Bienvenido a
Stoneham Public Schools
Registro K-12

Escuela Grado Teléfono Fax

Colonial Park Elementary School K-4 781-279-3890 781-279-3892
Robin Hood Elementary School K-4 781-279-3870 781-438-8697
South Elementary School K-4 781-279-3880 781-279-2104
Stoneham Central Middle School 5-8 781-279-3840 781-279-3843
Stoneham High School 9-12 781-279-3810 781-279-2070

Esperamos que su hijo ingrese a Stoneham Public Schools. Tomese el tiempo para leer detenidamente la siguiente
informacion; deberia responder muchas de sus preguntas importantes. Si tiene mas preguntas, no dude en llamar a la
oficina de la escuela.

DOCUMENTOS DE INSCRIPCION: Es importante que todos los documentos, especialmente prueba de residencia,
certificado de nacimiento y un examen fisico reciente e informacion de vacunas actualizada, estén archivados en la escuela
antes del ingreso de su hijo en septiembre. IMPORTANTE: Sélo se aceptaran paquetes de inscripcion completos.

IMPORTANTE: Que necesitard:

Paquete de inscripcion (adjunto)

Una copia del examen fisico y las vacunas recientes de su hijo.

Certificado de nacimiento

Se deben presentar tres pruebas de residencia (consulte la Politica adjunta 9-17.2).

Tenga en cuenta: Es posible que se requiera prueba de custodia si la persona que registra a un estudiante no
es la persona cuyo nombre figura en el certificado de nacimiento del nifio.

6. Divulgacion de registros escolares de la escuela anterior, si corresponde.

agrwdE

LAS SOLICITUDES PARA LOS GRADOS K-12 DEBEN DEVOLVERSE A LA ESCUELA DE SU
DISTRITO. DURANTE LOS MESES DE VERANO, LAS INSCRIPCIONES DE PRIMARIA
DEBEN DEVOLVERSE A:

Oficina del Superintendente
Stoneham Public Schools
149 Franklin Street
Stoneham, MA 02180
781-279-3802



SOLO PARA USO DE OFICINA

STONEHAM PUBLIC SCHOOLS ESCUELA:

|:| Certificado de nacimiento

Informacion de inscripcion del . )
D Registros de vacunacion/PE
estUdiante |:| Prueba de residencia

(Por favor escriba o imprima claramente)

Informacion del Estudiante

Apellido legal Género
O Masculino O Femenino
Primer nombre legal Teléfono de casa

Segundo nombre completo

Direccion de residencia del estudiante (se requiere direccion | Direccién postal del estudiante (si es diferente de la residencia;

postal) apartado postal)

Fecha de nacimiento (mm/ dd { Ciudad de nacimiento Estado de nacimiento Pais de nacimiento

aaaa).

Escuela Nivel de grado entrante | Afio de graduacién

¢Con quién vive el estudiante? [ Ambos padres 0O Madre O Padre O Tutor legal O Tutor estatal O

Hogar de acogida
O Otro — Por favor especifique:

Informacidn para Padres/Tutores

Padre/Tutor 1 Primer nombre legal Segundo nombre
(Debe coincidir con la informacién
proporcionada en el

Formulario de informacion para Apellido legal Estatus legal Relacién
padres/utores)

Padre/Tutor 2 Primer nombre legal Segundo nombre
(Debe coincidir con la informacién
proporcionada en el

Formulario de informacién para Apellido legal Estatus legal Relacion
padres/tutores)

Estatus Legal = Padre con Custodia, Padre sin Custodia o Tutor; Relacion = Madre, Padre, Abuelo, etc.

Informacién de Contacto en caso de Emergencia

Contacto de emergencia Nombre Teléfono
localn.°1
(un vecino, amigo cercano o pariente) - — —
Direccion Relacion
Contacto de emergencia Nombre Teléfono

local n.° 2
(un vecino, amigo cercano o pariente)

Direccién Relacion




Otra informacion

¢ El estudiante ha asistido anteriormente a la escuela en Stoneham? O Si (Marque sies |Niveles de grado:
¢ El estudiante ha asistido anteriormente a otra escuela? O Si (Marque si es asi)
Escuela anterior y direccion O Publica
O Privada / Parroquial

Idioma principal del nifio: Idioma principal que se habla en casa:
¢ Su hijo recibe servicios especiales? O Si (marque si es asi) Explique:
Hermanos
Nombre Edad Asistencia a la escuela Nivel de ¢Vive con el

grado estudiante?
1. O si O No
2. O si O No
3. O Si O No
4, O Si O No
5. O Si O No

Raza y etnia: cada distrito escolar de Massachusetts debe informar al Departamento de Educacién Primaria y Secundaria
los datos de los estudiantes por categorias de raza y origen étnico establecidas por el gobierno federal.

