HUDS@N Hudson Public Schools
HOOLS PreK-12 Student Registration and Data

PUBLIC 5C

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA MATRICULA: Examen fisico reciente, registro de vacunas, certificado de nacimiento, 2
comprobantes de residencia/domicilio, expediente académico/calificaciones, registro de disciplina, copia del P.E.l. para los alumnos
de educacidn especial, y el formulario de traslado estatal. No tengo todos los documentos requeridos y necesito hablar con el registrador[l

Nombre del alumno (a):

Nombre (First) Segundo nombre (Middie) Apellido (Last)
Masculino Femenino Otro Grado:
(Male) (Female) (Non-Binary) (Grade)
Domicilio: Apt. # PO Box #
(Home Address)
Ciudad donde vive el alumno: teléfono :
(City of Residence of Student) (Phone)
Fecha de nacimiento del alumno: Mes Dia Ano
(Student Date of Birth) (Month) (Day) (Year)
Lugar de Nacimiento: Ciudad Estado Pais
(Place of birth) (City) (State) (Country)

Etnicidad:D-Iispano o Latino (Cubano, Mexicano, Puertorriquefio, Suramericano o Centroamericano, u otra cultura u

origen hispano, (sin importar la raza.)
(Hispanic OR Latino (Cuban, Mexican, Puerto Rican, South or Central American, or other Spanish culture or origin, regardless of race.)

Raza: (Escoja una o més)|:| Blanco |:|Indio Americano Indio o Nativo de Alaska

(Race) (Check all that apply) (White) ( American Indian Alaskan Native )
Nativo de Hawai o Islas Pacificas |:|Negro |:|AS|at|co
(Hawaiian Native or Pacific Islander ) (Black) (Asian)
Ha asistido este alumno anteriormente a una escuela en Massachusetts? mNo Si Fecha de comienzo:
(Has Student Previously Attended a US or Massachusetts School?) (Start date)
Ultima Escuela: Ultimo ano completado:
(Last School) (Last Grade Completed)

Direccion de la Escuela:
(School Address)

Ha asistido este estudiante anteriormente a una escuela Hudson9|:|No [ si
Has this Student Previously Attended a Hudson School? No) (Yes)

Nombre de la escuela:
(Name of Hudson School)

Ha recibido su hijo(a) cualquier tipo de servicios de apoyo? Por favor, marcar] [Servicios de Educacion Especial

(Has your child received any support services?) (Please check) (Special Education Services)
itulo | (Fonoaudidloga) OT/PT Intervencion temprana |:Fervicios de Apoyo ELL)[  |Plan 504
(Title 1) (Speech Therapy) (OT/PT) (Early Intervention ) ELL Support Services)

OFFICE USE ONLY
LASID SASID School ID
YOG Homeroom Bus Date of Entry
Nombre del padre o tutor: Nombre del padre o tutor:

Revised 1/20 Spanish/English


ppmurta
Typewritten Text
No tengo todos los documentos requeridos y necesito hablar con el registrador


(Parent/Guardian Name)
vinculo con el alumno:

(Relationship to student)
direccion:

(Address)

email:

teléfono celular:

Cell Phone #r)
teléfono de la casa:

(Home Phone)
numero de teléfono del trabajo:

(Work Telephone)

(Parent/Guardian Name)
vinculo con el alumno:
(Relationship to student)
direccion:

(Address:)

email:

teléfono celular:
(Cell Phone #)

teléfono de la casa:
(Home Phone)

numero de teléfono del trabajo:
(Work Telephone)

Los contactos de emergencia deben ser personas distintas de los padres o tutores del alumno.
(Emergency contacts should be people other than the student’s parents or guardians)

Nombre del contacto de emergencia:

(Name of Emergency Contact)
Vinculo con el alumno

(Relationship to Child)
teléfono:

(Phone)

Nombre del contacto de emergencia:
(Name of Emergency Contact)

Vinculo con el alumno

(Relationship to Child)

teléfono:

(Phone)

Liste los hermanos(as) matriculados en las Escuelas Publicas de Hudson y el grado:

(List Siblings Enrolled in the Hudson Public Schools & Grade)

Custodia: |:|Vive con ambos padres
Custody) ( Lives with Both Parents)

Custodia compartida

ustodia exclusiva de la madre ustodia exclusiva del padre

(Mother Sole Custody) (Father Sole Custody)

[Fustodia de DCF  Nombre del trabajador
D

CF Custody) (Name of Worker)

Para la seguridad de su hijo(a), hay papeleo legal del cual la escuela deba tener copias? |:|No [Ei
No

(For your child’s safety, is there legal paperwork that the school should have copies of?)

