
Inscribir a su hijo en la escuela es 
un gran paso para el futuro de su hijo. 

Lo siguente es la información que el Distrito Escolar de Glencoe-Silver Lake 
necesita antes de que su hijo ingrese al jardín de infantes este otoño. 

• Si su hijo no ha sido evaluado en preescolar, llame a Tamara (320-864-2568) para
programar una hora para que su hijo sea evaluado o visite su sitio web y programe en
línea.

 https://www.gsl.k12.mn.us/domain/1151 

• Por favor traiga una copia del Acta de Nacimiento de su hijo a la escuela.

• Por favor traiga una copia actualizada del registro de vacunas de su hijo.

Por favor complete los siguientes formularios y envíelos por correo electrónico a 
kruschmeier@gsl.k12.mn.us, déjelos en la puerta 14 de Lincoln Elementary o llévelos 
a La ronda de jardín de infants! 

• Formulario de colocación de jardín de infants

• Información de Transporte Estudiantil

• Información de Transporte Estudiantil

Todos los formularios se encuentran a continuación y se pueden completar en línea. 

https://www.gsl.k12.mn.us/domain/1151
mailto:kruschmeier@gsl.k12.mn.us




EScuelas Públicas del Glencoe-Silver Lake 
Distrito Escolar Independiente #2859 

Formulario de Registro del Estudiante Nuevo 

Use su nombre legal. El propósito y el uso planeado de esta data son para que el personal de la escuela pueda ayudarle más efectivamente 
y proveer servicio seguro a su familia. Ud. tiene el derecho de rehusar dar la información necesaria; sin embargo, si Ud. no de toda la 
información pedida, tal vez no reciba los servicios necesitados. La información que recolectamos será guardada en la oficina y pueda ser 
compartida con el personal escolar autorizado. 

Estudiante Inscribiéndose: 
Apellido Legal Primer Nombre Legal 

Medio Nombre No tiene Grado Fecha de Nacimiento Sexo – encierre uno 
M   o   F 

País Dónde Nació   
Si el país no son los USA, fecha cuando se inscribió en una escuela en los USA Fecha Año 
Niño vive con: ambos padres madre sola padre sólo custodia mutua 

 tutores otro (especifique) 

 Estudiantes 9-12 Grado Teléfono Celular:_________________________________ Email:__________________________________

Padre/Tutor Legal y Contacto de Emergencia #1: 
Apellido Primer nombre Medio nombre 

Sexo:     M o   F Email 

Condado donde vive: Teléfono de Trabajo ( ) 

Teléfono de Casa ( ) Teléfono Celular ( ) 

Dirección de Casa Ciudad Estado Código 

Dirección de correo (si no es la casa o es un apartado--P.O. 
Box) 

Ciudad Estado Código 

Relación al estudiante 

Padre/Tutor Legal y Contacto de Emergencia #2: 
Apellido Primer nombre Medio nombre 

Sexo:     M o   F Email 

Condado donde vive: Teléfono de Trabajo ( ) 

Teléfono de Casa ( ) Teléfono Celular ( ) 
Dirección de Casa Ciudad Estado Código 

Dirección de correo (si no es la casa o es un apartado--P.O. 
Box) 

Ciudad Estado Código 

Relación al estudiante 

Siga



OBLIGATORIO: Por favor, anote el nombre de la escuela, la ciudad, el estado y los teléfonos de las escuelas asistidas 

en los últimos 4 años   

OBLIGATORIO: ¿Ha asistido este niño una escuela en Minnesota? Sí No 

Si sí, ¿dónde y cuándo?   

¿Se ha mudado recientemente o dentro de los últimos 36 meses para conseguir trabajo temporal de la agricultura o la pesca? 

No ¿Tiene este niño un IEP activo? 

¿Recibe servicios de Título I? No

Anote las necesidades especiales, limitaciones o desventajas que la escuela debe saber:

   Sí No 

¿Ha recibido el niño servicios de educación especial?  

