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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE LAS 

ESCUELAS DE BREMERTON 

____________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE DE LA ESCUELA 

Apellido ESTUDIANTE Primer nombre Media Fecha de 
Nacimiento 

Nacimiento Ciudad/Estado/Condado/País Sexo Grado PARA USO EN OFICINAS: 

□ Certificado de nacimiento

□ Registro de inmunización

□ Idioma del hogar
□ Datos de etnia/raza
□ Información de la salud
□ Formulario de residencia 

Fecha de entrada: __________

Fecha: ___________________

ESTUDIANTE vive con (marque uno) EDAD DE LA ESCUELA HERMANO (S) 
Nombre (s) / escuela 

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

EMPLEADO FEDERAL 
□ Bangor

□ PSNS 
□ EastParque

□ Jackson Park

□ Keyport

□ Hospital Naval 
□ Otros:

MILITARES 
ACTIVOS 

□ Fuerza aérea 

□ Ejército

□ Guardia costera

□ Marines

□ Marina de guerra

□ Otros:

 PARA USO EN OFICINAS:

Inscripción abierta: __________________

No residentes: ______________________ 

Teacher: __________________________

□ Ambos padres 

□ Madre sólo

□ Padre sólo 
□ Madre/padrastro

□ Padre/madrastra

□ Padres adoptivos

□ Agencia 
□ Guardian

□ Abuelos 
□ Auto

PARA USO EN OFICINAS: 

□ CUMPLE CON LOS CRITERIOS FEDERALES PARA

PERSONAS SIN HOGAR

Pre-escolar/Previous School: última fecha asistieron estudiantes (mes/año): Dirección - Ciudad/Estado/Código postal de la última escuela que asistieron estudiantes de la escuela 

 su hijo primero hablaba un idioma diferente al inglés? □ Sí □ No  ha su hijo ha sido inscrito en un programa para estudiantes del idioma inglés (ELL). □ Sí □ No

DIRECCIÓN RESIDENTE

No distribuyen domicilio 

Calle Apt # ciudad/estado/código postal Dirección postal (si es diferente de la calle) ciudad/estado/código postal 

INFO HOGAR PRIMARIO 

(padre/tutor donde reside el estudiante) 

PADRE apellido, primer nombre  

Lugar de trabajo/empleador de padreTeléfono WK Lugar de trabajo/empleador madreTeléfono WK 

Dirección de correo electrónico móvil Dirección de correo electrónico móvil 

Teléfono: casa (incluya código de área) Es el teléfono de casa sin apuntar? □ Sí □ No

SEGUNDO HOGAR INFO 

(padre sin custodia – estudiante no 

resida con este padre) 

PADRE apellido, primer nombre MADRE apellido, primer nombre 

Lugar de trabajo/empleador de padreTeléfono WK Lugar de trabajo/empleador madreTeléfono WK 

Dirección postal Teléfono (incluya el código de área) 

PROVEEDOR DE CUIDADO INFANTIL Guardería Dirección guardería teléfono (incluya el código de área) 

Nombre de contacto de emergencia (En área local) 
Teléfono diurno 

(incluya el código de área) 
Celular Número 

(incluya el código de área) 
Trabajo Número 

(incluya el código de área) 
Relación a Estudiante 

1. 

2. 

3. 

¿Este niño ha sido matriculado o servido en educación especial? □ Sí   □ No

Círculo por favor: □ Logopedia  □  OT/PT lectura lengua de la escritura 

Cualquier pasado, actual o pendiente de disciplina tiene este niño?SíTiene este niño tiene antecedentes de comportamiento violento? □Sí □ No 
Este niño tiene cualquier acción judicial pendiente?SíTiene este niño tiene cualquier sin pagar multas y tarifas de otras escuelas? □ Sí □ No

 Verificar que la información anterior es verdadera y exacta.   Padres/tutores Signature:     Date:    

BSD de inscripción 1/2020

¿Ha este estudiante ha asistido a escuelas de Bremerton? □ Sí □ No

¿Orden de restricción? □ Sí □ No

¿De estudiante del distrito? □ Sí □ No  En caso afirmativo, por favor complete una opción de
transferencia solicitud de su distrito. 

PADRE PRIMARIO/TUTOR Apellido, Primer nombre PADRE SECUNDARIO/TUTOR Apellido, Primer nombre

PADRE /TUTOR Apellido, Primer nombre PADRE /TUTOR Apellido, Primer nombre

Fecha/hora Rcvd: ___________________ 



Hispano Si No Asiático

Sudafricano

Laosiano
Malasio
Mien
Mongol 
Nepales
Okinawense
Pakistani
Punjabi
Singapurense
Taiwanés
Tailandés       
Tibetano
Sri Lanka
Vietnamita  

Sudafricano
Swazi

Botswanan 
Mosotho (Lesotho) 
Namibio

Sudafricano (otra)

Negra (otra)

Latinoamericano
Guatemalteco
Guyanés
Hondureño 

Indio asiático     
Bangladesi 
Butanes 
Birmano/Myanmar 
CamboyanoKhmer 
Cham
Chino             
Filipino            
Hmong  
Indonesio         
Japonés          
Coreano

