Rev. 06/2020

Debe tener una firma original; no se acepta una firma electrénica.

Escuelas Publicas de Chicago
Formulario de Matricula Escolar

Nombre de la escuela_ KINDERGARTEN
Informacion sobre el estudiante School Use Only:
B Tash S T GG Prevent duplicate student records. Search in SIS for an existing Student ID before creating
mbres de ermano:
anew one,
estudiante si estan matriculados en
CPS:
Apellido legal ler. Nombre legal Segundo Nombre legal Generacién (Jr., etc)

Género legal (F/M/X/N) Fecha nacimiento (mes/dia/afio) Nivel de grado en el registro (cuando ingresé a CPS)

Género afirmado* (F/M/N) ler Nombre afirmado* Segundo Nombre afirmado*

*Qpcionales. Para obtener més informacién sobre género afirmado y nombre afirmado, visite: Supporting Gender Diversity Toolkit

Informacion personal

S /N
Certificado de nacimiento
archivado

Tipo de verificacion de nacimiento

* Pais de nacimiento Estado donde naci6 Ciudad donde naci6

* Completar si el estudiante no naci6 en los Estados Unidos (US) o uno de sus Territorios:

Fecha de la primera matriculacién en cualquier escuela de los Estados Unidos:

Aiios completados en una escuela de los Estados Unidos:

Schaol Use Only: Note that “Date of first enrollnient in any US School” becomes a vequired field in SIS if “Birth
Country” is not the US or one of its Territories.

Direccidn/teléfono del estudiante

Direccion fisica (domicilio)

Direccion de correo
(si es diferente al domicilio)

Nimero y nombre de la calle Apto. Ciudad Estado Cadigo postal

Ntmero y nombre de la calle Apto. Ciudad Estado Cddigo postal

Teléfono del domicilio

Informacion demogrdfica,
idioma del hogar,

contacto del padre/tutor legal,
informacion de emergencia/salud

Categoria Federal Etnica y de Raza: (Enter information into SIS from the Race and Ethnicitv Survey form)

Encuesta de Idioma del Hogar: (Enter information into SIS from the Home Language Survey form)

Contacto del Padre/Tutor legal: (Enter information into SIS from the Request for Emergency and Health Information form)
Informacién de Emergencia/Salud: (Enter information into SIS from the Request for Emergency and Health Information form

Matriculacion

Cédigos de los Estatus de
Matriculacién:
01 — No escuela previa
02 —Escuela Piblica de Chicago
( incluyendo Charter/Contrato)
03 — Escuela privada de Chicago
04 — Escuela piblica IL, no Chicago
05 — Escuela privada IL, no Chicago

07 — Escuela privada US, no Illinois
08 — No en los Estados Unidos

06 — Escuela piblica US, no Illinois

*Escuela desde la que se transfiere (si no es una escuela piiblica, chdrter o por contrato de Chicago)

*;Se encuentra en regla el estudiante? _ S / N
(Instructions to school: for out-ofstate public school or any private school students, a certification of “good standing" should be received
from the Parent/Guardian. Refer to CPS Policy 10-0623-PO1 for more information.)

Ciudad y Estado

Ultima escuela piiblica, charter o por contrato de Chicago a la que asisti6

S /N

(Esté recibiendo el estudiante algtin tipo de servicio de Educacién Especial?
(Instructions to school: if yes, please notify the Case Manager.)

Estudiante matriculado por

(nombre y relacion con letra de imprenta)

Firma del Padre/Tutor legal Fecha de la matriculacién

School Use Only:
Enrollment Status Code (insert a #from the left) Grade Level Homeroom/Division #




CHICAGO

PUBLIC CPS
SCHOOLS

SPANISH

Encuesta sobre Raza y Etnicidad

Nombre estudiante: Nombre escuela:
Género: ID Escuela:
Fecha nacimiento:

INSTRUCCIONES: Por favor responda las preguntas de la parte inferior. Ambas
prequntas deben ser respondidas. La Parte A se refiere al origen étnico del estudiante,
y la Parte B a la raza. Si usted no responde, el distrito escolar debera proveer esa
informacion basandose en la identificacion realizada por un observador.