¿Está en el Plan 504?  

¿Ha completado este niño la Detección Temprana de la Niñez? Sí No Fecha de la Detección 

¿PAPELES LEGALES DEL TUTOR ESTAN ARCHIVADOS? Sí  No 

La escuela tiene la responsabilidad del bien del niño, y puede funcionar según la ley si ha sido informado. Si los padres del niño están 
separados, el distrito escolar debe ser informado (1) de quien tiene la custodia del niño y (2) qué persona(s) están aprobadas para ver al 
niño o para transportarle de la escuela. Si hay una orden de alejamiento vigente negando a cualquier de los padres el derecho de ver o hacer 
contacto con el niño, hay que estar una orden de la corte en el archivo de la oficina de la escuela. 

¿Quién tiene la custodia? Ambos padres Padre Madre Otro 
¿Hay una orden de alejamiento? Sí No Si sí, la fecha de la orden de la corte _______________________ 
¿Hay una orden de la corte en el archivo de la escuela? Sí No 

Hermanos del estudiante registrándose 

Por favor, escriba la información de otros niños en otra hoja. 

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: 
 M  F 

Fecha de nacimiento 

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: 
 M  F 

Fecha de nacimiento 

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: 
 M  F 

Fecha de nacimiento 

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: 
 M  F 

Fecha de nacimiento 

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: 
 M  F 

Fecha de nacimiento 

Ponga una palomita si quiere recibir documentos traducidos al español cuando estén disponibles. 

Sí 

Sí 

Sí No 

¿Recibe este niño servicios de ESL (inglés como segundo idioma)?

Sí 

Sí 

No 

No 



Contacto de Emergencia #3 de alguien NO de la Familia: 
Nombre Relación al estudiante 

Teléfono de Casa ( ) Teléfono Celular ( ) 

Contacto de Emergencia #4 de alguien NO de la Familia: 
Nombre Relación al estudiante 

Teléfono de Casa ( ) Teléfono Celular ( ) 

Estudiantes Elementales. La elegibilidad de un estudiante para recibir el transporte depende de la distancia que vive de la escuela. 
El transporte es provisto a los estudiantes quienes viajan de la casa o la guardería que está una milla o más de la escuela. Si usa una 
guardería, anote la información abajo. 
Nombre del proveedor del cuidado Teléfono ( ) _ 
Dirección del proveedor  Ciudad 

Doy mi permiso a las personas profesionales, al distrito escolar, o a la agencia alistada arriba para que de los archivos de la 
escuela, las asesorías psicológicas, y/o los archivos de salud que tengan que ver con mi hijo al Distrito Escolar Glencoe-Silver 
#2859 para el propósito de planear los servicios educacionales de mi hijo. 
**Cuando se registre, traiga una copia del certificado de nacimiento o pasaporte de su hijo.**

Formulario llenado por 
Por favor, imprente su nombre 

Fecha 

Firma Relación al estudiante 

Muchas gracias por devolver este formulario a la escuela de su hijo/a del GSL. ¿Preguntas? Contacte a: 
Preescolar: Tamera Zajicek, 320-864-2681 
TJZajicek@gsl.k12.mn.us 

GSL Jr./Sr. High School: Cheryl Templin, 320-864-2405
CTemplin@gsl.k12.mn.us 

Lincoln Elemental: Kim Ruschmeier, 320-864-2666
KRuschmeier@gsl.k12.mn.us 

Oficina del Distrito: Trisha Zajicek, 320-864-2494
TZajicek@gsl.k12.mn.us 

Lakeside Elemental: Lori Hatlestad, 320-864-2500 
LHatlestad@gsl.k12.mn.us

Uso Interno Sólo 
Maestro/RAP: Transporte Locker # 

Archivos Pedidos? □ Sí □ No Archivos Recibidos?   □ Sí □ No Notas: 

Firma del 
padre 

Interprete:320-864-2686

Sexo: 

Sexo: 