Mexicano

Asiático (otra)

Nicaragüense 
Panameño 
Paraguayo 

Negra/afroamericana 

Peruano 

Afroamericana Africano canadiense
Hispano (otra)

Caribe

Chileno 
Colombiano 
Costarricense
Ecuatoriano
Salvadoreño 
Islas Malvinas
Guyanés francés Surinamés 

Latinoamericano (otra) Uruguayo 

Amerindia o nativo de Alaska 

Venezolano
Tribus del estado de washington

Nativo hawaiano/otras islas del Pacifico
Isleño del pacífico

Papú
Pohpeian
Samoano
Isleño de Salomón
Tahitiano
Tokelauan
Tongano
Tuvaluano
Yapés

Caroliniano
Chamorro
Chuukes
Fiyiano

Africano centro
i-Kiribati /Gilbertese
Kosraean
Maorí
Marshalés
Nativo de Hawái
Ni-Vanuatu
Palau

Isleño del pacífico  (otra)
Chadiano

Guinea Ecuatorial 
Gabonés
Santo Tomé 
Principe 

Blanca
De Europa del EsteAfricano oriental

Rumano
Ruso
Ucranio

Burundés Reunionese
Comoran Ruandesa

Bosnio 
Herzegoviniano
PolacoDjibouti

Medio Oriente y Norteafricano
Eritreo

Israelí
Jordano
Kurdo kuwaití
Libanés
Libio
Marroquí
Omaní
Palestino
Qatarí
Arabia Saudita
Sirio
Tunecino
Yemenita

Etíope Somali
Keniano Sudanés del sur Argelino

Amazigh o bereber
Árabe o árabe

Sudanés
Uganda

Asirio
Bahreiní
Beduino

Zambiano

Malauí 
Mauricio (Mauricio) 
Mahoran (Mayotte) 
Mozambique Zimbabuo

Africano oriental (otra)

Africano occidental

Liberiano

Caldea
Copto
Druso
Egipcio
Emirati
Iraní
IraquíMaliano

Medio Oriente (otra) Norteafricano (otra)Mauritano
Níger (Níger)
Nigeriano (Nigeria)

Nativo de Alaska (Otra) Amerindia (Otra)

Senegalés
Sierra Leona
Togolés

Beninés
Bissau-Guinean
Burkinabé 
  (Burkina Faso)

R
A
Z
A

Madagascarí
 (Madagascar)

Seychellois/
  Seychelloise

Hondureño 
Jamaicano 
Mexicano 
Mestizo 
Nativo 
Nicaragüense 
Panameño 
Paraguayo 
Peruano 
Puertorriqueño 
Salvadoreño 
Islas georgia 
del sur y 
sandwich  
Español 
Surinamés 
Uruguayo 
Venezolano

Argentino 
Beliceño 
Boliviano 
Brasileño 
Chicano 

  (Mexicano-americano) 
Chileno 
Colombiano 
Costarricense 
Cubano 
Dominicano 
Ecuatoriano
Salvadoreño 
Islas Malvinas 
Guyanés francés 
Guatemalteco 
Guyanés

Anguila 
Antiguano 
Bahameño 
Barbadense 
Barthélemois/
    Barthélemoises 
Isla virgen britanica 
Caimán
  (Isla Caiman)

Cuba Dominicana
Dominicano 
     (República Dominicana) 

Caribe (otra)

Congoleño
(Dem. RC of the Congo)

angoleño 
Camerunés 
Africano centro
   (Cen. African RC)

Congoleño  
Africano centro (otra)

Tanzano
 (United RC of Tanzania)

Santa helena
 Africano occidental (otra)

Africano occidental (continuado)

R
A
Z
A

Ghanés

Caboverdiano
Marfileño (Costa de Marfil) 

Gambiano

Antillano holandés
   (Netherlands Antilles)
Granadino
Guadalupe
Haitiano
Jamaicano
Martiniquais/

Martiniquaise
Montserratian
Puertorriqueño

fecha:________________     Firma del padre:___________________________________________________ 
March 2021

Nombre de estudiante: ____________________________________ Grado:_________
La información sobre la raza y el origen étnico de los estudiantes se recopila con el fin de mejorar la enseñanza y el aprendizaje. 
Identificar con precisión a los grupos de estudiantes que actualmente no reciben servicios del sistema educativo es el primer paso 
para crear cambios positivos a nivel local, estatal y nacional. Tenga en cuenta que los datos de los estudiantes nunca se informarán de 
una manera que identifique a estudiantes individuales, ni se utilizarán para dañar a individuos y / o grupos de estudiantes.Para 
obtener más información sobre los derechos de privacidad de la familia en la educación, consulte el siguiente sitio web:
http://familypolicy.ed.gov/ferpa-parents-students. 