Parte A. ;Es este estudiante Hispano/Latino? (Una persona de origen cubano,
mexicano, puertorriquefio, sudamericano o centroamericano, o de otra cultura u origen
espafiol sin importar la raza).

Escoja solamente una.

00 No, no Hispano/Latino
0O Si, Hispano/Latino
La pregunta anterior es sobre origen étnico, no raza. Sin importar la respuesta seleccionada,

contintie y responda las preguntas que siguen ahora marcando una o mas casillas para indicar
la raza que usted considera corresponde al estudiante.

Parte B. ;Cudl es la raza del estudiante? Escoja una o mas.

O Indio Americano o Nativo de Alaska (Una persona cuyos origenes pertenecen
a cualquiera de los habitantes originales de Norteamérica, Sudameérica o
Centroamérica, y que mantiene afiliacion tribal o vinculo comunitario).

O Asiatico (Una persona cuyos origenes pertenecen a cualquiera de los
habitantes originales del lejano oriente, sudeste asiatico o subcontinente indio,
incluyendo por ejemplo Camboya, China, India, Japon, Corea, Malasia,
Pakistan, Filipinas, Tailandia y Vietnam).

O Negro o Afroamericano (Una persona cuyos origenes pertenecen a
cualquiera de los grupos negros de Africa).

0 Nativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico (Una persona cuyos
origenes pertenecen a cualquiera de los habitantes originales de Hawaii, Guam,
Samoa u otras islas del Pacifico).

O Blanco (Una persona cuyos origenes pertenecen a cualquiera de los habitantes
originales de Europa, Medio Oriente o Norte de Africa).
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Complete this Home Language Survey at the student's initial enrollment in a Chicago Public School.
This form must be kept in the student's folder.

School:

Student Name:

Room:

School ID #: Network:

Student ID #:

English

1.lsa !anguage other than English spoken in your home?
I:‘ No l | Yes

2. Does the student speak a language other than English?

e

assess your child’s English language proficiency.

[

(Language)

(Language)

If the answer to either question is yes, the law requires the school to

IMPACT REGISTRATION PROCESS

(For Office use only)

|* The Non-English language’ {dentified on either
question is the Home Language. i :

o |f two different non-English languages are

. identified, enter the language identified In

| question 2 as the Home Language.

«Enter ENGLISH as a Home Language ONLY
when both questions are answered no.

Spanish
1. ¢ Se habla algtin otro {enguale que no sea inglés en su
hogar? 3

DNO DS[

(Lenguaje)

D No D Si (Lenguaje)
Si la respuesta a cualqulera de las preguntas es “Si", la ley requiere
_que la escuela evalie la fllldez de su nifio en el idioma inglés.

2. (Hablael estudiante un lenguaje que no sea el inglés? . -

\

Palish g
1. Czy jezykiem innym niz angielski méwi sig w domu?,

] e [ ] wa (ezyk)
2. Czyt uczen méwl innym jezykiem niz angielskl_? ;
] e [ ] ek * (ezyK)

Jesll udzielili Paristwo twlerdzgcej odpowiedzi ha ktérekolwlek z powyzszych
pytan, przepisy wymagalg, aby szkofa sprawdzita poziom znajomosci jezyka

angielskiego waszego dziecka.

Chinese | Arabic’
1. 78S SR L M —BREE S e T X
ERPRERRELIM—BIET o AL R e
pnd PR (%E) LdB e e g '
s : F - e et s w ( } Y ( }
2. MESELERREEZ e — R - A5 A s 15 SAT S K e - 2
re® rok ) et ~ T U S O I
ﬁu%ﬁnﬁﬁﬁﬁﬁﬁ¢?{£—1§m&££ “E", ﬁ']?f@ﬁ'ﬁ:’&ji gx; f"m-' w'm\ L'J\.s Ch‘“:’“"“ C}‘ (ﬁ‘ ({b ?,_; i.g\.‘_a“ll ils ‘3!
BB LRI : A sala) AR aladiun) A SIS Sl s uayial
Spanish Bosnian/Croatian/Serbian Urdu ;
Polish — :
Chinese R s : X e R
Arablc 1. Da i se wkugi govori na steanom jeziku o Seretaaludadud o8 0 Sn S i 4 A8 LS
Boshian i&itoi = : : 5 3
Croatian [(T;]ém?ni%dinﬂemw? (k) d=( ) A-oﬁ“( ) (43)
Serbian s 5 e S Wy olus ad S pa St LLED
Urdy 2. Da lj udenik govori neki strani jezik (razliit od S Uikt e Sl gy ol
: engleskog)? g o okl ) e ) ()