    M    F 

    M     F 

Estudiantes de secundaria y preparatoria: los grados 7-12 que viven a más de 2 millas de la escuela secundaria y preparatoria 
son elegibles para transporte. Si un estudiante vive dentro de las 2 millas de la escuela, no es elegible para transporte.
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2019-20 Formulario de designación demográfica racial y étnica 
Nombre del estudiante: _______________________ Segundo nombre/inicial del estudiante: _______________ 
Apellidos: _________________________________ Fecha de nacimiento: _______________ 
Distrito: ___________________________ Escuela: __________________________ 

Las escuelas están obligadas a remitir determinada información de etnicidad y raza al estado y al Departamento de Educación de EE. 
UU. Debido a cambios recientes en la ley estatal de Minnesota, Minnesota desglosa cada categoría en grupos detallados para 
ampliar la representación de nuestras poblaciones de estudiantes. Los progenitores o tutores no tienen que contestar a las 
preguntas federales (en negrita) para sus hijos. Si decide no contestar a las preguntas federales (en negrita), la ley obliga a las 
escuelas a hacerlo por usted. Esto es un último recurso. Preferimos que sean los progenitores o tutores quienes rellenen el 
formulario. Las preguntas del estado están marcadas como “Opcionales” y las escuelas no rellenarán esta información por usted. 

Esta información ayuda a mejorar la enseñanza y el aprendizaje a todos y nos ayuda a identificar y a defender con precisión a 
estudiantes con pocos recursos. La información recopilada en este formulario se considera información privada. Puede consultar el 
aviso de privacidad para aprender más acerca del objetivo de recopilar esta información, cómo se utilizará o no se utilizará la 
información, y cómo se identificaron los grupos más detallados  El aviso de privacidad se encuentra en la sección de Preguntas Más 
Frecuentes: Formulario de designación étnica y racial 

¿El estudiante es Hispano/Latino, según la definición del gobierno federal? La definición federal incluye personas de 
cultura u origen Cubano, Mexicano, Puertorriqueño, Americano Central o del Sur, u otro Español, independientemente 
de la raza.1 

[Debe seleccionar “sí” o “no” a esta pregunta]. 

o Sí [Si sí, vaya a la Pregunta A]. o No [Si no, vaya a la Pregunta 1]. 

Pregunta opcional A: Si seleccionó sí anteriormente, seleccione lo que corresponda de la siguente lista (el 
personal de la escuela no responderá a esta pregunta): 

□ Prefiero no indicar □ Guatemalteco □ Salvadoreño □ Otro Hispano/Latino 
□ Colombiano □ Mexicano □ Español/American □ Desconocido 
□ Ecuatoriano □ Puertorriqueño o-Español 

Vaya a la Pregunta 1. 

1Registro Federal, Vol. 72, No. 202/Viernes, 19 de octubre de 2007/Avisos/59274 

https://education.mn.gov/MDE/fam/count/
https://education.mn.gov/MDE/fam/count/


  

    
   

  
 

   

    

 

     
  

  

 

  
  

 

 

     
 

 

[Seleccione “sí” como mínimo a una de las siguientes Preguntas (1-6)]. 

Pregunta 1: ¿Se identifica el estudiante como Indio Americano o Nativo de Alaska, según la definición del estado de 
Minnesota? La definición del estado de Minnesota incluye a personas que tienen ascendencia de cualquiera de los 
pueblos originales de Norteamérica que mantienen identificación cultural mediante afiliación tribal o reconocimiento 
comunitario. [Esta pregunta es necesaria para calcular ayudas/financiación estatal]. 

o Sí [Si sí, vaya a la Pregunta 1a]. o No [Si no, vaya a la Pregunta 2]. 

Pregunta opcional 1a: Si seleccionó sí anteriormente, seleccione lo que corresponda de la siguiente lista (el 
personal de la escuela no responderá a esta pregunta): 
□ Prefiero no indicar. □ Cherokee □ Otra Afiliación Tribal Indio 
□ Anishinaabe/Ojibwe □ Dakota/Lakota □ Desconocido 
Vaya a la Pregunta 2. 