Chinook Tribe
Confederated Tribes and Bands 
    of the Yakama Nation
Confederated Tribes of the Chehalis

Reservation
Confederated Tribes of the Colville

Reservation
Cowlitz Indian Tribe          
Duwamish Tribe
Hoh Indian Tribe      
Jamestown S’Klallam Tribe      
Kalispel Indian Community 
    of the Kalispel Reservation       
Kikiallus Indian Nation
Lower Elwha Tribal Community
Lummi Tribe of the Lummi Reservation 
Makah Indian Tribe of the 
     Makah Indian Reservation           
Marietta Band of Nooksack Tribe 
Muckleshoot Indian Tribe
Nisqually Indian Tribe         
Nooksack Indian Tribe of Washington         
Port Gamble S’Klallam Tribe
Puyallup Tribe of Puyallup Reservation 
Quileute Tribe of the Quileute Reservation 
Quinault Indian Nation
Samish Indian Nation   
Sauk-Suiattle Indian Tribe of Washington  
Shoalwater Bay Indian Tribe 
    of the Shoalwater Bay Indian Reservation 
Skokomish Indian Tribe
Snohomish Tribe
Snoqualmie Indian Tribe          
Snoqualmoo Tribe
Spokane Tribe of the Spokane Reservation 
Squaxin Island Tribe
    of the Squaxin Island Reservation 
Steilacoom Tribe
Stillaguamish Tribe of Indians of Washington 
Suquamish Indian Tribe of the Port Madison
    Reservation
Swinomish Indian Tribal Community 
Tulalip Tribes of Washington  

Argentino 
Beliceño 
Boliviano 
Brasileño 

Islas georgia del sur y
   sandwich

E
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A
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A
Z
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R
A
Z
A
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A
Z
A

R
A
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A
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A

julie.fairall
Cross-Out



SALUD FORMULARIO de 
INSCRIPCION 

Nombre: _______________________________________________  Fecha de Nacimiento___________ Grado_______ Sexto______ 
Apellido Primero 

Dirección: _______________________________________________________ _____ Numero de Teléfono 
Calle Ciudad Estado   Código Postal 

¿Esta dirección o número nueve? Si No 

Estudiante vive con: Ambos padres Madre Solamente Padre Solamente madre y padrastro padre y madrastra 
(Circulo) 

Agencia Solo Tutor Otra: 

Nombre de Padre:  Nombre de Madre: 

Teléfono de Trabajo: Teléfono de Trabajo:   __ 

Celular de Padre: Celular de Madre:      ______________________________________________ 

Medico: Telefono:      ____________________________________________________ 

Historia de salud:* 
Por favor responde: No Si Lentes Lentes de 

contacto 
  No      Si 

¿Tiene el estudiante un problema de 
visión? 

¿El estudiante tiene problema de audición? 

Marque si el estudiante tiene alguno de 
los siguientes: 

  No Si Menor Moderado Severo Amenazante para la vida 

Alergia anafiláctica: 
Alergia a:    
Asma 
Diabetes 
Problemas de corazón:  
Convulsiones, tipo:    
Explica otras condiciones (incluyendo problemas de aprendizaje ADHD o ADD): 

*Si un estudiante tiene diabetes, una alergia potencialmente mortal o una condición médica; la ley estatal exige que se establezca un plan de atención.
Antes de la admisión, necesitaremos un medicamento y/o una orden de tratamiento firmada por un profesional de atención médica con licencia y el

padre/tutor. 

¿El estudiante toma medicamentos de algún tipo?**  Si   No    En caso “si,” describa: 
¿Necesitará el estudiante tomar medicamentos en 
la escuela?** 

Si   No  En caso “si,” 
describa: 

¿El estudiante ha tenido lesiones graves? Si   No  En caso “si,”
describa: 

* La oficina de la enfermera compartirá información de salud seria con el maestro de su estudiante y otro personal de la escuela. Si NO desea que se
comparta la información, llame a la enfermera de la escuela.

** Los estudiantes que requieran medicamentos (recetados o sin receta) en la escuela DEBEN tener una orden por escrito de un profesional de atención 
médica con licencia y por escrito 

consentimiento de los padres. Estos formularios están disponibles en cada edificio de las secretarias y la enfermera de la escuela. 

En el caso de un accidente o lesión grave, intentaremos comunicarnos primero con el padre/tutor. Si no podemos comunicarnos con los padres, autorizo al 
personal del Distrito Escolar de Bremerton a comunicarse con un médico/dentista o con el 911, si es necesario. Además, autorizo a las personas contactadas 
a iniciar el tratamiento necesario para la atención de emergencia, incluido el transporte al hospital. 

*Se llamará al 911 si se considera necesario
** ES MUY IMPORTANTE QUE INFORME A LA ENFERMERA ESCOLAR DE CUALQUIER CAMBIO EN LA SALUD DE SU HIJO QUE PUEDE OCURRIR
DURANTE EL AÑO ESCOLAR.