(¢ Quién? (madre, padre, DCF, DYS))

¢Necesita correo por separado] [Nd_|s (madre, padre, DCI
mother, father, )

(Do you require separate mailing?) (No) (Yes)

Oficina de DCF

(DCF Office)

es

Estado civil militar (Interestatal militar para comisiones compactas de nifos) (la autoidentificaci- n militar es opcional)

¢ Es el estudiante un nifio inscrito en K-12 en el hogar de un uniformado activo de los Estados Unidos, incluidos los miembros de la
Guardia Nacional y la Reserva en drdenes de servicio activo de conformidad con 10 U.S.C. Seccion 1209y 12112 no [ ] si [ 1
¢ Es el estudiante hijo de un miembro o veterano de los servicios uniformados que resultdé gravemente herido y dado de alta
médicamente o retirado por un periodo de un afio después del alta médica o la jubilacion? no[ ] si

¢ Es el estudiante hijo de un miembro de los servicios uniformados que murié en servicio activo o como resultado de lesiones
sufridas en servicio activo por un periodo de un afio después de la muerte? nog si_ L

Toda persona tendra derecho a asistir a las escuelas publicas de la ciudad donde reside. Cualquier tergiversacion del estado del
padre (s) y / 0 del nifio que actualmente reside en Hudson puede ser requerida para remitir la restitucion total a la ciudad de las

escuelas publicas con asistencia inadecuada.

A LO MEJOR DE MI CONOCIMIENTO, LA INFORMACION ANTERIOR ES VERDADERA Y EXACTA
(TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE, THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND ACCURATE.)

Firma del padre/tutor:

Fecha:

(PARENT/GUARDIAN SIGNATURE)

Revised 1/20

(DATE)

Spanish/English



HUDS®N

PUBLIC SCHOOLS

Delivering world-class education today
for the global leaders of tomorrow

Hudson Public Schools
155 Apsley Street
Hudson, MA 01749
Tel: 978-567-6100 Fax: 978-567-6103
http:/ /www.hudson.k12.ma.us

REQUISITOS DE RESIDENCIA
Durante la matricula, los padres / tutores DEBEN presentar lo siguiente:
Certificado original de nacimiento, Copia del ultimo examen fisico del nifio y registro de vacunas,
Copia de la identificaciéon del padre / tutor, dos pruebas de residencia (1 de cada columna) de la tabla a continuacién

Columna A Columna B
Copia mas reciente del estado de cuenta de la hipoteca Recibo de servicio (Gas, Aceite, Electricidad, Teléfono, Cable, Agua)
Copia del acuerdo actual de Compra — Venta Recibo de activacion de la compaiiia de electricidad
Copia de arriendo y el recibo del ultimo pago de alquiler Orden de trabajo de la compaiiia de cable
Copia de arriendo de HUD o el estado de cuenta de HUD Factura del seguro

Factura de impuestos a la propiedad

Factura de Impuesto a los indirectos

Cuenta Bancaria (con fecha dentro de los uUltimos 60 dias)

Los documentos pueden enviarse por fax al Registrador del Distrito al 978-567-6103

. Si no puede proporcionar lo anterior, usted debe proporcionar una declaracion jurada legal del propietario y una copia del pago del alquiler mas
reciente. Por favor, consulte con el Registrador del Distrito de las Escuelas Publicas de Hudson para obtener ayuda.