¢El origen étnico del estudiante es hispano o latino? (Marque uno)

O si Una persona de origen o cultura cubana, mexicana, puertorriquefia, sudamericana o centroamericana, o de otra
cultura u origen espafiol, independientemente de la raza. El término “origen espafiol” se puede utilizar ademas de hispano o
latino.

O No No hispano ni latino

Raza del estudiante (Marque uno o mas)

O Indio americano o nativo de Alaska: una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originales de América del
Norte y del Sur. (incluyendo Centroamérica), y que mantiene afiliacion tribal de apego comunitario.

O Asiatico: una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originales del Lejano Oriente, el Sudeste Asiatico o
los subcontinentes indios. incluidos, por ejemplo, Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia, Pakistan, las Islas Filipinas,
Tailandia y Vietnam.
O Negro o afroamericano; una persona que tiene origenes en cualquiera de los grupos raciales negros de Africa.
O Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico: una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originales de Hawai,
Guam, Samoa u otras islas del Pacifico.
O Blanco — Una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originarios de Europa, Medio Oriente o Norte de
Africa.

Informacién Adicional

No dude en proporcionarnos cualquier informacién adicional que desee compartir:

Firma de Fech
echa

Padre/Tutor

Nombre en letra imprenta Relacion

Complete el formulario de informacion para padres/tutores. Solo se requiere un
formulario por familia. Suministre con primer alumno matriculado.



Stoneham Public Schools
Informacion para Padres/Tutores

Nombre del estudiante Edad Asistencia a la escuela Nivel de grado

1
2
3.
4
5

Estado militar actual de los padres (si corresponde): Servicio Activo  Fallecido en Servicio Activo
Dado de baia/Retirado (dentro de un afio)

Padre/Tutor 1 (Contacto Principal)

Primer nombre legal: Segundo nombre:

Apellido Legal:

Género O Masculinod Femenino Correo electronico del tutor
Empleador

Relacion con el estudiante** Estatus legal**

¢ Se puede despedir al estudiante de la escuela? O Si O |¢Se puede recoger al estudiante de la escuela? O Si O No

¢Vive con el estudiante? O Si O No Recibe correo O Si O No (el valor predeterminado sera el
Direccion ¢lgual que estudiante?
O Si O No
Teléfono — Rango 1* Teléfono — Rango 2*
Teléfono — Rango 3* Teléfono — Rango 4*

*Stoneham Public Schools utilizan un sistema de comunicacién entre la escuela y los padres para enviar mensajes de emergencia, periédicos y
personalizados por teléfono. Proporcione los numeros que desea incluir en nuestro sistema. El nimero de Rango 1 se utilizara para comunicarse con el

Padre/Tutor 2

Primer nombre legal: Segundo nombre:

Apellido Legal:

Género O Masculinod Femenino Correo electronico del tutor
Empleador

Relacién con el estudiante** Estatus legal**

¢ Se puede despedir al estudiante de la escuela? [ Si 0 No ¢ Se puede recoger al estudiante de la escuela? 0 Si O No

¢ Vive con el estudiante? O Si O No Recibe correo O Si O No (el valor predeterminado sera
Direccién ¢lgual que estudiante?
O si O No
Teléfono — Rango 1* Teléfono — Rango 2*
Teléfono — Rango 3* Teléfono — Rango 4*

Clave de referencia**
Escoja entre: Madre, Padre, Padre, Madrastra, Padrastro, Padrastro, Padre adoptivo, Abuelo, Pariente, Hermano, Vecino, Amigo, Otro

Relacién
Estatus legal Indique “padre con custodia” o “padre sin custodia”; “Tutor legal”, “tutor estatal” o “yo” (mayores de 18 afios) (predeterminado =




STONEHAM,PUBLIC SCHOOLS
HISTORIAL MEDICO DEL ESTUDIANTE

Esta informacion se colocara en el Registro de salud escolar de Massachusetts y sera parte del registro de su hijo durante sus
afnos escolares. Se mantendra confidencial y se almacenara en un archivador cerrado con llave. Si alguna parte de esta
informacién cambia, recuerde notificar a la enfermera de la escuela de su hijo.