Firma de Padre/Tutor: Fecha: 

Enero 2022 



▲Se requiere para la escuela  ● Se requiere para el esta-
blecimiento de cuidado  infantil/preescolar  

DD/MM/AA DD/MM/AA DD/MM/AA DD/MM/AA DD/MM/AA DD/MM/AA 

Vacunas obligatorias para el ingreso a la escuela o al establecimiento de cuidado infantil  

●▲ DTaP (difteria, tétanos y tos ferina)        

  ▲ Tdap (tétanos, difteria y tos ferina) (a partir de 7.º grado)        

●▲ DT o Td (tétanos, difteria)        

●▲ Hepatitis B        

●     Hib (Haemophilus influenzae tipo b)        

●▲ IPV (polio)    (cualquier combinación de IPV/OPV)        

●▲ OPV (polio)        

●▲ MMR (sarampión, paperas, rubéola)        

●     PCV/PPSV (antineumocócica)        

●▲ Varicela 
 Antecedentes de la enfermedad verificados por el IIS  

      

Vacunas recomendadas (no se requieren para el ingreso a la escuela o al establecimiento de cuidado infantil)  

    COVID-19       

    Gripe (influenza)        

    Hepatitis A        

    VPH (virus del papiloma humano)        

    MCV/MPSV (meningococo tipo A, C, W, Y)        

    MenB (meningococo tipo B)        

    Rotavirus        

Certificado de Estado de Vacunación 
Reviewed by:             Date: 

Signed COE on File?  Yes  No 

Imprima este formulario. Vea el reverso de este formulario para obtener instrucciones sobre cómo llenarlo o imprimirlo del Sistema Informático de Vacunación  del estado de Washington.  

Apellido del niño:                                                     Nombre:                                                       Inicial del segundo nombre:                             Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): 

 

Autorizo a la escuela/establecimiento de cuidado infantil de mi hijo a agregar información 
sobre las vacunas en el IIS para ayudar a la escuela a mantener un registro de mi hijo.  

Solo estado condicional: Reconozco que mi hijo está ingresando a la escuela/
establecimiento de cuidado infantil en estado condicional. Para que mi hijo permanezca en 
la escuela, debo proporcionar la documentación requerida de las vacunas en los plazos 
establecidos. Consulte en el reverso para obtener orientación sobre el estado condicional.  

Firma del padre, la madre o el tutor                                                                      Fecha Se requiere la firma del padre, la madre o el tutor si comienza en estado condicional     Fecha 

Documentation of Disease Immunity 
(Health care provider use only)  

If the child named in this Certificate of Im-
munization Status (CIS) has a history of vari-
cella (chickenpox) disease or can show im-
munity by blood test (titer), it must be verified 
by a health care provider. 
 
I certify that the child named on this CIS has: 
 A verified history of varicella (chickenpox) 
disease. 
 Laboratory evidence of immunity (titer) to 
disease(s) marked below. 

 Diphtheria  Hepatitis A  Hepatitis B 

 Hib  Measles  Mumps 

 Rubella  Tetanus  Varicella 

Polio (all 3 serotypes must show immunity) 

 
► 

  

Licensed Health Care Provider Signature  Date 

 
► 

  

Printed Name  

I certify that the information provided 
on this form is correct and verifiable. 

Health Care Provider or School Official Name: ______________________________  Signature: ______________________ Date:___________ 
If verified by school or child care staff the medical immunization records must be attached to this document. 

X X 



 

Reference guide for vaccine trade names in alphabetical order        For updated list, visit https://www.cdc.gov/vaccines/terms/usvaccines.html 

Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name Vaccine 

ActHIB Hib Fluarix Flu Havrix Hep A Menveo Meningococcal Rotarix Rotavirus (RV1) 

Adacel Tdap Flucelvax Flu Hiberix Hib Pediarix DTaP + Hep B + IPV RotaTeq Rotavirus (PV5) 

Afluria Flu FluLaval Flu HibTITER Hib PedvaxHIB Hib Tenivac Td 

Bexsero MenB FluMist Flu Ipol IPV Pentacel DTaP + Hib +IPV Trumenba MenB 

Boostrix Tdap Fluvirin Flu Infanrix DTaP Pneumovax PPSV Twinrix Hep A + Hep B 

Cervarix 2vHPV Fluzone Flu Kinrix DTaP + IPV Prevnar PCV Vaqta Hep A 

Daptacel DTaP Gardasil 4vHPV Menactra MCV or MCV4 ProQuad MMR + Varicella Varivax Varicella 

Engerix-B Hep B Gardasil 9 9vHPV Menomune MPSV4 Recombivax HB Hep B   

Si usted tiene una discapacidad y necesita este documento en otro formato, por favor llame al 1-800-525-0127 (servicio TDD/TTY 711).                             DOH 348-013 June 2021 

 

Instrucciones para completar el Certificado de Estado de Vacunación: Imprima el formulario del Sistema Informático de Vacunación o rellénelo a mano. 

Para imprimir con la información de la vacunación completada:  
Pregunte si el consultorio de su proveedor médico ingresa las vacunas en el Sistema Informático de Vacunación de WA (el registro estatal de Washington). Si es así, solicíteles que impriman el certificado 
usando el sistema y la información de vacunación de su hijo se llenará de forma automática. También puede imprimir un certificado en su casa. Solo tiene que registrarse e ingresar a MyIR en wa.myir.net. Si 
su proveedor no utiliza el sistema, envíe un correo electrónico al Departamento de Salud a waiisrecords@doh.wa.gov o llame al 1-866-397-0337 para obtener una copia del certificado de su hijo. 