Declaracion de Residencia de los Padres

Bajo las Leyes Generales de Massachusetts, la matricula de estudiantes en las Escuelas Publicas de Hudson
estan disponibles solo para los estudiante que residen en la Ciudad de Hudson, a menos que la escuela o
grado ofrezca la eleccion de escuela. Por lo tanto, como condicion para la matricula, el padre/tutor del
estudiante debe certificar bajo las penas y sanciones de perjurio que el estudiante y el padre / tutor residen
en Hudson. Las declaraciones falsas en este formulario puede dar lugar a graves sanciones penales y un
cargo de la matricula.

Como el padre (s)/tutor (es) de

Y o/nosotros certificamos bajo las penas y sanciones de perjurio que él/ella reside en la Ciudad de Hudson en:

Nombre del Padre/Tutor (por favor escribir en letra de imprenta)

Direccidn

Firma del Padre/Tutor Fecha

Spanish revised 02/2020



Hudson Public Schools 2023-2024
Informacion de Salud del Estudiante (Spanish)

* * por favor, complete con precisién y devuélvalo a la Enfermera de la Escuela va que esta puede acompafiar a su hijo si necesitara atencién de emergencia..* *
La escuela puede revelar informacion sobre el estudiante a las partes apropiadas con motivo de una emergencia de salud o seguridad si la
informacion es necesaria para proteger la salud o la seguridad del estudiante u otras personas. (Reglamentos de la Mancomunidad de MA: 603 CMR
23.07) La enfermera de la escuela puede compartir la informacion de salud que sea necesaria para la salud del estudiante y la seguridad con el
personal autorizado de la escuela.

Nombre del Estudiante Grado Profesor
Apellido Nombre
Teléfono de casa ( ) ___Fecha de nacimiento Idioma hablado en casa,
(Con quién vive el nifio? Ambos padres Un padre | | Custodia compartida Otro (tutor) | |
Nombre de la Madre/Tutor Teléfono Celular  ( )
Empleador Teléfono del trabajo ( )
Nombre del Padre/Tutor Teléfono Celular  ( )
Empleador Teléfono del trabajo ( )
Correo Electronico de los Padres Marque aqui si la enfermera se puede comunicar con Ud. por

correo electronico

Hermanos (as)/Escuela /grado

Contacto de Emergencia (debe ser distinto al padre/tutor) Relacion con el nifo

Teléfonos del Contacto de emergencia: Casa ( ) Trabajo () Celular ( )

Medico/Proveedor de Salud Teléfono ( )

(Tiene Seguro de Salud su hijo? ONO OSi ( Tiene su hijo Mass Health ONO OSi

(Tiene Seguro Dental su hijo? ONo OSi Si su hijo no tiene seguro de salud, por favor comuniquese con la enfermera de la escuela

para que le proporcione la informacion.

Por favor escriba los medicamentos que su hijo (a) toma regularmente en casa o en la escuela
Si su hijo (a) requiere medicamentos o cuidados especiales en la escuela, por favor comuniquese con la enfermera. Una orden firmada por un
medico licenciado y un permiso escrito de los padres es necesario para la medicina o tratamiento dado en la escuela (excepto como se indica a

continuacion).

Si su hijo (a) ve a un especialista para una condicion de salud,

Por favor, marque con una "X" todo lo que aplica a su hijo (a). . e . .
> q que ap jo (a) por favor escriba el nombre del especialista a continuacion:

Alergia severa que requiere Epipen
(por ejemplo comida, insectos)
|| ADD/ADHD
[ ]| Alergias — otros que no requieren Epipen
Asma
Historia de Contusiones — Diagnostico Medico:| | (Cuantas?
Problemas Dentales/Dientes
Diabetes
Problemas emocionales, de comportamiento o preocupaciones de salud
mental

Problemas de Oido: [_] derecho [ izquierdo
Problemas cardiacos

Migraiias (confirmadas por un médico)

Convulsiones 1 ]

Problemas de vista: gafas lentes de contacto
Otro problema de salud — especificar

0000 00

® Yo doy permiso a la Enfermera de la Escuela para administrar el icamento a mi hijo(a) siguiendo el Reﬁﬂento del Médico de la Escuela:
Indique cuales colocando una “X”: [J Acetaminofén (Tylenol) [J Ibuprofeno (Motrin/Advil)