Pregunta 2. ¿El estudiante es Indio Americano de Sudamérica o América Central? 

o Sí [Vaya a la Pregunta 3]. o No [Vaya a la Pregunta 3]. 

Pregunta 3. ¿El estudiante es Asiático, según la definición del gobierno federal? Esta definición federal incluye a 
personas de ascendencia de cualquiera de los pueblos originales del Lejano Oriente, Asia Suroriental, o el continente 
indio, incluidos, por ejemplo, Camboya, China, India, Japón, Corea, Malasia, Paquistán, Filipinas, Tailandia y Vietnam.1 

o Sí [Si sí, vaya a la Pregunta 3a]. o No [Si no, vaya a la Pregunta 4]. 

Pregunta opcional 3a: Si seleccionó sí anteriormente, seleccione lo que corresponda de la siguiente lista (el personal 
de la escuela no responderá a esta pregunta): 

□ Prefiero no indicar. □ Chino □ Karen □ Otro Asiático 
□ Indio Asiático □ Filipino □ Coreano □ Desconocido 
□ Birmano □ Hmong □ Vietnamita 

Vaya a la Pregunta 4. 

Pregunta 4. ¿El estudiante es negro o Americano Africano, según la definición del gobierno federal? La definición 
federal incluye personas de ascendencia de cualquiera de los grupos raciales negros de África.1 

o Sí [Si sí, vaya a la Pregunta 4a]. o No [Si no, vaya a la Pregunta 5]. 



 

  
  

   
 

  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

 

 
      

 
 

     

 
     

     

    
 

 

 

Pregunta opcional 4a. Si seleccionó sí anteriormente, seleccione lo que corresponda de la siguiente lista (el personal 
de la escuela no responderá a esta pregunta): 

□ Prefiero no indicar □ Otro-Etíope □ Somalí 
□ Americano-Africano □ Liberiano □ Otro negro 
□ Oromo-Etíope □ Nigeriano □ Desconocido 

Vaya a la Pregunta 5. 

Pregunta 5. ¿El estudiante es Hawaiano Nativo u Otro Isleño del Pacífico, según la definición del gobierno federal? La 
definición federal incluye a personas de ascendencia de cualquiera de los pueblos originales de Hawái, Guam, Samoa y 
otras Islas del Pacífico. 

o Sí [Vaya a la Pregunta 6]. o No [Vaya a la Pregunta 6]. 

Pregunta 6. ¿El estudiante es blanco, según la definición del gobierno federal? La definición federal incluye a personas
de ascendencia de cualquiera de los pueblos originales de Europa, Oriente Medio o Norte de África.1 

o Sí o No 

Nombre del progenitor/tutor _______________________________________________Fecha __________________ 

Firma del progenitor/tutor ________________________________________________________________________ 

El objetivo de recopilar cada grupo, cómo se utilizará o no se utilizará la información, y cómo se identificaron los grupos más 
detallados se puede consultar en el documento adjunto de Preguntas Más Frecuentes. 
1Registro Federal, Vol. 72, No. 202/Viernes, 19 de octubre de 2007/Avisos/59274 





SPANISH - Digital Equity Student and Family Survey | Revised 2021| Page 1 of 2 

Encuesta de Equidad Digital del Estudiante 

Instrucciones 

Por favor, complete la información siguiente basándose en cómo utiliza los dispositivos electrónicos para hacer la tarea 
escolar en la casa. Esta encuesta utiliza la dirección primaria que usted proporciona como su "hogar." Usted debe 
responder a las siguientes preguntas basándose solo en las condiciones que existen en esta dirección. Al final de la 
encuesta hay una oportunidad para decir más acerca de los lugares adicionales donde usted vive y hace tarea escolar. 

Información del estudiante 

Nombre: 

Apellido: 

Grado: 

Dirección primaria: 

Acceso a dispositivos digitales 

1) ¿Utiliza el estudiante un dispositivo electrónico como una computadora, tableta o teléfono
inteligente para realizar la tarea escolar?