Para llenar el formulario a mano:  
1. Escriba en letra de imprenta el nombre y la fecha de nacimiento de su hijo y firme donde se indica en la página uno.  
2. Escriba la fecha de cada dosis de la vacuna recibida en las columnas de fechas (con el formato DD/MM/AA). Si su hijo recibe una vacuna combinada (una sola inyección que lo protege contra varias 
enfermedades), utilice las guías de referencia que aparecen a continuación para registrar cada vacuna de manera correcta. Por ejemplo, registre la vacuna Pediarix bajo difteria, tétanos, tos ferina como DTaP, 
hepatitis B como Hep B, y polio como IPV.  
3. Si su hijo tuvo varicela y no fue vacunado, un proveedor de atención médica debe corroborar que tuvo varicela para cumplir con los requisitos de la escuela. 
      Si el proveedor médico puede corroborar que su hijo tuvo varicela, pídale que marque la casilla en la sección en inglés “Documentation of Disease Immunity” y que firme el formulario. 
      Si el personal de la escuela tiene acceso al Sistema Informático de Vacunación y ven la verificación de que su hijo tuvo varicela, marcarán la casilla debajo de varicela en la sección de las vacunas.  
4. Si un análisis de sangre (valor) da positivo y muestra que su hijo es inmune, pídale al proveedor médico que marque las casillas de la enfermedad correspondiente en la sección en inglés “Documentation 
of Disease Immunity”, y que firme y ponga la fecha el formulario. Debe proporcionar los resultados del laboratorio junto con este certificado.  
5. Proporcione pruebas de registros con verificación médica según las pautas que se indican a continuación.  

Registros médicos aceptables 
Todos los registros de vacunación deben estar corroborados por un médico. Por ejemplo: 

• Un formulario del Certificado de Estado de Vacunación impreso con las fechas de vacunación del Sistema Informático de Vacunación del estado de Washington, MyIR o el sistema de otro estado. 

• Una copia impresa completa del certificado con la firma de validación del proveedor médico. 

• Una copia impresa completa del certificado con los registros de vacunación adjuntos, impresos desde el registro de salud electrónico de un proveedor médico y con la firma o el sello de un proveedor 
médico. El administrador de la escuela, el enfermero o la persona designada debe verificar que las fechas en el certificado se transcribieron con precisión y debe firmar el formulario. 

Estado condicional 
Los niños pueden ingresar y permanecer en la escuela o en el establecimiento de cuidado infantil en estado condicional si se están poniendo al día con las vacunas obligatorias para ingresar a la escuela o al 
establecimiento de cuidado infantil. (Las dosis del esquema de vacunas se distribuyen en intervalos mínimos, por lo que algunos niños pueden tener que esperar un tiempo antes de terminar de recibir sus 
vacunas. Esto significa que es posible que ingresen a la escuela mientras esperan la siguiente dosis de la vacuna obligatoria). Para ingresar a una escuela o establecimiento de cuidado infantil en estado 
condicional, un niño debe tener todas las dosis de las vacunas obligatorias antes de empezar a ir a la escuela o al establecimiento de cuidado infantil. 

Los estudiantes que estén en estado condicional pueden permanecer en la escuela hasta la fecha de validez mínima de la próxima dosis de la vacuna y tendrán un período adicional de 30 días para presentar la 
documentación de la vacunación. Si un estudiante debe ponerse al día con varias vacunas, el estado condicional continúa de forma similar hasta que reciba todas las vacunas obligatorias. 

Si el período condicional de 30 días se vence antes de que se presente la documentación en la escuela o en el establecimiento de cuidado infantil, el estudiante deberá ser excluido de dicha escuela o 
establecimiento de cuidado infantil, conforme al capítulo 28A.210.120 del Código Revisado de Washington. La documentación válida incluye pruebas de inmunidad a la enfermedad en cuestión, registros 
médicos que demuestren la vacunación o un formulario de certificado de exención (COE) completado.  



 

Home Language Survey - Spanish 
 

 

Forms and Translated Material from the Multilingual Education Office of the Office of Superintendent of Public Instruction are licensed under a Creative 

Commons Attribution 4.0 International License. 

 

La Encuesta de idiomas en el Hogar se entrega a todos los alumnos que se inscriben en una escuela de Washington.   

Nombre del alumno: Grado: Fecha:

  

 

Nombre del padre, madre o tutor legal                                    

Firma del padre, madre o tutor legal 

Derecho a los servicios de traducción o 

interpretación 
 

Todos los padres tienen el derecho de recibir 

información sobre la educación de su hijo en 

un idioma que entiendan. Indique el idioma de 

su preferencia para que podamos brindarle un 

intérprete o documentos traducidos, sin cargo 

alguno, cuando los necesite. 

 

1. a) ¿En qué idioma(s) preferiría su familia recibir las comunicaciones    

por escrito de la escuela? ____________________________________________ 
 

b) ¿Necesita un intérprete para las reuniones y llamadas telefónicas 

(incluso de ASL)? 
 