Si necesita hablar en privado con la enfermera de la escuela de su hijo, lame para programar una cita.

SECCION 1 - INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Primer nombre: Segundo nombre:

Apellido: FDN:

Masculinol | Femenino[ ] Lugar de Nacimiento (Ciudad/Estado):

Calle

DireCCién: (calle/apto #) (ciudad y estado) (codigo postal)
Envio

DireCCién: (P.O. Box #) (ciudad y estado) (codigo postal)

SECCION 2 - INFORMACION DE LOS PADRES

El nifio vive con Ambos padres[_] Madre[_| Padre[_] Tutor[_|

Nombre completo del padre n.° 1 : Relacion:

Teléfono (hogar): ‘ (trabajo): ‘ (celular):

Padre 1:

Direccion: (calle/apto #) (ciudad y estado) (cédigo postal)

Padre #1 empleador :

Nombre completo del padre n.® 2 : Relacion :

Teléfono (hogar): (trabajo): ‘ (celular):

Padre 2:

DireCCién: (calle/apto #) (ciudad y estado) (cédigo postal)

Padre #2 empleador :

Contacto de emergencia alternativo : ‘ Teléfono:
SECCION 3 - INFORMACION DEL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA
¢Tiene su hijo seguro médico? []si [ INo
¢Tiene su hijo seguro dental? []si [ 1No
Nombre del médico : Teléfono:

Direccion del médico :

Nombre del dentista : Teléfono:

Direccion del dentista :

Por favor devuelva el formulario a la enfermera de la escuela de su hijo.




STONEHAM PUBLIC SCHOOLS
HISTORIAL MEDICO DEL ESTUDIANTE
SECCION 4 - INFORMACION DE HERMANOS

Proporcione la siguiente informacidn sobre los hermanos de su hijo (use papel adicional si es necesario) :
Nomb \ Grado vy edificio \ Historial médico significativo

SECCION 5 - INFORMACION MEDICA
Por favor explique cualquier problema médico que su hijo pueda tener (o haya tenido) :

Indigue cualquier medicamento que tome su hijo, la dosis y cuando lo toma
(incluidos los medicamentos recetados, de venta libre, a base de hierbas, vitaminas,
etc.):

Enumere las alergias que tenga su hijo (sea especifico y explique cdmo se maneja cada alergia):

SECCION 6 - INFORMACION EDUCATIVA

¢Esta su hijo actualmente en un IEP o Plan 504? OO No O Si, por favor explique:

SECCION 7 — INFORMACION DEL PADRASTRO ([ ] Marque si no aplica)

Nombre completo del padrastro del nifo :

Direccion: Teléfono:
Nombre completo de la madrastra del nifio :
Direccion: Teléfono:

Si los padres estan separados, indique el padre con el que no vive su hijo:

Direccion: Teléfono:
SECCION 8 — FIRMA DEL PADRE/TUTOR

Firma: Fecha:
Nombre en letra imprenta: Relacion:
|:| Stoneham High School Stoneham Central Middle School |:| Colonial Park Elementary
Atencion: Enfermera de la escuela: Atencion: Enfermera de la escuela: Atencion: Enfermera de la escuela:
149 Franklin Street 101 Central Street 30 Avalon Road
Stoneham, MA 02180 Stoneham, MA 02180 Stoneham, MA 02180
Telf. 781-279-3810 extension. 317 Telf. 781-279-3840 Telf. 781-279-3890
|:| Robin Hood Elementary |:| South Elementary
Atencion: Enfermera de la escuela: Atencion: Enfermera de la escuela:
70 Oak Street 11 Summer Street
Stoneham, MA 02180 Stoneham, MA 02180
Telf. 781-279-3890 Telf. 781-279-3890

Por favor devuelva el formulario a la enfermera de la escuela de su hijo.




SOLO ESTUDIANTES QUE ENTRAN A KINDERGARTEN

Encuesta sobre experiencia en educacidn infantil

Marque junto a la opcidn que mejor describa la experiencia preescolar de su hijo en el afio escolar antes de ingresar al
jardin de infantes. Seleccione solo una opcién e indique el horario cuando corresponda. jGracias!

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento:

I:l Mi hijo no tuvo ninguna experiencia formal en un programa de primera infancia.