Romanian INE { 1DA_ (jeaik) A s T I ey
Yoruba Ukoliko ste na bilo koje od ovih pitanja odgovorili sa “Da”, $kola T fwabﬁgﬁé@k%ﬁtﬁ? mj ; W i
Assyrian &e biti zakonski duZna da procijeni nivo znanja engleskog jezika @dﬁ&»ﬁm
Gujarati kod va3eg djeteta
Tagalog
Korean \/'

Office of Signature of School Official Date Signature of Parent/Guardian Date

Language

and Notes:
Cultural | « I the parent/guardian does not speak English and the school does not have staff who speaks the parent/guardian’s

Education language, identify the language spoken by the parent/guardian through any assistance available in the school.

« |f exact name of the language cannot be determined, enter "Other" as a temporary entry. If you entered "Other," the
exact language must be determined within two weeks after enroliment.
Revised « If the language spoken by the parent is not reflected in this HLS, please visit the OLCE Forms page on the Knowledge

May 2016 Center at bit.ly/OLCEforms and click on Home Language Survey in Additional Languages.




Debe tener una firma original; no se acepta una firma electronica.

Rev. 07/2017 Chicago Public Schools

Pedido de Informacién de Emergencia y Salud

Nombre de la escuela: Josephine C. Locke

PADRES/TUTORES: La escuela debe tener archivada informacién de emergencia que pueda ser usada para contactarlo. Por favor escriba con letra
clara. Cada vez que haya un cambio en esta informacion, notifiquelo inmediatamente por escrito a la escuela.

#ID Estudiante Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Salon #
Fecha de nacimiento (mes/dia/afio) Domicilio del estudiante Teléfono del domicilio

Informacién confidencial Caja 1 Informacion confidencial Caja 2

Llene esta caja solamente si (1) refleja la situacién actual de vivienda del nifio; O (2) si refleja la jExite alguna Orden de Proteccién u Orden de No

situacién de vivienda de un joven que no vive con un padre o tutor. (La respuesta ayudara al personal de | Contacto vigente relacionada con este estudiante?
Le;j?cuela con la matriculacién y puede hacer que el estudiante reciba servicios adicionales). Sefiale una Csi Owo

[ en un automéviliotro lugar piblico Schaol Note: If “Yes,” follow CPS Policy 704.4
i hogar compartido 1 en un hotel/motel [denun refugio [Cen alojamiento transitorio procedures. Enter information in Legal Alert field

School Note: If any box is checked, see the CPS Policy 702.5. 7and LR 9’?‘“‘}?@? Er;gﬁon, asne efled, 2 S bk

Padre/Tutor e Informacién de Contacto de Emergencia: Agregue contactos extras en el reverso de este formulario, de ser necesario.

Contacto Padre/Tutor Contacto Padre/Tutor
Nombre del contacto
Relacién con el estudiante
Sefiale todo lo que CIvive con [ Recibe correos 1 vive con 1 Recibe correos
aopepenan 1 Emergencia 1 permiso para recogerlo O Emergencia 1 permiso para recogerlo

Direccién del domicilio si es
diferente a la del estudiante

Teléfono del domicilio, si es
diferente al del estudiante

Teléfono celular

Correo electronico

Nombre y direccién del
empleador

Teléfono del trabajo

* Jdioma para comunicacién

* CPS se comunica por teléfono. Escoja el idioma que se debe usar para comunicarse con usted. Los idiomas disponibles en este momento para comunicaciones
masivas son inglés y espafiol (nota: otros idiomas segin disponibilidad).

Nombre del familiar o vecino que puede ser notificado en una emergencia y estd autorizado a recoger al estudiante:

Nombre Direccién domicilio Teléfono # Relacién

Nombre del médico de la familia, direccién y teléfono: Autorizo a que llamen a mi médico familiar, si es necesario, en caso de una
emergencia.