[J Aplicacion en la piel de vaselina, locion hidratante, locién de calamina o Caladryl
[ Pastillas mentoladas para la tos (s6lo QMS y HHS) I:l
Firma del Padre Fecha
* ** pPor favor, devuelva este lo antes posible a la enfermera de la escuela * * *




Encuesta del idioma hablado en el hogar

Los reglamentos del Departamento de Educacion Primaria y Secundaria de Massachusetts exigen que todas las escuelas determinen los idiomas que se
hablan en los hogares de los estudiantes para asi identificar sus necesidades especificas relacionadas con el idioma. Esta informacién es esencial para que las
escuelas puedan proveer instruccion que todos los estudiantes puedan aprovechar. Si en su hogar se habla otro idioma que no sea inglés, se requiere que el
Distrito evalue a su hijo mas a fondo. Ayddenos a cumplir con este importante requisito respondiendo a las siguientes preguntas. Gracias por su ayuda.

Informacion del estudiante

F M
Nombre Segundo nombre Apellido Sexo
/ / / /
Pais de nacimiento Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Fecha de matriculacion inicial en

CUALQUIER escuela de EE.UU. (mm/dd/aaaa)

Informacion de la escuela

/ 120
Fecha de comienzo en la escuela nueva (mm/dd/aaaa)  Nombre de la escuela y ciudad anterior Grado actual
Preguntas para los padres/encargados
¢Cuél es el idioma principal que se habla en el hogar, ¢ Qué idioma(s) se habla(n) con su hijo?
independientemente del idioma que hable el estudiante? (incluya parientes -abuelos, tios, tias, etc. - y encargados del cuidado)
infrecuentemente / algunas veces /
siempre frecuentemente / siempre
infrecuentemente / algunas veces /
siempre frecuentemente / siempre
¢Cual fue el primer idioma que entendié y hablé su hijo? ¢Qué idioma usa usted principalmente con su hijo?
¢Cuantos afos ha asistido el estudiante a escuelas en los Estados ¢Qué idiomas usa su hijo? (encierre uno en un circulo)

Unid in incluir el pre-kinder)? .
nidos (sin incluir el pre-kinder) infrecuentemente / algunas veces /

siempre frecuentemente / siempre

infrecuentemente / algunas veces /

siempre frecuentemente / siempre
¢Requerird informacion escrita de la escuela en un idioma que no seg ¢Requerird usted un intérprete en las reuniones de padresy
inglés? maestros?
Si No Si No
Si contesto que si, ¢, en qué idioma? Si contesto que si, ¢qué idioma?
Firma del padre/la madre/encargado: / 120

Fechade hoy:  (mm/dd/aaaa)

X

Spanish



FORMULARIO DE TRANSPORTE
155 Apsley Street
Hudson, MA 01749
Tel: (978) 567-6100 http://www.hudson.k12.ma.us

Esta solicitud es necesaria para los alumnos de nuevo ingreso. Rellene un formulario por alumno. Para

los alumnos recién matriculados, conserven este formulario junto con su matricula. Los alumnos actuales
no necesistan presentar este formulario en la secretaria de su escuela A MENOS que sus necesidades de
transporte cambien durante el afio escolar. Los alumnos seran asignados la parada de autobls mas cercana
a su domicilio. Consulte nuestra pagina web para conocer las rutas de autobus.

Dia: Grado: Fecha de comienzo del transporte:
Apellido del alumno: Nombre:
Direccion:

(incluya la ciudad si no es de Hudson MA)
Notas:

Necesito autobus: DAM & PM |:|solo AM| |solo PM No necesito autobus

Si no necesita autobus, por favor indique a continuacion como llegara/saldra el alumno a/de la escuela

A la escuela: Transporte del padre Caminando Otro

De la escuela: Transporte del padre Caminando Otro
Es la responsabilidad de los padres de notificar a la escuela, por escrito, de cualquier cambio sobre esta informacion

Si su hijo (a) sera recogido o dejado en una direccion alternativa (dentro de su distrito escolar), por favor

complete lo siguiente: El término "guarderia” se refiere a todo tipo de cuidado antes o después de la

escuela, incluyendo guarderias, guarderias en casa, familiares o amigos, etc.