I:l Mi hijo no tuvo experiencia formal en programas de primera infancia, pero participé en los servicios de_
Participacion Coordinada de Familias y Comunidad (CFCE).

I:l Mi hijo no tuvo experiencia formal en programas de primera infancia, pero participé en los servicios del
Programa Hogar para Padres e Hijos (PCHP).

I:l Mi hijo no tuvo experiencia formal en programas de primera infancia, pero participé TANTO en los servicios de
Participacidon Coordinada de Familias y Comunidad (CFCE) COMO EN los del Programa de Hogares para Padres e Hijos
(PCHP).

I:l Mi hijo asistié a un proveedor de cuidado infantil familiar autorizado (indique el horario a continuacion)
_____por menos de 20 horas por semana
___durante mas de 20 horas por semana

I:l Mi hijo asistié a un programa basado en un centro (indique el horario a continuacion)
por menos de 20 horas por semana
durante mas de 20 horas por semana

I:l Mi hijo asistio TANTO a un proveedor de cuidado infantil familiar autorizado COMO a un programa basado en un
centro (indique los horarios a continuacion)

____por menos de 20 horas por semana

____durante mas de 20 horas por semana

DEFINICIONES

Servicios Coordinados de Participacion Familiar y Comunitaria (CFCE): programas locales que prestan servicios a
familias con nifios desde el nacimiento hasta la edad escolar (por ejemplo, grupos de juego para padres e hijos,
actividades para padres e hijos).

Programa de Hogar para Padres e Hijos (PCHP): Programa modelo de visitas domiciliarias financiado a través del
Departamento de Educacion y Atencion Temprana.

Cuidado infantil familiar con licencia: se refiere al cuidado infantil con licencia del EEC en un entorno grupal en un
hogar. Puede incluir cuidado en el hogar de un miembro de la familia, si el proveedor es tanto un pariente como un
proveedor de cuidado infantil con licencia del EEC que brinda cuidado a nifios de multiples familias.

Atencion basada en centros: se refiere a la atencion de nifios en un entorno grupal, incluidos preescolares publicos y
privados, Head Start, guarderias y preescolares publicos integrados.



STONEHAM PUBLIC SCHOOLS

149 Franklin Street, Stoneham, MA 02180 781-279-3802 www.stonehamschools.org

CONSENTIMIENTO PARA LA DIVULGACION DE
EXPEDIENTES ESCOLARES

La “Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia de 1974 requiere que los padres o tutores
legales de un estudiante estén conscientes de que los registros de su hijo se entregaran a otro distrito
escolar.

Por la presente autorizo la divulgacion de los registros escolares para lo siguiente:

Nombre del estudiante: FDN: Grado actual:

SOLICITAR REGISTROS DE:
Nombre de la escuela anterior:

Direccion:

Teléfono: Fax:

Incluya la siguiente informacion:
o Materias, notas y créditos obtenidos
o Calificaciones a la fecha de retiro
o Resultados de pruebas estandarizadas
o Registros de asistencia
o Registros de salud
o Plan educativo y registros de educacion especial (IEP, Plan de comportamiento, Plan 504, ELL)
o Registros de disciplina
o Otros:

LOS EXPEDIENTES DEBEN ENVIARSE A: (Marque la casilla correspondiente a la escuela receptora adecuada)

[J stoneham High School [] stoneham Central Middle School
149 Franklin Street 101 Central Street
Stoneham, MA 02180 Stoneham, MA 02180

[ Colonial Park Elementary [JRobin Hood Elementary
30 Avalon Road 70 Oak Street
Stoneham, MA 02180 Stoneham, MA 02180

[J south Elementary [J oficina del Superintendente
11 Summer Street Stoneham Public Schools
Stoneham, MA 02180 149 Franklin Street

Stoneham, MA 02180

Firma del padre/tutor Fecha



ESCUELA:

Encuesta sobre el
idioma del hogar

Las regulaciones del Departamento de Educacién Primaria y Secundaria de Massachusetts requieren que tfodas las escuelas determinen los idiomas que
se hablan en el hogar de cada estudiante para identificar sus necesidades linglisticas especificas. Esta informacion es esencial para que las escuelas
brinden instruccion significativa a todos los estudiantes. Si en el hogar se habla un idioma distinto al inglés, el Distrito debe realizar una evaluacion
adicional de su hijo. Por favor, aytidenos a cumplir con este importante requisito respondiendo las siguientes preguntas. Gracias por su colaboracion.