Seguro de salud del estudiante: (escoja uno de los tres)
[ 1itinois Medical Card/All Kids: provea el nimero de ID médica del estudiante (niimero de 9 digitos que estd en el reverso de la tarjeta)
[ No tiene seguro: ;Esta interesado en solicitar la Illinois Medical Card/All Kids? Osi Cno

1 Seguro de salud privado/Seguro de salud del empleador: no se necesita informacion adicional

Hijos de personal militar (opcional)
Como padre o tutor, jes usted miembro de alguna rama de las fuerzas armadas de los Estados Unidos? Osi Cwo

En caso afirmativo, est4 usted desplegado en servicio activo o espera ser desplegado durante el afio escolar? Osi O

Certifico que la informacién de este formulario es correcta:

(Firmra del padre/Tutor) (Fecha)




| Public

/ SChOOIS Debe tener una firma original; no se acepta una firma electrénica.

Consentimiento de prensa y dispensa de responsabilidad

Consentimiento/Dispensa

Por la presente autorizo a que mi nifo sea fotografiado, grabado digitalmente, grabado en video, audio y /o
entrevistado por la Junta de Educacién de Chicago (la “Junta”) o por medios de prensa cuando la escuela esta
en sesion, ya sea en persona o presentada de forma remota, o cuando el nifio se encuentre bajo la supervision
de la Junta. Méas aun, autorizo que dichas fotografias, grabaciones digitales, en video, audio y/o entrevistas sean
compartidas con terceras partes que hayan recibida la aprobacién por escrito de la Oficina de Comunicaciones.
Entiendo que en el curso de las actividades descriptas la Junta quiera celebrar los logros y el trabajo de mi nifio.
Por lo tanto, también autorizo a la Junta la divulgacion de informacion sobre el nombre de mi nifio, de sus
premios académicos y no académicos y de informacién relacionada con su participacién en actividades
auspiciadas por la escuela, organizaciones y deportes.

También autorizo a la Junta el uso del nombre, fotografias o retratos de mi nifio, o de su voz o trabajo creativo,
en Internet o en un CD educativo, o en cualquier otro medio electronico/digital o impreso, que puede incluir
rétulos/pancartas de reconocimiento, exhibidos en, cerca de, o alrededor del edificio escolar o la comunidad.

Como padre o tutor legal del nifio estoy de acuerdo y libero de toda responsabilidad e indemnizo a la Junta, a sus
miembros, sindicos, agentes, oficiales, contratistas, voluntarios y empleados ante cualquiera y todos los
reclamos, demandas, acciones, quejas, juicios u otras formas de responsabilidad que puedan surgir por cualquier
razén, o puedan ser causadas por el uso del trabajo creativo, fotografia, retrato o voz en television, radio o
peliculas, o en medios impresos, Internet o cualquier otro medio electrénico/digital o con relacion a la
participacién de mi hijo en eventos escolares virtuales y / o actividades celebratorias.

Es entendido, ademas, y estoy de acuerdo, en que no se me debe a mf, a mi nifio, a nuestros herederos,
agentes o designados ningun dinero o consideracién de ninguna especie, incluyendo el reembolso de cualquier
gasto realizado por mi o por mi nifio durante la participacion en cualquiera de las actividades mencionadas, o por
el uso de su trabajo creativo, fotografias, retrato o voz.

Entiendo que puedo cancelar este consentimiento mediante una comunicacion por escrito al director escolar.

También entiendo que mi consentimiento es valido por un afio escolar, incluyendo el verano siguiente.

Instrucciones: marque la caja #1 o caja #2

. [1 Autorizo lo sefialado arriba en la seccidn consentimiento/dispensa.

2 [0 NO DOY la autorizacién, segtn lo descripto arriba en la seccion de consentimiento/dispensa.
Firma padre o tutor, o del estudiante si tiene 18 afos o Nombre en imprenta del padre o tutor, o del estudiante si
mas tiene 18 afios o0 mas

Nombre del estudiante Numero de ID del estudiante

Fecha Escuela

Entiendo que tengo el derecho de inspeccionar y copiar los registros de mi estudiante, de disputar el contenido
de dichos registros; y limito mi consentimiento a los registros designados o porciones designadas de informacion
contenida en los registros.