No (pasar a la pregunta 2)
Sí (continuar en 1a)

a. En caso afirmativo, ¿qué tipo de dispositivo electrónico utiliza el estudiante generalmente para
realizar la tarea?

(seleccione SOLO una) 
Computadora de escritorio o portátil 
Tableta 
Chromebook 
Teléfono inteligente 
Otro  

b. ¿La escuela proporciona el dispositivo electrónico (de 1a)?

Sí 
No 

c. ¿Se comparte el dispositivo electrónico con alguien más en la casa?

Sí 
No 



SPANISH - Digital Equity Student and Family Survey | Revised 2021| Page 2 of 2 

Acceso a Internet 

2) ¿Puede el estudiante acceder a Internet en su dispositivo electrónico en la casa?

No – No hay Internet disponible en la casa (pasar a la pregunta 4)
No – Internet no es costeable en la casa (pasar a la pregunta 4)
No – Otro (pasar a la pregunta 4)
Sí (continuar en la pregunta 2a)

a. En caso afirmativo, ¿qué clase de servicio de Internet tiene en la casa?

Banda ancha residencial (por ejemplo: Cable, Fibra óptica, DSL) 
Telefonía móvil  
Zona wifi (hotspot) proporcionada por la escuela 
Satelital  
Analógica 
Otro 
No estoy seguro/a 

b. ¿Puede el estudiante ver un video en su dispositivo electrónico sin pausas?

Sí, sin pausas ni buffering 
Sí, con algunas pausas o buffering 
No, la transmisión no funciona 







 Glencoe-Silver Lake Public Schools 
     Independent School District #2859 

Proudly serving the communities of Biscay, Brownton, Glencoe, New Auburn, Plato, and Silver Lake 

 GSL Health Services 

District Office – 1621 E 16th St. Glencoe, MN 55336 – 320-864-2499 Fax 320-864-6320 
Glencoe-Silver Lake Junior/High School (Grades 7-12) – 1825 E 16th St. Glencoe, MN 55336 – 320-864-2400 Fax 320-864-6475 

Lakeside Elementary (Grades 3-6) – 229 Lake Ave. Silver Lake, MN 55381 – 320-864-2500 Fax 320-327-3122 
Lincoln Elementary (Grades K-2) – 1621 E 16th St. Glencoe, MN 55336 – 320-864-2666 Fax 320-864-2682 

Encuesta Anual GSL; Información de Emergencia de Salud del Estudiante 
* Regrese a la oficina de salud escolar de su hijo lo antes posible. 

Estudiante______________________________   Cumpleaños ________________   Grado ____________ 
Médico Princial ________________________ Clínica__________________  Teléfono________________ 

Contactos de Emergencia 

POR FAVOR, asegúrese de que el perfil de Infinite Campus de su hijo tenga información precisa sobre 
nombres y números de contactos de emergencia. La información sobre Infinite Campus es la que 
usaremos en caso de emergencia.  

Sección 1: No Hay Problemas de Salud ______ 
Sección 2: Hay Preocupaciones de Salud Sérias-ponga una palomita a lado de los que aplican 
___Asma 
___Diabetes 
___Severa alergia Escriba la alergia aquí_______________________________________________ 
___Convulsión Tipo de convulsión_________________________________________________ 
___Otro  Explicar__________________________________________________________ 

Sección 3: Medicamento – ponga una palomita a lado de los que aplican 
___Insulina/glucagón    ___ Estudiante lleva___Localizada en la oficina de salud ___no necesitada en escuela 
___Bomba de Insulina   ___ Estudiante lleva___Localizada en la oficina de salud ___no necesitada en escuela 
___Inhalador    ___ Estudiante lleva___Localizada en la oficina de salud ___no necesitada en escuela 
___Epi-Pen    ___ Estudiante lleva___Localizada en la oficina de salud ___no necesitada n escuela 
___Diastat          ___ Localizada en la oficina de salud ___no necesitada en escuela 
___Medicación Droga____________________  Dosis______________  Tiempo __________ 

___Medicación ha sido provista a la escuela ___ Medicación no necesitada en escuela 

*Un formulario de administración de medicamentos, con órdenes médicas, debe completarse cada año para que la
oficina de salud pueda  administrar cualquier medicamento a su hijo. 

