










I I l'RA DI: MOLIJI· 
1111' SCHOOi BOARD 01· I ll31 RI Y COLIN I Y. I L.ORIDA 

FORMULARIO DE ENTRADA ANO I \COi AR 2017-2018

AP! I UDO LEC,AL DEL ES I UDIANTE .Jr .. Ill, F1c. PRIM! R NOM13RL SEGUNDO NOMBRE o 
lnicial 

(,r,1do �odal Security Number ·1 elcfono Casa ( ) --
- (}fcn,g• I '.1� ,, ... i.11111. Feclm de N.icimienlo 
-

I I I d ... m:11L.d11h� (MM/DD/A11o) - I rabajo- l'vla1m.1 ( ) h,l-

I 
I rabajo- Papa ( ) I XI ----

Cclular- Mama ( ) . 

Celular- l'.1pa ( )__ -

lorreo I lcctronil:o. 
Dircu 1011 dc Correo 

I 
Apl. ii.

I 
(. iudad

I 
Co<ligo Postal

Dircu·1on IH:lllal-(Si cs <lilc.'n.:nle dc la <lhecci,111 <le corrrn) 

SEXO CAI l·GORIA L !'NICO: I scoja 11110 por favor. I lispano Latmo No I lispano Latino 
CA'I LGORIA RM. !AL: Marque lollos lo� quc apliqucn: Blanco Nc!,\ro Afro-Amcricano

Ma�culino (MI Femenino (I') Asiatico ln<ligcna Amcricano/ Na1i, ode Alaska 
Nativo de I lawaii o otra hla dcl l'acilico 

I UGAR DE NAClf'v11ENTO-Ciudad I Pais 11 stado/provincia I PAIS DE CIUDADANIA

I '>TllDIANTF VIVE CON· ,.Sc hahla 1111 id1oma <l1ll!rcn1e al inglc� end hogar'' ()si () no 
Amhos l\idrc'> (P) PJdrl!!, Cushidial ('-;) , I I alumno lubla algun olro 1dioma m,1kr110 quc 110 sea cl 111�lc!-.·> O �i O 110 
I padre y nucva part:ia (I') (iuaitlian Leg,tl (G) ,.I labia un idiom.i mas frccucnlemcntc quc cl mgks'1 

Solo Madre (P) Guardian Ad Litcm (A) () �i O 110 labajo: lodoc, lo� 4uc apliqucnl 
Solo Padre (P) 0th�.- (0) . C\IC 11 ii\o C\ 

,. 
(l dc,ampara<lo. () migrantc o ( )li1gado'.' 

( ,11anlmn ( Mmlrt·, Padre, Cl'-) l clelono de I r,1h,1jo I mplcaJrn

I n ca,ns �-spccialcs incluyc dornrncntut:1cm ( ) -

IN l \SO DF FMFRGl:.NCI/\) NO MF l'ld DL1'. CON'I AC I AR, I.LAML A LOS SIGIJlll\ I I">. AQ{ 'I DOY PrRMISO A I.A 
I �l I 11 I \ l'I\RA LI t\ \.1AR A rs r AS Pl RSUN;\S PARA RECOGER A Ml NINO Y CUIDI A I·� 11 DURAN II Ml AUSI NCIA-
I. I clclono ( ) - Nomhrc Relacion 
2 lelelono ( ) - Nomhrc Relacion 
1. I clclimo ( ) - Nomhrc Relacion 
4. lclefono ( ) - Nombrc Relacion 
;,El al11111110 rnmpkto cl l,imll•rgartcn'! () si () 110 

;,Akndii1 al!!Ullo de cstas 1>ro!!ramas'! () V. Pre•k () Title I () r>isahililics () l-lcadslarl () Prl•·K 1>rirndo (de siago) 
;,El. All MNO A">l'iTIO A AL(,lfN PROGRAMA ESPECIAL? VIDEO y FOTOS PU DI ERAN Planes de Transprn1aci6n 
0 \i () No �1 e,cog.c Si. man:a a caul programa(s) aplko: SER lJSADOS PARA l L AM P.M 

PERIODICO. LA PAGINA DI Bu�,• Bu,, 
_ Alun11111 <ll! I <lut:aci1m !· -.:cepcinnal (LSI·) ESOL WEB U OTRO Ml DIO Andand1> Andando 

--

hluL,u .. 1i'111 Altcrnativa PUBLICO. ;,DAN Pl RMI\O' Auto Alllll 
, I �ta 111 -Lnlo corricntcmc111e'.' (I �i {) No OtrJ Utrn 

SI NO 
Nlllllhrc dl! la l llima L-;cuda 1\lc11di<la, l.i dirccdL1n y cl tdcfono (en ordcn <lei mas rccic:n primi:ro) 

Nomlnc dt.: I -;cuela DircLcion Ciuda<l l:5tado lip l'clcfono 
( ) 

I ':iCRml AQUI CUJ\LQUll·R EXl'IJLSJON O ARRESTOS RESULTANDO EN CARGO� YO \ CION DI PAR 11· DI LA
.Ill!-. 1 l l..lA JL Vl:NIL l·NCON I RAIL ALL MNO. 