Nombre de la guarderia por la mafana: Teléfono:

Direccion de la guarderia por la mafana: (dentro del distrito escolar)
Nombre de la guarderia por la tarde: Teléfono:

Nombre de la guarderia por la tarde: (dentro del distrito escolar)

ok oK ok ok 3k o ok oK oK ok ok 3k o oK oK oK ok ok o K oK oK ok ok ok o K oK ok ok ok ok o oK ok ok ok ok o oK oK ok ok 3k o K oK oK ok sk o oK oK ok ok ok o ok oK ok ok ok ok o oK oK ok ok ok ok oK oK ok ok sk ok ok oK oK ok sk kR kK ok ok sk ok R K Kok ko

LASID: PARA SER RELLENADO POR HPS/ FIRST STUDENT BUS COMPANY

New Student New Rider No Bus Change (any)
Farley Forest Mulready Quinn HHS
Mileage N/E S SC
Bus # Assigned AM: Bus Stop AM: Approx. Time AM:

Bus # Assigned PM: Bus Stop PM: Approx. Time PM:




HUDS®N

PUBLIC SCHOOLS

Delivering world-class education today
for the global leaders of tomorrow

Hudson Public Schools
155 Apsley Street
Hudson, MA 01749
Tel: 978-567-6100 Fax: 978-567-6103
http://www.hudson.k12.ma.us

Release for Confidential School Records
(Liberacion para Registros Confidenciales de la Escuela)

Student Name

(Nombre del Alumno)

Birthdate / /

(Fecha de Nacimiento) (Grado)

Name of Last School Attended

(Nombre de la ultima Escuela que asistid)

School Address

(Direccion de la Escuela

Telephone: Fax:
(Teléfono)

I authorize the above named Last School Attended to release any and all student records to the
Hudson Public Schools.

(Autorizo a la ultima escuela que mi hijo/a asistio, mencionada anteriormente, para que
entregue todos y cada uno de los registros de los estudiantes a las Escuelas Publicas de
Hudson.)

Parent/Guardian Signature Date
(Firma de Apoderado/Guardian) (Fecha)

Spanish 02/2020



HUDS®N

PUBLIC SCHOOLS

Delivering world-class education today

for the global leaders of tomorrow

Hudson Public Schools
155 Apsley Street
Hudson, MA 01749
Tel: 978-567-6100 Fax: 978-567-6103

http://www.hudson.k12.ma.us

Formulario de Restriccion de Fotografia del Estudiante

Este formulario no necesita ser devuelto si usted_desea y autoriza que la foto de su hijo (a) aparezca
en las publicaciones de la escuela y del distrito incluyendo la sitio web, periddicos locales y los tablero
de anuncios.

Durante el transcurso del afio, nosotros tomamos a menudo fotografias de los alumnos, padres, profesores y
actividades escolares y podemos incluirlas en los tableros de anuncios, publicaciones de la escuela y el
distrito, publicaciones de la Asociacion de Padres de Familia y en el sitio web de la escuela/distrito. En la
mayoria de las circunstancias solo el primer nombre del alumno o una descripcion general de la foto
aparece en la leyenda. Sin embargo, existen algunas veces donde el periddico local viene a las escuelas para
tomar fotografias de las actividades de los alumnos o escolares y pueden escribir el nombre completo del
alumno. No se incluira la direccion y numero de teléfono del estudiante con ninguna informacion puesta en
la pagina web del distrito o de la escuela.

Si usted NO desea que la foto de su hijo (a) aparezca en estos lugares publicos, por favor llene el
formulario a continuacion y devuélvalo a la escuela de su hijo (a) antes del 1° de octubre. Esta politica no
limitara el derecho de publicar fotografias de cualquier estudiante que participe en los deportes escolares,
las obras de teatro escolares o los conciertos u otras actividades en el dominio publico.

Como padre o guardian legal del estudiante menor de edad que aparece a continuacion, yo_no deseo
que la foto de mi hijo (a) aparezca en los siguientes lugares (por favor marque todos lo que
corresponda)

Nombre del Alumno
Escuela Grado Nombre del Profesor

No use la foto de mi hijo (a) en el sitio web del distrito o de la escuela.