Nombre del padre/madre/tutor 1:________________________________________ 

¿Necesita intérprete? ______ Sí _____ No | Idioma__________________________ 
 

Nombre del padre/madre/tutor 2:________________________________________ 

¿Necesita intérprete? ______ Sí _____ No | Idioma__________________________ 
 

Requisitos para recibir apoyo en 

capacitación de idiomas 
 

La información sobre el idioma del alumno nos 

ayuda a identificar a los alumnos que reúnen 

los requisitos para recibir apoyo para formar 

las habilidades de idioma necesarias para tener 

éxito en la escuela. Es posible que sea 

necesario hacer una evaluación para 

determinar si se requiere ayuda con el idioma. 

 

2. ¿Qué idioma(s) habló o entendió primero su hijo(a)? 

________________________________________ 

 

3. ¿Qué idioma utiliza más su hijo en casa? _________________________________ 

 

4. ¿Cuál es el idioma principal que se utiliza en casa, independientemente 

del idioma que habla su hijo? ___________________________________________  

 

5. ¿Ha recibido su hijo apoyo en capacitación del idioma inglés en una 

escuela anterior?   Sí______ No______ No sé______ 
 

 

Educación previa  
 

Sus respuestas sobre el país de nacimiento de 

su hijo y su educación previa: 

 Bríndenos información sobre el 

conocimiento y las aptitudes que su hijo trae 

a la escuela. 

 Esto puede ayudar a que el distrito escolar 

reciba fondos federales adicionales para 

brindarle apoyo a su hijo. 

Este formulario no se utiliza para identificar 

la situación migratoria de los alumnos. 

6. ¿En qué país nació su hijo? _______________________ 

 

7. ¿Alguna vez ha recibido su hijo educación formal fuera de Estados 

Unidos?  (Kindergarten – 12.o grado)    ______Sí   ______No 

 

Si la respuesta es Sí: Número de meses:  ______________ 
      

                                Idioma de formación:  __________________________  

 

8. ¿Cuándo asistió su hijo por primera vez a la escuela en Estados Unidos?  

(Kindergarten – 12.o grado)   
 

____________________________________ 

Mes           Día             Año 

Gracias por brindarnos la información necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Póngase en contacto con su 

distrito escolar si tiene más preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo. 

http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/HomeLanguage.aspx
http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/TranslatedMaterial.aspx
http://www.k12.wa.us/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 Cuestionario de alojamiento 
 

 

 
Nombre de estudiante: ________________________________________________________  Fecha de Nacimiento:______________ 
                                   Primero                                                  Apellido                                                                      Mes/día/año 

direccion actual______________________________________________________________________ 

escuela: ______________________________ grado: _________  

 
El distrito (Política de la Junta 3120) requiere que los estudiantes o sus padres proporcionen prueba de residencia 
dentro del distrito. Ejemplos de prueba de residencia incluyen: factura de teléfono, factura de agua/servicios públicos, 
contrato de arrendamiento/alquiler, etc. 

Si no puede proporcionar prueba de residencia, comuníquese con su escuela o distrito para analizar las circunstancias 
y los próximos pasos. 

 

El distrito debe encuestar a las familias usando las siguientes preguntas para determinar los servicios bajo la Ley 
McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435 (consulte el reverso para obtener más información). La Ley McKinney-Vento brinda 
servicios y apoyos para niños y jóvenes que experimentan inestabilidad de vivienda.What is your current living situation?  

Por favor marque todos los que apliquen:

  Alquiler o propio 

  Vivienda de transición 

  En la casa/apartamento de otra persona o con 
otra familia 

  En una residencia con instalaciones 
inadecuadas (sin agua, calefacción, electricidad, 
etc.) 

 En un motel 

  En un refugio 

  Moverse de un lugar a otro/couchsurfing 

  Un coche, parque, camping o lugar similar 

  No acompañado (no vive con un padre o tutor 
legal)

 
El nombre del padre o tutor legal: _____________________________________ telefono:________________ 
(o adolescente no acompañado) 

Firma del padre o tutor legal :_______________________________________ fecha:__________________ 
(o adolescente no acompañado) 

 
La información de alojamiento para estudiantes se puede actualizar en cualquier momento durante el año académico. 

Por favor devuelva el formulario completo a su escuela. 
Distrito Escolar de Bremerton 

134 Marion Ave N, Bremerton, WA 98312 

 

Enlace McKinney-Vento del distrito: Julie Fairall, subdirectora de programas estatales y federales, 360-473-1077 



Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435 

SEGUNDO. 725. DEFINICIONES. 

Para efectos de este subtítulo: 

(1) Los términos matricularse e inscribirse incluyen asistir a clases y participar plenamente en las actividades escolares. 