Sección 4: Liberación de información 
Entiendo que al firmar a continuación, esto autoriza a la LSN o asistente de salud en el edificio al que asiste mi estudiante para 
contactar a mi médico con respecto a este plan. La enfermera también proporcionará una copia de este plan al personal escolar 
apropiado según sea necesario para la seguridad y el bienestar de mi hijo. Entiendo que los servicios de salud están disponibles para 
mi hijo durante el día escolar académico, no antes ni después. También mantendré al distrito escolar actualizado sobre cualquier 
cambio en este plan o información de contacto. 

Firma de Padre/Tutor __________________________________________           Fecha__________





2024-2025
COLOCACIÓN DE ESTUDIANTES para jardín de infants 

Formulario de información para padres 
Este formulario garantizará que se tenga en cuenta la información importante cuando se coloque 
a su hijo en el jardín de infantes. 

Nombre del estudiante:_ ______________________________________________ 

preescolar asistido:___________________ 

Características del estilo de aprendizaje del estudiante (marque todas las que 
correspondan): 

 Activo   Sensible 
 Le encanta leer   Bueno en matemáticas 
 Hace un gran esfuerzo     Luchas con el aprendizaje 
 Emprendedor / Creativo  Alumno de paso a paso 
 Alta necesidad de atención.  Callado 
 Disfruta trabajar en grupo  Le gusta trabajar solo 
        Extrovertido   Timido 

****************************************** 

Por favor, no solicite un maestro específico. 
La colocación del estudiante está determinada por las necesidades académicas y las características de 

comportamiento, 
****************************************** 

Cuéntenos sobre las necesidades educativas de su hijo: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

Firma de Padres:    Fecha: 
____________________________________ _________________________ 





 Glencoe-Silver Lake Public Schools 
     Independent School District #2859 

Proudly serving the communities of Biscay, Brownton, Glencoe, New Auburn, Plato, and Silver Lake 

Transportepara para Estudiantes de 

Jardín de Infantes - Otoño de 2024 
             Elegibilidad para transporte en autobús GSL 
Las Escuelas Públicas de Glencoe-Silver Lake proporcionarán transporte en autobús para los 
estudiantes que viven a más de una milla de la Primaria Lincoln. En agosto de 2024, ¿cuál será 
la elegibilidad para el autobús de su hijo? 
Nombre de Estudiante:   

Optción 1 No elegible para el transporte 

Optción 2 GSL recogerá a mi hijo y lo dejará en casa 
(en mi domicilio si estoy en el campo; si en la ciudad, en la parada de autobús más cercana): 
Dirección (calle y ciudad): 

Optción 3 Los padres dejarán y recogerán en Lincoln Elementary: 

Mañana Tarde 

Optción 4 Los padres dejarán y recogerán en PAC en Lincoln Elementary: 

Mañana Tarde 

Optción 5 Mi hija/o irá a la guardería: 

Mañana Tarde 

Nombre del proveedor:  

Dirección (calle y ciudad): 

Optción 6 La situación de mi hijo no se ajusta a ninguna de estas opciones: 

Comentarios: 

Firma del padre/tutor legal: _____________________________________________ Fecha: 


	Blank Page
	New Student Registration Form Spanish 22-23 Fillable.pdf
	Estudiante Inscribiéndose:
	OBLIGATORIO: Por favor, anote el nombre de la escuela, la ciudad, el estado y los teléfonos de las escuelas asistidas en los últimos 4 años
	Si sí, ¿dónde y cuándo?
	¿Recibe servicios de Título I? Sí No Anote las necesidades especiales, limitaciones o desventajas que