Informacion del Estudiante

[(¢]  [u]

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido Sexo
/ / / /

Pais de nacimiento Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Fecha de inscripcién por primera vez en CUALQUIER escuela de EE. UU.
Informacioén de la escuela

/ 120
Fecha de inicio en la nueva escuela (mm/dd/aaaa) Nombre de la escuela anterior y ciudad

Preguntas para padres/tutores

¢Cual es el idioma nativo de cada padre/tutor? (circule uno)

(madre / padre / tutor)

(madre / padre / tutor)

¢Qué idioma entendié y hablé su hijo por primera vez? Pais de nacimiento

¢ Qué otros idiomas sabe su hijo? (marque con un circulo todo lo que

corresponda) Informacion de la escuela

hablar / leer / escribir

¢Necesitara informacion escrita de la escuela en su idioma

nativo? EI III I:I I:I

Firma del padre / tutor: Fecha de inicio en la nueva escuela (dd/mm/aaaa)

X

Si no puede leer esto en inglés, visite www.doe.mass.edu/ell/hlsurvey para obtener una version traducida.
Por favor complete y devuelva a la escuela. Gracias.



http://www.doe.mass.edu/ell/hlsurvey

9-17,2

POLITICA DE REGISTRO Y RESIDENCIA DE STONEHAM
Registro
Para inscribirse y asistir a Stoneham Public Schools, un estudiante debe residir en la ciudad de Stoneham con un
padre/tutor legal. Se define “residencia” como el lugar donde una persona tiene su hogar permanente, es decir,
“el lugar donde una persona habita y que es el centro de su vida doméstica, social y civil”.! Para hijos menores, se
presume que la residencia legal es la residencia legal de los padres o tutores legales que tienen la custodia fisica
del menor. Los estudiantes que visitan Stoneham no son elegibles para asistir a las Stoneham Public Schools.

Lea a continuacion y proporcione los documentos como se indica:

Comprobante de edad (acta de nacimiento original o pasaporte)

Comprobante de vacunacion (registro médico/de salud)

Formulario(s) de registro MSF

Prueba de residencia/ocupacién (consulte Prueba de residencia/ocupacion Documentos necesarios para
el registro — pagina 2)

5. Custodia fisica conjunta En casos de separacion o divorcio, los acuerdos de custodia fisica deben
presentarse a la escuela del distrito. La documentacion debe establecer que la residencia del estudiante
estd en Stoneham.

ENECIISIES

Requisitos de residencia

Stoneham Public Schools se reservan el derecho de solicitar prueba de residencia/ocupacion cuando los
estudiantes se inscriben inicialmente y cuando ingresan al Grado 5 y al Grado 9. Los tipos de documentos
solicitados como prueba de residencia/ocupacion se enumeran en la pagina 2. Stoneham Public Schools
también se reservan el derecho de verificar la residencia al momento de la inscripcion y durante el afio
escolar académico. Dado que las situaciones familiares pueden cambiar, Stoneham Public Schools se
reservan el derecho de solicitar informacion adicional actualizada cuando sea necesario.

El Superintendente o su designado puede iniciar una investigaciéon junto con el Oficial de Recursos Escolares,
incluida, entre otras, una visita domiciliaria para verificar la residencia. Si se determina que un estudiante no
reside realmente en la ciudad de Stoneham, deberad inscribirse en el distrito escolar de la ciudad/pueblo
donde realmente reside. Los factores que pueden desencadenar una investigacion incluyen, entre otros, los
siguientes: cambios de residencia no informados inmediatamente a la escuela donde esta matriculado el
estudiante; correo devuelto a la escuela; pruebas de residencia incompletas o contradictorias; o llamadas
andénimas informando sospechas de violaciones de residencia.

Las familias que infrinjan estos requisitos enfrentaran sanciones estrictas, que incluyen, entre otras, la
cancelacion inmediata de la inscripcidn en la escuela; cargos viaticos por la educacién y los servicios
relacionados a los que se accede como no residente, que se basan en el costo por alumno para el distrito; y
posibles acciones legales.

Se requeriran los siguientes documentos como prueba de una direccién fisica en Stoneham cuando se
registren nuevos estudiantes. No se aceptaran apartados de correos con la excepcidn de razones
documentadas relacionadas con el tribunal.