< Aparccc.• aruuvu'> dcl alumno con nmnhrc di!crente? Escribclo aqui 

I ":,I A I l 11O 837.06 Dr L/\ J LORI DA IS I IPUI.A ()UE CUAU)UIER PERSONA CJI I· I IA( I DI CLARACIONES FALS1\S POR 
I":.(. RI IO ( ON I A IN 11 NCH)N DI· I NGANAR /\ UN FlJNClONARIO l'LJBLlCO EN MLJ)IO DI °'U FUNCl<)N OFICIAI SIRA 
Cl LPABI I DI· l N l)J I 110 Ml NOR DI �I GUN DO GRADO. 

Nomhrl! de l'a<lrc Guardi."m (letras de moldc ) 
--

I lrlll.t <l, Padre o Guardiiin Fcdia 















Electr6nica personal: 

---

No se permite usar electr6nica personal de ningun tipo durante las horas del programa. Liberty 
21st CCLC no se hace responsable de la perdida o dano de ningun dlsposltivo electr6nlco. 

Eventos especiales y huespedes: 

---

Special events will be brought onto our campus throughout the school year. Children will enjoy 
a variety of live and interactive presentations. I understand that participation is a privilege and 
not a right and may be revoked at any time by the program administration. 

Enfermedad: 

---

Estey de acuerdo en mantener a mi hijo en casa cuando sepa que esta enfermo, tiene fiebre de 
100 grades o mas, vomita o tiene una enfermedad contagiosa. Los nines pueden regresar a 
liberty 21st CCLC cuando no tienen fiebre / sistema durante 24 horas. 

Emergencias: 

En case de emergencia, el personal se comunicara conmigo y/o con los contactos de emergencia 
que figuran en la lista de Liberty 21st CCLC. Acepto actualizar la Admlnistraci6n de Liberty 21 
CCLC par escrito con cualquier nueva informaci6n de contacto. Entiendo que si la informaci6n no 

___ esta actualizada, mi notificaci6n de una emergencia puede demorarse. 

---

Si se necesita atenci6n hospitalaria inmediata, el personal llamara al 911. Entiendo que sere 
responsable por todos los costos incurridos. 

Inclemencias del Clima: 

---

Tarea: 

---

Si las escuelas del condado de Liberty estan cerradas debido a las inclemenclas del tiempo, el 
programa liberty 21st CCLC tambien estara cerrado. las notificaciones de emergencia se 
publicaran en la pagina de inicio de nuestro sitio web y se dejaran en la linea telef6nica Liberty 
21st CCLC. 

El Programa provee horarios designados para instrucci6n, actividades de enriquecimiento y tareas. 
Durante el tiempo de tarea, el personal esta disponlble para asistencia. 
Aungue se hara un esfuerzo razonable, el personal no es responsable de asequrar que toda la 
tarea este comoleta y correcta. 

Recopilaci6n de datos: 

---

Doy permiso para que los dates relativos a mi hijo ya mi entren en el sistema de recopilaci6n de 
dates para fines de evaluaci6n del programa. La informaci6n estara disponible para el personal del 
sitio de Liberty 21 CCLC. Entiendo que toda la informaci6n proporcionada seguira siendo 
confidencial. 

Exito escolar: 
Entiendo que Liberty 21 CCLC trabaja con las Escuelas del Condado de Liberty para ayudar a 
desarrollar y entregar actividades que involucran y impactan a las nines. Doy permiso para que el 
personal del programa libertad del Siglo 21 reciba informes de asistencia y progreso, 
calificaciones a medic plaza, calificaciones de fin de ano y resultados de examenes para el afio 
escolar 2011-2012 y 2012-2013. Tambien doy mi permiso para que el personal del programa del 
Centro de Aprendlzaje Comunitario Liberty 21st Century obtenga la informaci6n anterior 6 meses 
despues de que mi hijo complete el programa para ayudar al Liberty 21st CCLC a completar la 
recolecci6n de dates de salida. 
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Nombre de Estudante _________________ Fecha de Nacimiento _____ _ 

Ultimo Primer Segundo Nombre 

Direcion de Casa ______________________ Telefono de Casa ______ _ 

Direcion de Coreo Postal (si es diferente de direction de casa) __________________ _ 

Escuela Corriente. ______________ Grado L_ano de escuela) __ Professor ___ _ 

Esuela Anteriores ______________ Ciudad __________ Estado ____ _ 

Madre/Guardian __________ Telefono de Casa, _______ Cellular ________ _ 

Trabajo/Horas: desde ___ asta __ Telefono de Trabajo _______ Correo Electronico _____ _ 