(2) El término niños y jóvenes sin hogar: 

(A) significa individuos que carecen de una residencia nocturna fija, regular y adecuada (dentro del significado de la sección 
103(a)(1)); y 

(B) incluye - 

(i) niños y jóvenes que están compartiendo la vivienda de otras personas debido a la pérdida de vivienda, 
dificultades económicas o una razón similar; viven en moteles, hoteles, parques de casas rodantes o campamentos debido a 
la falta de alojamiento alternativo adecuado; están viviendo en refugios de emergencia o de transición; son abandonados 
en hospitales; 

(ii) niños y jóvenes que tienen una residencia nocturna principal que es un lugar público o privado que no está 
diseñado ni se usa normalmente como alojamiento habitual para dormir para seres humanos (dentro del significado de la 
sección 103(a)(2)(C)) ; 

(iii) niños y jóvenes que viven en automóviles, parques, espacios públicos, edificios abandonados, viviendas 
precarias, estaciones de autobús o tren, o entornos similares; y 

(iv) niños migratorios (tal como dicho término se define en la sección 1309 de la Ley de Educación Primaria y 
Secundaria de 1965) que califican como personas sin hogar para los fines de este subtítulo porque los niños viven en las 
circunstancias descritas en las cláusulas (i) a (iii) ). 

(6) El término joven no acompañado incluye a un joven que no está bajo la custodia física de un padre o tutor. 

 
Recursos adicionales 
La información y los recursos para padres se pueden encontrar en lo siguiente: 
Centro Nacional de Educación para Personas sin Hogar (NCHE) 
Asociación Nacional para la Educación de Niños y Jóvenes Sin Hogar (NAEHCY) 
SchoolHouse Connection 
 

https://nche.ed.gov/
http://naehcy.org/resources/
http://www.schoolhouseconnection.org/


FORMULARIO DE EXCLUSIÓN
DE INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

Debe completarse y devolverse SOLAMENTE si los padres eligen una opción de exclusión
voluntaria.

Nombre de estudiante: _____________________________________________ Grado: _________________

Escuela: _________________________________________________________

La Ley de privacidad y derechos educativos de la familia (FERPA) es una ley federal de privacidad que brinda a los
padres ciertas protecciones con respecto a los registros educativos de sus hijos, como boletas de calificaciones,
transcripciones, registros disciplinarios, información de contacto y familiar, y horarios de clases. Los padres y los
estudiantes elegibles tienen derecho a optar por no compartir la información del estudiante.

● Este formulario de exclusión es válido por el resto del año escolar actual y debe completarse
anualmente.

● Revise cuidadosamente las definiciones de estas exenciones en las páginas 2 y 3 y guárdelas
para sus registros.

● Si no hay documentación en el archivo, asumiremos que se ha otorgado el permiso para divulgar la
información del directorio.

Complete solo si elige una de las opciones de exclusión a continuación:

◻ A – No divulgue la información del directorio de mi estudiante a las Fuerzas Armadas (solo para
estudiantes de secundaria).

◻ B – No comparta / publique la imagen de mi estudiante (foto o video) y / o el trabajo del estudiante
definido como Registros de Educación.

o Como regla general, no identificamos a los estudiantes en las fotos utilizadas para el sitio web,

las redes sociales, etc.

o No todas las fotos se consideran registros educativos. Consulte la página de definiciones.

◻ C – No proporcione la información del directorio de mi estudiante para uso en/por:
● Anuarios
● Programas/listas de deportes y/o actividades
● Premios
● Educación superior (colegios o universidades)

◻ D – No divulgue la información de mi estudiante a socios de la comunidad (como la Biblioteca
Regional de Kitsap para el Programa de Cuentas de la Biblioteca del Estudiante).

Nombre del padre Fecha

Firma del padre



DEFINICIONES DE EXCLUSIÓN DE LA
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

A. Divulgación de Información de Directorio a las FUERZAS ARMADAS – (Solo para estudiantes de secundaria)
La Ley Que Ningún Niño se Quede Atrás de 2001 (NCLB) y la Ley de Autorización de la Defensa Nacional para el
año fiscal 2002 requerían que las escuelas secundarias proporcionaran a los reclutadores militares acceso a
información tipo directorio sobre estudiantes de secundaria. Previa solicitud, y después de notificar a los padres,
las escuelas deben divulgar a los reclutadores militares el nombre, la dirección y los números de teléfono de los
estudiantes de tercer y cuarto año de secundaria, a menos que el padre o el estudiante elegible haya optado por
no divulgar esta información a los reclutadores militares.

B. Divulgación de la imagen del estudiante (foto/video) y/o obra de arte definida como "registros educativos".
El Distrito Escolar de Bremerton usa fotos y videos de estudiantes que participan en actividades y programas
educativos a través de canales como Google Classroom, redes sociales, sitios de Google para maestros, el sitio
web del Distrito y otras publicaciones del Distrito.

● Los padres pueden optar por excluirse de la divulgación/uso de fotografías o obras de arte de los
estudiantes definidas como registros educativos.

● El Distrito puede, sin permiso, publicar videos/fotos que no se consideren registros educativos.
● Como regla general, el Distrito no identifica a los estudiantes en fotografías compartidas públicamente

(como: sitio web del Distrito, redes sociales, publicaciones).
● El Distrito obtendrá el consentimiento por escrito de los estudiantes/padres antes de que cualquier

estudiante (menor de 18 años) sea entrevistado por los medios de comunicación.