11 Véase Teel v. Distrito Escolar Regional Hamilton-Wenham , 13 Mass. App. Ct. 345, 348 (1982)



http://www3.newton.k12.ma.us/prospectivefamilies%23_ftn1%23_ftn1

DOCUMENTOS DE PRUEBA DE RESIDENCIA/OCUPACION REQUERIDOS
PARA LA INSCRIPCION EN STONEHAM PUBLIC SCHOOLS

A continuacidn, encontrara la prueba de residencia y los documentos de ocupacion necesarios para la
inscripcion de todos los estudiantes. Para las familias que no tienen prueba aceptable de residencia y prueba
de ocupacidn, se requieren formularios de certificacion de residencia (ver mas abajo).

Residentes establecidos de Stoneham Nuevos residentes de
Proporcionar un (1) documento de Prueba de Residencia Stoneham

y dLos (5) docum;entcc)‘s ge Prueba' d_e Olcupaci?nt. . Proporcionar un (1) documento de Prueba de Residencia
os documentos deben ser originales, no fotocopias. y dos (2) documentos de Prueba de Ocupacién.

Los documentos deben ser originales — no fotocopias

Estado de cuenta de hipoteca actual Compra y Venta ejecutada con una
(Fechado dentro de los 30 dias) Fecha de cierre

Contrato de arrendamiento original y
actual* firmado por el propietario/empresa
administradora de la propiedad
y el inquilino. Debe incluir los nombres de
todos los ocupantes.

Contrato de arrendamiento original y
actual* firmado por el propietario/empresa
administradora de la propiedad
y el inquilino. Debe incluir los nombres de
todos los ocupantes.

Escritura de propiedad: la evidencia del
pago de la hipoteca debe acompanar

Escritura de propiedad: |a evidencia del
pago de la hipoteca debe acompaniar
este documento.

Proporcione uno (1) de esta lista.

PRUEBA DE RESIDENCIA
Proporcione uno (1) de esta lista.

PRUEBA DE RESIDENCIA

Factura de luz actual

(Fechado dentro de los 30 dias) Factura de la luz

(dentro de los 30 dias después del registro )

Factura del gas

Factura de gas actual
(dentro de los 30 dias después del registro

(Fechado dentro de los 30 dias)

PRUEBA DE OCUPACION

z

PRUEBA DE OCUPACION

Factura actual del proveedor de Factura del proveedor de

cable/Internet

Factura de teléfono residencial

Factura actual de teléfono residencial
(dentro de los 30 dias después del registro

(Fechado dentro de los 30 dias)

Proporcione dos (2) de esta lista.
Proporcione dos (2) de esta lista.

Registro de automoviles, seguros de
automoviles Factura de impuestos especiales
(se requieren los 3)

Requerido para residentes establecidos/nuevos que no tienen documentacion aceptable
tanto de Prueba de residencia como de Prueba de ocupacién como se detalla
anteriormente y también para las siguientes categorias de residencia:

¢ Inquilino a voluntad

FORMULARIQS DE e Alquiler de habitaciones en una residencia de Stoneham

CERTIFICACION DE * Vivir con familiares/amigos

RESIDENCIA e Empleo interno, por ejemplo, nifiera, cuidadora, etc.

* Estudiante mayor de 18 afios que vive con familiares/amigos
SE REALIZARA UNA VISITA AL DOMICILIO EN UNA FECHA/HORA NO PROGRAMADA.

*El contrato de arrendamiento original y vigente debe acompafiar a todos los anexos para extender los términos del

arrendamiento.
*No se aceptaran cartas notariadas de propietarios en lugar de un contrato de arrendamiento.
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Requisitos y formularios de certificacion de residencia para padres/tutores

Estos formularios son obligatorios para residentes establecidos/nuevos que no tienen
documentacion aceptable tanto de Prueba de residencia como de Prueba de ocupacion y para las
siguientes categorias de residencia:

¢ Inquilino a voluntad

* Vivir con familiares/amigos

¢ Alquiler de una habitacién en una residencia de Stoneham

¢ Empleo interno, por ejemplo, nifiera, cuidadora, etc.

SE REALIZARA UNA VISITA AL DOMICILIO EN UNA FECHA/HORA NO PROGRAMADA.

Para asistir a Stoneham Public Schools, un estudiante debe residir en la ciudad de Stoneham. Se presume
que la residencia de un menor es la residencia legal principal de los padres o tutores que tienen la custodia
fisica del nifio.

