérstite

-Unnifiotieneuntrabajofijoatiempocompletoo
parcialenelque ganaunsueldo o salario

- Unnifioes ciegoo discapacitadoy recibe prestaciones
de laSeguridad Social

- Unodelos padres es discapacitado, estajubilado o ha
fallecido, y su nifio recibe prestaciones de la Seguridad
Social

-Ingresos de unapersonaajenaalavivienda

-Unamigouotrofamiliardaregularmente dinero
al nifo

- Sueldo, salario, bonos en efectivo
- Ingresos netos como auténomo
(granja o negocio)

Siestaen el Ejército de Estados
Unidos:

-Sueldo basico y bonos en efectivo
(NQincluya el pago de combate,
FSSAosubsidios devivienda

- Prestacion por desempleo

- Indemnizacién laboral

- Ingresos de seguridad
suplementarios (SSI-
Supplemental Security Income)
- Ayuda econémica del estado o
gobiernolocal

- Pagos de pension alimenticia
- Pagos de manutencion infantil
- Prestaciones para los veteranos
- Prestacion por huelga

- Seguridad Social (incluidas

las prestaciones de jubilacion de
empleados ferroviarios y por
neumoconiosis)

- Pensiones privadas o prestacion
por discapacidad

- Ingresos regulares de
fideicomisos o bienesinmuebles
- Anualidades

- Ingresos de inversion

- Intereses ganados

- Ingresos de alquiler
- Pagos regulares en efectivo
ajenosalavivienda

privatizados)
- Subsidios por vivienda fuera de
la base, alimentacién y ropa

-Ingresosdecualquierotrafuente -Unniforecibeingresosregulares de unfondode

pensiones privado, anualidad o fi

OPCIONAL

Identidad étnicayracialde los nifios

Estamos obligados a solicitar informacién sobre la raza de sus nifios y su origen étnico. Esta informacién es importante y ayudaa garantizar que servimos completamente a nuestra comunidad.
Responder a esta seccion es opcional y sus nifios seguirdn teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.

Hispano o latino I:l No hispano o latino | |

Indio americano o nativo de Alaska | | Asiatico | | Negro o afroamericano I:l Nativo de Hawaiu otraisla del Pacifico I:l

Grupo étnico (marque uno):

Raza(marque unaomas):

Blanco I:l

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para informarse del programa (por
ejemplo, braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse en contacto con el
organismo (estatalolocal) dondesolicitaronsusprestaciones. Las personassordas o con problemasdeaudicionodefi
encias en el habla pueden ponerse en contacto con el USDA a través del Federal Relay Service (servicio federal de
transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademas, puede encontrar informacion del programa en otros idiomas ademas del
inglés.

La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud. No esta obligado a
darestainformacion, perosinolohace, nopodemosautorizar que sus nifios reciban comidasgratisoa precioreducido.
Debe incluir los ultimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social del miembro adulto de la vivienda que firma la
solicitud. No son obligatorios los ultimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en
nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricion complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF -
Asistenciatemporal parafamilias necesitadas) Programor Food Distribution Programon Indian Reservations (FDPIR -
Programadedistribucion de alimentosenreservasindias) u otroidentificador FDPIR de sunifio, o cuandoindica que el
miembroadulto de laviviendaquefi alasolicitud no tiene un nimero de la Seguridad Social. Usaremos suinformacion
paradeterminar sisu nifio tiene derecho arecibir comidas gratisoa precioreducido, y laadministraciony ejecucion de
los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de educacion, salud y
nutricion paraayudarlosaevaluar, fi odeterminar las prestaciones de sus programas, auditores pararevisar los
programas, yagentesdel orden publico paraayudarlosainvestigar violaciones de lasnormasdel programa.

Parapresentarunaquejapor discriminacion contrael programa, rellene el formulariode quejas por discriminacion contrael
programa de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en linea en:
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA
con todalainformacionsolicitadaenelformulario. Parasolicitar unacopiadelformulariode queja, llameal (866)632-9992.
Envie elformulariorellenadoocartaal USDApor:

correo: U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410
(202)690-7442; 0

program.intake@usda.gov.

*Solo use esta direccion si
estd presentando una
gueja por discriminacion

De acuerdocon laley federal de derechos civilesy los reglamentosy politicas de derechos civiles del Departamento de
AgriculturadeEE. UU. (USDA - U.S. Department of Agriculture), eLUSDA, sus organismos, ofi yempleados, y las

instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, fax:
origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en correoelectrénico:
cualquier programaoactividadllevadaacaboofinanciado porel USDA. ’

Esta institucion aplica el principio de igualdad de oportunidades.

No rellenar Parausoexclusivodel colegio

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12

How often? Eligibility:
Total Income Weekly | BiWeskly | 2xMonth | Montnly | Annual ‘ Household Size Free ‘Reduced‘ Denied
‘ I:I Categorical Eligibility
Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date
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