	¿Quién tiene la custodia? Ambos padres Padre Madre Otro

	Contacto de Emergencia #3 de alguien NO de la Familia:
	Nombre del proveedor del cuidado   Teléfono (  ) _
	Doy mi permiso a las personas profesionales, al distrito escolar, o a la agencia alistada arriba para que de los archivos de la escuela, las asesorías psicológicas, y/o los archivos de salud que tengan que ver con mi hijo al Distrito Escolar Glencoe-S...
	Fecha


	2019-20 Ethnic and Racial Demographic Designation Form-Spanish, Spain (1).pdf
	2019-20 Formulario de designación demográfica racial y étnica

	Blank Page
	Digital Equity Student and Family Survey_Spanish.pdf
	Encuesta de Equidad Digital del Estudiante
	Instrucciones
	Información del estudiante
	Acceso a dispositivos digitales
	1) ¿Utiliza el estudiante un dispositivo electrónico como una computadora, tableta o teléfono inteligente para realizar la tarea escolar?
	a. En caso afirmativo, ¿qué tipo de dispositivo electrónico utiliza el estudiante generalmente para realizar la tarea?
	b. ¿La escuela proporciona el dispositivo electrónico (de 1a)?
	c. ¿Se comparte el dispositivo electrónico con alguien más en la casa?

	Acceso a Internet
	2)  ¿Puede el estudiante acceder a Internet en su dispositivo electrónico en la casa?
	a. En caso afirmativo, ¿qué clase de servicio de Internet tiene en la casa?
	b. ¿Puede el estudiante ver un video en su dispositivo electrónico sin pausas?




	Blank Page
	Blank Page
	Ethnic and Racial Form Spanish.pdf
	2019-20 Formulario de designación demográfica racial y étnica


	Blank Page
	Blank Page
	New Student Registration Form Spanish 22-23 Fillable.pdf
	Estudiante Inscribiéndose:
	OBLIGATORIO: Por favor, anote el nombre de la escuela, la ciudad, el estado y los teléfonos de las escuelas asistidas en los últimos 4 años
	Si sí, ¿dónde y cuándo?
	¿Recibe servicios de Título I? Sí No Anote las necesidades especiales, limitaciones o desventajas que

	¿Quién tiene la custodia? Ambos padres Padre Madre Otro

	Contacto de Emergencia #3 de alguien NO de la Familia:
	Nombre del proveedor del cuidado   Teléfono (  ) _
	Doy mi permiso a las personas profesionales, al distrito escolar, o a la agencia alistada arriba para que de los archivos de la escuela, las asesorías psicológicas, y/o los archivos de salud que tengan que ver con mi hijo al Distrito Escolar Glencoe-S...
	Fecha


	2019-20 Ethnic and Racial Demographic Designation Form-Spanish, Spain (1).pdf
	2019-20 Formulario de designación demográfica racial y étnica

	Blank Page
	Digital Equity Student and Family Survey_Spanish.pdf
	Encuesta de Equidad Digital del Estudiante
	Instrucciones
	Información del estudiante
	Acceso a dispositivos digitales
	1) ¿Utiliza el estudiante un dispositivo electrónico como una computadora, tableta o teléfono inteligente para realizar la tarea escolar?
	a. En caso afirmativo, ¿qué tipo de dispositivo electrónico utiliza el estudiante generalmente para realizar la tarea?
	b. ¿La escuela proporciona el dispositivo electrónico (de 1a)?
	c. ¿Se comparte el dispositivo electrónico con alguien más en la casa?

	Acceso a Internet
	2)  ¿Puede el estudiante acceder a Internet en su dispositivo electrónico en la casa?
	a. En caso afirmativo, ¿qué clase de servicio de Internet tiene en la casa?
	b. ¿Puede el estudiante ver un video en su dispositivo electrónico sin pausas?