Para determinar la residencia, Stoneham Public Schools se reservan el derecho de solicitar una variedad de
documentacion y realizar una investigacién sobre donde reside realmente el estudiante. Aquellas familias que
no puedan proporcionar la prueba de residencia solicitada seran remitidas para una verificacion de residencia
por parte del Oficial de Recursos Escolares del Departamento de Policia de Stoneham. Debido a que la
residencia puede cambiar, y cambia, para los estudiantes y sus familias durante el transcurso del afo
académico, podemos continuar verificando la residencia después del comienzo de las clases y podemos
actuar segun las sugerencias andnimas recibidas para realizar una investigacién de verificacién de residencia.
También es responsabilidad de los padres/tutores notificar al personal de la escuela inmediatamente si
ocurre un cambio de residencia.

Ademas de la informacién de los padres/tutores, también requerimos informacién del propietario de la
propiedad y de los residentes en arrendamiento compartido donde reside actualmente una familia.

Las familias que violen las pautas de residencia enfrentardn sanciones estrictas, que incluyen, entre otras, la
cancelacion inmediata de la inscripcidn en la escuela; multas por dia por la educacién y los servicios
relacionados a los que se accede como no residente que se basan en el costo por alumno para el distrito; y
posibles acciones legales.

Instrucciones:

1. Formulario para padres/tutores: los padres/tutores deben completar toda la informacion y certificar
el formulario ante notario.

2. Formulario de arrendamiento compartido: si la familia reside con un inquilino y no con el duefio de
la propiedad, la persona cuyo nombre aparece en el contrato de arrendamiento debe completar
toda la informacién y certificar el formulario ante notario.

3. Formulario de certificacion de preinscripcion del propietario: el propietario de la propiedad debe
completar toda la informacién y certificar el formulario ante notario.

4. Lleve los documentos griginales, completos y notariados, a la oficina de la escuela donde se registraran
los estudiantes o a la Oficina del Superintendente de las Escuelas Publicas de Stoneham, 149 Franklin
St. Stoneham, MA (oficina dentro de SHS).

SPS Rev. 2019
Certificacion de residencia de padres/tutores



Formulario de certificacion de residencia de padres/tutores

Informacion de padres/tutores

Nombre Relacién con el estudiante
Direccion actual

Fechas previstas de residencia en la direccién actual ‘ Teléfono de casa

Teléfono movil ‘ Direccion de correo electronico

¢ Paga usted facturas de servicios publicos (gas, electricidad, cable/internet) en esta direccion? |:|S|'
No [ ]

Direccidn anterior Pais

Empleador }Teléfono del trabajo

¢Es usted propietario de un vehiculo de motor? Si[ | No [ ]
En caso afirmativo, éestd el vehiculo motorizado registrado en la ciudad de Stoneham?  Si |:| No |:|
De no ser asi, por favor explique

Tengo la custodia legal de los siguientes nifios que residiran conmigo en la direccion anterior:

Nombre Fecha de nacimiento
Escuela anterior

Nivel de grado completado Fecha de retiro
Nombre Fecha de nacimiento
Escuela anterior
Nivel de grado Fecha de Retiro
completado
Nombre Fecha de nacimiento
Escuela anterior
Nivel de grado Fecha de Retiro
completado
Nombre Fecha de nacimiento

Escuela anterior
Nivel de grado completado Fecha de Retiro

1. Los padres/tutores y los estudiantes guardan sus pertenencias personales en la direcciéon indicada en esta
certificacion.

|:| Si |:|No En caso negativo, explique

2. Los padres/tutores y los estudiantes regresan a la direccién indicada en esta certificacidn al final de cada
dia escolar y pasan la tarde/noche.

|:| Si D\Io En caso negativo, explique



3. Los padres/tutores y los estudiantes reciben su correo en la direccion que figura en esta certificacion.

[]si [ ]No En caso negativo, explique

4. Los padres/tutores y los estudiantes permanecen en la direccién indicada en esta certificaciéon durante
los fines de semana, dias festivos y periodos de vacaciones.
|:| Si |:|No En caso negativo, explique

Para estudiantes en los grados 9 - 12

5. éEl estudiante posee un vehiculo de motor?