Padre/Guardian __________ Telefono De Casa _______ Cellular ________ _ 

Trabajo/Horas: desde ___ asta __ Telefono de Trabajo _______ Correo Electronico _____ _ 

ldioma Preferido -----------------------------------

Proveer informacion de 3 personas qu usted da permiso a transporter a su hijo/hija (identificaci6n mandatoria): 

Nombre Relacion Telefono Cellular 
1._________ _____________________________ _
2. ______________________________________ _
3 .. _________ _____________________________ _
4 .. ______________________________________ _

5. _________________ _____________________ _

Medico de Familia ____________________ Telefono _________ _ 
Dentista de Familia Telefono _________ _ 
El nino/nina esta con Medicaid? Servicios Medicales de Ninos? Otro? __________ _ 

Allergias _______________________ Lentes _ Lentes de Contactos __ _ 

Otras Precupaciones de Salud / lnstruciones Specificas / Medicaciones Requeridas, etc. 

Alerta de Custodia ________________________________ _ 

Carta de Saludo de Emergencia 



El Servicio Plan de Salud ase una provision en record de salud, consultacion de enfermera, tratamiento de 
emergencia y no invasion cribado (escuchando, mirando, escoliosis, altura y peso). Si algun parienle desea sacar su 
hijo/hija de cribado lo necesita acer en documento. Examenes comiensan el comuinso de Octubre de cada ano de 
escuela. Cribado de temperatura sera echo si es nessesario. Pariente o guardian tiene la responsabilidad para acer 
una lista de allegrias de su hijo/hija en este documento. 

En case serio de danho o enfermedad que necesita tratamiento, la escuela y los representantes tienen mi permiso 
para contactar servicios de emergencia. El servisio de emergencia medica tiene mi permiso adar tratamientos o 
transporter a mi hijo/hija. Yo tambien voy a ser contactado de parte de la situacion. Yo sero responsable a pagar los 
costos. 

En caso de accidente o enfermedad que necessita tratamiento al memento mi hijo/hija no esta indicado , pero 
puendo segir en la escuela, queiro que la escuela me contacte o persona designada para transporter a mi hijo/hija. 
Si la escuela no me puedo contaclar, pedo que contacten una persona de mis lista de contaclos y que quieden a mi 
hijo/hija. En el evento que nadie de mis lista de contactos esta disponible, enlonces servicio de emergencia publica 
puede ser contactado para assistir y possiblemente ser transportado y tralado. Yo enliendo que yo necesito notificar 
la escuela si ay cambios de salud en el documenlo de informacion. 

Yo entiendo que ciertos documentos educasionales de mi hijo/hija seran parte de el Districto y los companiores de 
salud necessitados para evaluar el servicio de salud de mi estudiante. Yo tambien entiendo y confirm que los records 
de tratamiento creada con una persona de servicios de salud y la escuela puede compartir lo con officiales de el 
districto que tienen una reson legitima para rasones educasionales. 

Dato:. _________ Nombre de Pariente/Guardian: __________________ _ 

(PORFAVOR LLENE LOS DOS LADO DE ESTA DOCUMENTO) 
La Boarde de Liberty County, Florida, complae com el State Statues on Veteran's Preference and Federal statue que 
no discrimina lo bases de raca, color, sexo, religion, origin nacional, edad, desibilidades, stado de casamento, o 
orientasion de sexo. 





Nuestra escuela esta usando ParentSquare ! 

Oueridos padres, 

Estamos muy contentos de dejarlos saber que este ano vamos a utilizar 

ParentSquare para comunicarnos con ustedes en la escuela, y en sus aulas y 

grupos. ParentSquare proporciona una manera simple y seguro para que todos 

en la escuela se comuniquen. Con ParentSquare usted podra 

• Recibir todas las comunicaciones de la escuela y el aula a traves de correo

electronico, texto o aplicacion movil

• Very descargar fotos

• Ver el calendario escolar y del el aula y confirmar asistencia a eventos

• Registrarse facilmente para ser voluntario y / o traer articulos

Active Su Cuenta 

Pronto recibira una invitaci6n por correo electronico o de texto para unirse a 

ParentSquare. Por favor haga click el enlace para activar su cuenta. Se tarda 

menos de un minuto. 

Pu ede utilizar ParentSquare en cualquier dispositivo. Puede descargar la 

aplicaci6n m6vil gratis para Android o iOS, y tambien se puede utilizar desde 

una computadora en: www.parentsquare.com 

Nuestro objetivo es que toda familia se una a ParentSquare. Por favor no dude 

en hacerme cualquier pregunta. 

Muchas gracias! 