La imagen se considera una

"Récord de educación"

La imagen no se considera una

"Récord de educación"
Los padres pueden optar por no participar
estas fotos están siendo usadas/publicadas.

No se necesita el permiso de los padres para el
Distrito para usar estas fotos.

Definición general Una foto, un video y una obra de arte de
un estudiante se definen como registros
educativos cuando la foto o el video
están "directamente relacionados" con
un estudiante y son mantenidos por una
agencia o institución educativa.

Una foto, un video y una obra de arte de un
estudiante no se consideran registros
educativos cuando la foto o el video muestran
a un estudiante participando en una actividad
escolar que está "abierta al público y/o sin un
enfoque específico en ningún
individual."

Fotos tomadas en eventos
escolares (como asambleas
escolares, graduaciones,
conciertos, eventos
deportivos).

Si el estudiante fotografiado está
identificado por su nombre.

Si el estudiante fotografiado es el foco de la
foto/video.

Si la aparición del estudiante en la foto/video
es incidental o el estudiante aparece solo en el
fondo.

Fotos/videos tomados del
salón de clases o
actividades educativas (en
el salón de clases,
presentaciones en clase,
excursiones).

Si las fotos/videos se comparten

públicamente o en una plataforma pública

(como en las redes sociales, el sitio web del

Distrito, las publicaciones del Distrito, los

sitios de Google de los maestros

o con/en los medios).

Si las fotos/videos se comparten en una
herramienta en línea segura como Remind o un
sitio de Google Classroom que está cerrado al
público y solo pueden acceder los estudiantes
de la clase y sus familias.



DEFINICIONES DE EXCLUSIÓN DE LA INFORMACIÓN
DEL ESTUDIANTE CONTINUACIÓN

C. Divulgación pública de la información del directorio de estudiantes (para TODOS los estudiantes de los
grados PreK-12)
FERPA define la "información de directorio" como la información contenida en el registro educativo de
un estudiante que, en general, no se consideraría dañina o una invasión de la privacidad si se revelara.

La información del directorio podría incluir:
● Nombre del estudiante, dirección y número de teléfono
● Fecha y lugar de nacimiento
● Área principal de estudio
● Participación en actividades y deportes oficialmente reconocidos.
● Peso y altura de los miembros de los equipos deportivos
● Fechas de asistencia
● Honores, premios y títulos recibidos
● Escuela y nivel de grado
● Agencias o instituciones educativas anteriores a las que asistió el estudiante
● Fotografías, videos y otra información similar (consulte las pautas a continuación)

De acuerdo con las leyes federales y estatales, el Distrito Escolar de Bremerton puede divulgar
información del directorio de estudiantes para diversos fines.

La información del directorio de estudiantes está definida por la Junta Directiva del Distrito y puede
incluir:

● Anuarios escolares (incluyendo fotos)
● Listas de equipos y listas de clases
● Programas de graduación, teatro, atletismo y música.
● Artículos sobre actividades escolares y eventos deportivos.
● Cuadro de honor escolar, becas y otros premios
● Información proporcionada a la educación superior

D. Divulgación de la información del directorio de estudiantes a los socios de la comunidad

Programa de cuentas de estudiantes de la Biblioteca Regional de Kitsap: para proporcionar a los
estudiantes acceso a los recursos educativos de la biblioteca regional de Kitsap, el distrito escolar de
Bremerton compartirá la siguiente información para crear cuentas de estudiantes: nombre del
estudiante, dirección, fecha de nacimiento, número de teléfono y número de identificación del
estudiante . No se compartirá ninguna otra información, y la información compartida con la Biblioteca
Regional de Kitsap no se compartirá ni utilizará fuera de la asociación.

No hay otros socios de la comunidad con quienes compartimos información en este momento.

Revised 2.10.2021



REGISTRATION PARA JARDIN INFANTIL 
Cuestionario Guarderia/Preescolar 

En un esfuerzo por clarificar las necesidades preescolares de nuestra 

comunidad y mejor prestación de servicios para las familias en el Distrito 

Escolar de Bremerton, nos gustaría hacer las siguientes dos preguntas con 

respecto a sus opciones de guardería/preescolar. 

1. ¿Cuál es el nombre del preescolar o guardería (hogar, centro o

familia) u otro programa al que su niño asistió el año pasado?

Estado de Washington ⬜ Fuera del Estado⬜ 

2. Si su hijo no asistió a ninguna de las anteriores y se quedo en

casa el año pasado, marque aquí ⬜

Padre/Tutor 

Nombre: 

Nombre del estudiante 

Inscripción a la escuela 

Student Achievement & School Accountability 
(Title I, LAP, Early Childhood Reading, Title II, Title III, Title V and I728) 

Special Programs 
Bremerton School District 

Julie Fairall, Director 

134 Marion Ave.  N. 
Bremerton, WA 98312 

(360) 473-1061- Phone
(360) 473-1043 - Fax
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