[ Isi [ No

6. En caso afirmativo, ¢ esta el vehiculo motorizado registrado en la ciudad de Stoneham?
|:|S|' |:N0 En caso negativo, explique

He leido y entiendo los requisitos de inscripcidn y residencia para el ingreso a la escuela y la presentacién de
formularios de certificacion de registro. Soy consciente de que se realizara una visita domiciliaria a una hora no
programada. Es mi obligacion informar a la escuela de mi hijo si hay un cambio en la residencia de mi familia o

tutela de mi hijo.

Juro bajo pena de perjurio que las respuestas anteriores son verdaderas y precisas.

Firma del padre/tutor Fecha

COMUNIDAD DE MASSACHUSETTS, MIDDLESEX, SS

Commonwealth de Massachusetts, Condado de en este dia de 20

comparecio personalmente ante mi, el notario publico abajo

firmante, y lo demostré mediante pruebas satisfactorias de identificacidn, las cuales fueron
, ser la persona cuyo nombre esta firmado en el documento anterior o adjunto, y reconocerme que lo

firmo voluntariamente para el propésito declarado.

(Por favor imprima o selle el nombre) Sello del Notario:



Formulario de certificacion de residencia de arrendamiento compartido

Ademas de la informacion a continuacidn, proporcione una copia de su contrato de arrendamiento firmado por usted y
el propietario/compaiiia administradora de la propiedad y dos facturas de servicios publicos actuales con fecha de 30
dias.

Informacidn del inquilino
Nombre Relacion con la familia
Direccién
Teléfono de casa Teléfono movil Direccidn de correo electrénico
Soy el inquilino que vive en , Stoneham MA y reconozco que las siguientes

personas residirdn conmigo en esta direccidn y los niflos menores se registraran en la escuela en Stoneham:

Nombre del padre/tutor(es)

Teléfono de casa Teléfono movil Direccién de correo electrénico
Enumere todos los nifios menores que viven con los padres/tutores mencionados anteriormente:

Nombre Fecha de nacimiento

Nombre Fecha de nacimiento

Nombre Fecha de nacimiento

Nombre Fecha de nacimiento

Fechas previstas de residencia para esta familia en la direccién indicada anteriormente:
Desde: Para:

Juro bajo pena de perjurio que las respuestas anteriores son verdaderas y precisas. Entiendo que es mi obligacién
informar a Stoneham Public Schools si hay un cambio en la residencia de esta familia.

Firma del inquilino: Fecha:

COMUNIDAD DE MASSACHUSETTS, MIDDLESEX, SS

Commonwealth de Massachusetts, Condado de en este dia de 20

comparecio personalmente ante mi, el notario publico abajo

firmante, y lo demostré mediante pruebas satisfactorias de identificacidn, las cuales fueron

, ser la persona cuyo nombre esta firmado en el documento anterior o adjunto, y reconocerme que lo firmé
voluntariamente para el propdsito declarado.

(Por favor imprima o selle el nombre) Sello del Notario:



Formulario de certificacion de residencia del propietario

Informacién del propietario

Nombre | Relacién con la familia
Direccién
Teléfono de casa Teléfono movil Direccion de correo electrdnico
Soy el dueiio de la propiedad en , Stoneham MA y reconocemos que

las siguientes personas residiran en la direccién anterior y los nifios menores se registraran en la escuela en Stoneham:

Nombre del padre/tutor(es)

Teléfono de casa Teléfono movil Direccién de correo electrénico
Enumere todos los nifios menores que viven con los padres/tutores mencionados anteriormente:

Nombre Fecha de nacimiento

Nombre Fecha de nacimiento

Nombre Fecha de nacimiento

Nombre Fecha de nacimiento

Fechas previstas de residencia para esta familia en la direccién indicada anteriormente:
Desde: Para:

Juro bajo pena de perjurio que las respuestas anteriores son verdaderas y precisas. Entiendo que es mi obligacién
informar a Stoneham Public Schools si hay un cambio en la residencia de esta familia.

Firma del Duefio de la Propiedad: Fecha:

COMUNIDAD DE MASSACHUSETTS, MIDDLESEX, SS

Commonwealth de Massachusetts, Condado de en este dia de 20

comparecio personalmente ante mi, el notario publico abajo

firmante, y lo demostré mediante pruebas satisfactorias de identificacion, las cuales fueron

, ser la persona cuyo nombre esta firmado en el documento anterior o adjunto, y reconocerme que lo firmé
voluntariamente para el propdsito declarado.

(Por favor imprima o selle el nombre) Sello del Notario:
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