Departamento de Politica y Procedimientos de Educacion 06.01.20



Debe tener una firma original; no se acepta una firma electrénica. = :

/ 2 @8 Chicago
42 W. Madison Street  Chicago, Illinois 60602 “ PUE'IC |
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i

Formulario de consentimiento para mensajes de la escuela
Estimado padre/tutor legal /estudiante si tiene 18 afios o es mayor,

Su escuela y el distrito enviardn periddicamente informacién relacionada con la escuela o eventos del distrito,
actualizaciones o iniciativas. Utilizaremos el sistema de mensajes telefénicos para recordarle sobre esos eventos,
actualizaciones e iniciativas; incluyendo la distribuciéon del boletin de calificaciones, visitas de estudio, eventos comunitarios,
conferencias entre padres y maestros, anuncios, informacién y exdmenes de COVID 19 y mas. Para que reciban notificaciones
y recordatorios periédicos de la escuela o del distrito, se necesita su consentimiento abajo.

Ante la posibilidad de una emergencia, usted serd informado por los nimeros de contacto provistos, sin importar
que haya dado o no el consentimiento. Las llamadas de emergencia incluirdn cierres de escuelas debido al clima,
riesgos de salud, amenazas, ausencias injustificadas y otras situaciones que afecten la salud o seguridad de los
estudiantes y del personal docente. Las llamadas de emergencia serdn enviadas a todos los nimeros telefénicos,
incluyendo celulares, listados en los registros del estudiante. Por favor, aseglirese de que estos nimeros estén
actualizados en la escuela.

**Por favor, llene este formulario y entréguelo para estar seguro de que recibird llamadas informativas y textos**

Al firmar este formulario usted estara autorizado a las Escuelas Publicas de Chicago para que usen un sistema automatico de
distribucién periédica de llamadas informativas o mensajes de texto al teléfono (s) provisto abajo. Si cambia su nimero
telefénico, o no desea recibir més llamadas automaticas y textos, usted estéd de acuerdo en avisar inmediatamente a las
Escuelas Ptiblicas de Chicago. Al firmar abajo, usted est4 de acuerdo en que este consentimiento continuaré vélido y usted
recibir4 llamadas automaticas y textos, a menos que lo revoque. Es posible que se apliquen tasas de cobro para mensajes y
datos.

Instrucciones: Sefiale la caja para Consentimiento o No consentimiento

[ YO DOY MI CONSENTIMIENTO paralo sefialado en la seccién de arriba.
| NO DOY MI CONSENTIMIENTO para lo sefialado en la seccién de arriba.
" Firma del padre/tutor legal/estudiante de 18 afios o Nombre en imprenta del padre/tutor legal/estudiante de
mayor 18 afios o mayor
Nombre del estudiante Numero de ID del estudiante
Fecha Escuela
Teléfono niimero 1 para mensajes: ( ) “emm
Teléfono niimero 2 para mensajes: ( ) o

Direccién de correo electrénico:




The purpose of this form is for CPS to obtain i
funding based on the number of low-income families enrolled. Please complete this form and retu

determinar los fondos escolares. CPS y su escuela pueden recibir fondos adicionales basados en la cantidad de familias de

informacién sobre el ingreso de las familias para

CPS FAMILY INCOME INFORMATION FORM 2021-2022

School Name (Nombre de Escuela): |J. Locke -

Parents - Please return form to school by September 30, 2021.

L Schools — Please enter into ODA by October 18, 2021

nformation about families’ income to determine school funding. CPS and your school may receive additional
rn it to the school’s main office. (EI propsito de este formulario de CPS es obtener

bajos recursos matriculadas. Por favor, complete este formulario y entréguelo a la oficina de la Escuela)

viven en su hogar.)