	Blank Page
	Blank Page
	Ethnic and Racial Form Spanish.pdf
	2019-20 Formulario de designación demográfica racial y étnica



	Date of birth_af_date: 
	Yes/No American Indian or Alaska Native required: Off
	Yes/No American Indian from South or Central America required: Off
	Yes/No Asian required: Off
	Yes/No black or African-American required: Off
	Yes/No Native Hawaiian or Other Pacific Islander required: Off
	Yes/No White required: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text21: 
	Text18: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Check Box17: Off
	Check Box30: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Text91: 
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Text106: 
	Text107: 
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Text110: 
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Text117: 
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Text122: 
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Check Box144: Off
	Check Box145: Off
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Check Box150: Off
	Check Box151: Off
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Text158: 
	Check Box159: Off
	Text160: 
	Check Box161: Off
	Check Box162: Off
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Students First Name: 
	Middle NameInitial: 
	Last Name: 
	District: 
	School: 
	Yes Hispanic/Latino required: Off
	No Hispanic/Latino required: Off
	Hispanic/Latino decline to indicate: Off
	Colombian: Off
	Ecuadorian: Off
	Guatemalan: Off
	Mexican: Off
	Puerto Rican: Off
	Salvadoran: Off
	SpaniardSpanish: Off
	Other Hispanic/Latino: Off
	Unknown Hispanic/Latino: Off
	Decline to indicate: Off
	Anishinaabe/Ojibwe: Off
	Cherokee: Off
	Dakota/Lakota: Off
	Other North American Indian Tribal Affiliation: Off
	Unknown American Indian: Off
	Asian decline to indicate: Off
	Asian Indian: Off
	Burmese: Off
	Chinese: Off
	Filipino: Off
	Hmong: Off
	Karen: Off
	Korean: Off
	Vietnamese: Off
	Other Asian: Off
	Unknown Asian: Off
	Black decline to indicate: Off
	African-American: Off
	Ethiopian-Oromo: Off
	Ethiopian-Other: Off
	Liberian: Off
	Nigerian: Off
	Somali: Off
	Other Black: Off
	Unknown Black: Off
	ParentsGuardian Name: 
	Today's date: 
	Parent(s)/Guardian Signature Required (Click to sign): 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Check Box189: Off
	Check Box190: Off
	Check Box191: Off
	Check Box192: Off
	Check Box193: Off
	Check Box194: Off
	Check Box195: Off
	Check Box196: Off
	Check Box197: Off
	Check Box198: Off
	Check Box199: Off
	Check Box200: Off
	Nombre completo del estudiante: 
	Fescha de nacimiento: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Check Box207: Off
	Check Box208: Off
	Check Box210: Off
	Check Box211: Off
	Text212: 
	Check Box213: Off
	Text214: 
	Check Box215: Off
	Text216: 
	Check Box218: Off
	Check Box219: Off
	Check Box220: Off
	Check Box221: Off
	Check Box222: Off
	Check Box223: Off
	Check Box224: Off
	Check Box225: Off
	Check Box226: Off
	Check Box227: Off
	Check Box228: Off
	Check Box229: Off
	Check Box230: Off
	Check Box231: Off
	Check Box232: Off
	Check Box233: Off
	Check Box234: Off
	Check Box235: Off
	Check Box236: Off
	Check Box237: Off
	Text238: 
	Text239: 
	Text240: 
	Check Box241: Off
	Check Box242: Off
	Text243: 
	Text244: 
	Nombre de Estudiante: 
	Optción 1: Off
	Optción 2: Off
	Dirección calle y ciudad: 
	Optción 3: Off
	Optción 4: Off
	Optción 5: Off
	Optción 6: Off
	Mañana: Off
	Tarde: Off
	Mañana_2: Off
	Tarde_2: Off
	Mañana_3: Off
	Tarde_3: Off
	Nombre del proveedor: 
	Dirección calle y ciudad_2: 
	Comentarios 1: 
	Comentarios 2: 
	Comentarios 3: 
	Firma del padretutor legal: 
	Fecha: 