No use la foto de mi hijo (a) en los proyectos escolares, tales como los libros hechos en clase.
No use la foto de mi hijo (a) en los tableros informativos y exposiciones dentro de la escuela.
No use la foto de mi hijo (a) en exposiciones dentro de la comunidad.

No use la foto de mi hijo (a) en los periddicos locales.
No video grabe a mi hijo (a) y no lo ponga en el sitio web de la escuela/distrito.
:|No video grabe a mi hijo (a) por HUDTYV, para ser transmitido por los canales de cable local.

Padre/Tutor (escribir en letra de imprenta)

Firma del Padre: Fecha

Para estudiantes de 18 aiios de edad o mayores

Yo no quiero que mi foto aparezca en los tableros de anuncios de la escuela, en las publicaciones
escolares y del distrito, en los perioddicos locales, y en nuestra pagina web.

Alumno (escribir el nombre con letra de
imprenta)
Direccion:

Firma

Fecha

Spanish Revised 02/2020



HUDS®N

PUBLIC SCHOOLS

Delivering world-class education today
for the global leaders of tomorrow

Hudson Public Schools
155 Apsley Street
Hudson, MA 01749
Tel: 978-567-6100 Fax: 978-567-6103
http:/ /www.hudson.k12.ma.us

Estimado Padre/Tutor:
Nuestro objetivo es asegurarnos de que cada estudiante asista a la escuela regularmente.

El asistir a la escuela tiene un gran impacto en el éxito académico de un estudiante comenzando en Kindergarten y continuando hasta
la escuela secundaria. Incluso a medida que los niflos crecen y son més independientes, las familias desempefian un papel clave para
garantizar que los estudiantes lleguen a la escuela de manera segura todos los dias y comprendan por qué la asistencia es tan
importante para el éxito en la vida escolar.

Entendemos de que algunas ausencias son inevitables debido a problemas de salud u otras circunstancias. Pero también sabemos que
cuando los estudiantes faltan demasiado a la escuela, independientemente de la razon, esto puede hacer que se atrasen
académicamente. Es menos probable que su hijo tenga éxito si estd ausente cronicamente, lo que significa que faltan 18 dias o mas
(jun mes de clases!) durante todo el afio escolar.

Estudios muestran:

* Los nifios con ausencias cronicas en kindergarten y ler grado tienen menos probabilidades de leer al nivel de grado al final
del 3er grado.

* Para el 6° grado, la ausencia cronica es una sefial de advertencia temprana comprobada para los estudiantes en riesgo de
abandonar la escuela.

* Para el 9° grado, una buena asistencia puede predecir las tasas de graduacion incluso mejor que las calificaciones de los
examenes de 8° grado.

Las ausencias suman rapidamente. ;Un niiio esta ausente de manera cronica si pierde solo dos dias al mes!

iClaramente ir a la escuela regularmente importa!

No queremos que su hijo se atrase en la escuela y se desanime. Por favor, asegurese de que su hijo asista a la escuela todos los
dias y llegue a tiempo. Aqui hay algunos consejos practicos para ayudar a apoyar la asistencia regular:

* Aseguirese de que sus hijos mantengan una hora regular para acostarse y establezca una rutina matutina.

* Prepare la ropa y empaque las mochilas la noche anterior.

*» Asegurese de que sus hijos vayan a la escuela todos los dias a menos que estén realmente enfermos

* Evite programar vacaciones o citas médicas cuando la escuela esté en sesion.

* Hable con los maestros, las enfermeras escolares y los consejeros para obtener asesoramiento si sus hijos se sienten
ansiosos por ir a la escuela.

* Desarrolle planes de respaldo para llegar a la escuela si surge algo. Llame a un familiar, vecino u otro padre para que
lleve a su hijo a la escuela.

Héganos saber como podemos apoyarlos mejor a usted y a sus hijos para que puedan llegar a la escuela a tiempo todos los
dias. jQueremos que su hijo tenga éxito en la escuela! Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, comuniquese con
la escuela de su hijo.

Atentamente,

Hudson Public Schools

Spanish Rev 02/2020
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