*Foster Children (legal responsibility of welfare agency or court)

Part 1 — HOUSEHOLD INFORMATION A_Z_...O_ﬂ_sku_oz SOBRE EL HOGAR)
List names of all members of your household living with you. (Escriba los nombres de todas las personas que

Part 2: SNAP / TANF number of any
member of your household (go to step 6)
(N° de SNAP / TANF de cualquier integrante de
su hogar (pase al n°6))

Part 3 — Homeless , Migrant, Runaway Child,
or child enrolled in Head Start (Nifio sin Hogar,
Emigrante, Fugitivo o Nifio en el programa Head
Start)

Foster CPS

Child? Student? Date of Birth DHS Case Number [ ]Homeless []Migrant [ ]Runaway
(eHijo de | (¢Estudiante All Household Member Names (Fecha de (Numero del Caso del DHS)
Crianza?) | de CPS?) Last (Apellido) First (Nombre) M (Inicial) Nacimiento) [JHead Start

/

/

OoOoo0oOo|d
OOy 0y oy )

!
/
/
i
/

||l

Homeless, Migrant, Runaway or Head Start
Liaison Signature

Date (Fecha)

Part 4 — List Household Members With Income (.SKIP_THIS if you answered an

Income and how ofte

Annually {Anualments)

y of steps 2 or 3) Enter the amount of
n it Is recelved for each household member. (Nombrss de los Integrantes de su hoger que perciben Ingresos. Para cada uno, Indique sus
ingresos y cada cudnto los recibe. DEJE EN BLANCO si ha contestado la Seccién 2 o 3 de esta solicitud.)

Frequency (Frecuencia): Weekly (Semanaimente)  Every 2 Weeks (Cada dos semanas)  Twice Monthly (Dos veces al mes)

OTHER INCOME can be but not limited to Welfare, Child Support, Retirement, Social Security, Worker’s Comp. and Unemployment.

Monthly (Mensualmente)

Part 5 — Opt In of information about other benefits. (Otros Beneficios)

TS z =
8 g £ = 2 2 o=
Household Member Names With Income e heome = =3 = = St > E H = =
. e i (before sz 8 & 2 B o= I S
First (Nombre) MI (Inicial)  Last (Apellido) P SRS 2| (Todos Otros SESEE 2
QMQMM%_.%: x <| Ingresos) = D YES! | am interested in applying for a waiver of instructional fees. SI! Me
o v interesa aplicar por la exoneracion del pago de ensefianza.
JTII1]] ccooo| sLLLLL] c0c00O
™ ™Y ™ e EN(E
LHDHDH—H_ .\U. ..U.. O ..\(. D H_H_H_Ill—l_”_ CLuu U D YES! | am interested in applying for the Supplemental Nutrition Assistance
e v RS oy ( Program (SNAP) and/or the Medicaid Program. SI! Me interesa aplicar para el
GDHEH O. L& _ﬁ.,. O Q “_H.DHB 0000 Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP) y/o la Medicaid.
L . . Or call 773-553-5437
I o REETotoo .
{111 [1]occoco|s[[[[[|]ocoo00
Signature (Firma):

___Part 6 — Sianature. (Firma)

pueden llevar a juicio).

T certify that all above information is true and all income is reported. 1understand that information g
(check) the information as being accurate; and that if I purposely give false information, I may be pros
que la escuela recibird fondos del gobierno federal basado en la informacion en este formulario y que

athered from this form will be used to calculate Federal funding eligibility for the school and that school officials.may verify
ecuted. (Certifico que toda la informacion indicada arriba es verdadera y que he reportado todos nuestros ingresos. Entiendo
los funcionarios escolares puedan verificar la fidelidad de la informacion; y si doy informacicn falsa intencionalmente, me

[ A T i

[y

I

Signature of adult household member (Firma del miembro adulto del hogar)

R R

Address (Direccién postal o de domicilio)

Zip Code (Cédigo Postal)

Parent / Guardian First Name (Nombre del adulto del hogar)

Parent / Guardian Last Name (Apellido del adulto del hogar)

AR ENEE

Date (Fecha)

ﬁmoxoo_. USE ONLY Initial Determination:

[[] ELIGIBLE (FREE OR REDUCED)

[] INELIGIBLE (DENIED, N/A OR ?)




Lista de autorizacion para recoger

Para asegurar la salida segura de todos los estudiantes; Se requiere que los
padres llenen una lista de autorizacién para recoger. Por favor coloque los
nombres de todos los adultos que pueden recoger a su hijo/a en la lista a
continuacidén.

LOS ESTUDIANTES SOLO SERAN DESPEDIDOS CON LOS SIGUIENTES ADULTOS.

Nombre del Estudiante:

Nombre Numero telefonico




