
FORMA DE REGISTRACIÓN DE ESTUDIANTE 
2020-2021 

 
  

Spring Independent School District                                                                                                                                    Last revised: July 2020 
21st CCLC/Texas ACE 
 

FAVOR De ESCRIBER CLARAMENTE 
Esta aplicación debe ser llenada totalmente 

 

SECCION |   ÚNICAMENTE PARA USO DE LA OFICINA 

DISTRITO  SPRING ISD ESCUELA   

FECHA DE ADMISIÓN  FECHA DE RETIRO   

SECCION I I  |  INFORMACION DEL ESTUDIANTE 
Por  favo r  anote  a  todos  los  n iños  que i rá  a  i nsc r ib i r  en  Pro jec t  SAFE 21 s t  CCLC/ Texas  ACE e l  p rog rama después  de 

  

Nombre (Apell ido, 
Primer Nombre)  

Fecha 
de 

Nacimie
nto 

Grado Genero 

Raza 
( Afroamericanos, blancos, asiáticos 

/ isleños del Pacífico, Nativo 
Americano, Otro, dos o más) 

Etnia:  
¿Usted es 

Latino? 

      

      

      

      

      

SECCION I II  |   INFORMACIÓN DE SALUD 
Por  favo r ,  comple te  es ta  secc ión pa ra  cada n iño menc ionado anter io rmente .  

Nombre (Apell ido, 
Primer Nombre)  

Medicamentos Alergias  
Problemas de 

Salud  
Part icipara en 

actividades recreativas  

     S I                   NO 

     S I                   NO  

     S I                   NO  

     S I                   NO 

     S I                   NO 

SECCION IV |  INFORMACIÓN DE PADRE/ GUARDIÁN 
Nombre del Padre /   
Guardián 

 
Numero de 
Teléfono 

 

Celular   Teléfono 
del trabajo 

 

Dirección  Email   

Contacto en Caso de Emergencia  
Numero de 
Teléfono 

 

Celular   
Teléfono 
del trabajo 

 

Dirección  

Los  n iños  só lo  serán l i be rados  a  un padre  o  una pers ona des ignada por  e l  padre  /  tu tor  después  de l a  ve r i f i cac ión de  
ID.  Por  la  presente  aut or i zo  e l  p rog rama pa ra  pe rm i t i r  que m i  h i j o  sa lga só lo  con las  s igu ientes  personas .  Por  favor  
esc r iba e l  nombre y  número de te l é fono para  cada uno.  
Nomb
re 

 Teléfo
no 

 Relación al  niño/niña  

Nomb
re 

 Teléfo
no 
 

 Relación al  niño/niña  

 MI HIJO/A TIENE PERMISO PARA SER LIBERADO AL CUIDADO DE SU HERMANO (S) MENORES DE 
18 AÑOS. 
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SECCION V |  AUTORIZACIÓN PARA EMERGENCIAS DE ATENCIÓN MÉDICA 
En e l  caso de que yo  no pueda se r  l oca l i zado para  hacer  los  a r reg los  pa ra  e l  cu i dado médico de emergenc ia ,  auto r i zo  
a l  p rog rama de t ranspor te  a  m i  h i jo /a  a l  cu idado médico de emergenc ia .  

Medico   Teléfono  

Dirección  

Dentista  Teléfono  

Dirección  

Centro Médico de Emergencia  Teléfono  

Dirección  

 Yo do y mi  consent imien to para que e l  programa se asegure de obtener  toda la  atención médica de 
emergencia  necesar ia  para mi  h i jo .  

SECCION VI  |  CONSENTIMIENTO DE PADRE/GUARDIÁN 
Para cada secc ión de aba jo ,  marque l a  cas i l la  (s )  que ind ica  s i  da  o  no da su c onsent im iento .  

TRANSPORTACIÓN: 

Por  lo  p resente   doy   no  doy-  m i  consent im iento  pa ra  que m i  h i jo  sea t ranspor t ado /  supe rv isado po r  e l  persona l  
de l  p rograma cam inar  a  casa 

Por  lo  p resente   doy   no  doy -  m i  consent im iento  pa ra  que m i  h i jo  sea t ranspor t ado /  superv isado por  e l  
persona l  de l  p rograma hac ia  y  desde casa  

Por  lo  p resente   doy   no  doy -  m i  consent im iento  pa ra  que m i  h i jo  sea t ranspor t ado /  superv isado por  e l  
persona l  de l  p rograma hac ia  y  desde escue la  

Por  lo  p resente   doy   no  doy-  m i  consent im iento  pa ra  que m i  h i jo  se  t ranspor ta  hac ia  y  desde la  escue la .  (HS 
Solamente )   

Por  lo  p resente   doy   no  doy-  m i  consent im iento  pa ra  que m i  h i jo  sea t ranspor t ado por  o t ro  es tud iante  (s )  hac ia  
y  desde la  escue la .  (HS Solamente )  

RECIBO DE LAS POLITICAS ESCRITAS:  

  Reconozco haber  rec ib ido las  po l í t i cas  ope ra t i vas  de l  p rog rama después  de escue la ,  inc l uyendo las  de 
or i en tac ión y  d isc ip l ina .  

ARCHIVOS: 
  Reconozco que m i  h i jo  (a ) ’ s  inmunizac ión,  v is ión y  aud ic i ón es tán reg is t rados  en los  a rch i vos  de es ta  es cue la .  

COMUNICADO DE PRENSA:  Por  lo  p resente    doy   no  doy –  m i  consent im iento  para  la  escue la ,  Spr i ng ISD-y  
e l  p rog rama Pro jec t  SAFE 21 s t  CCLC/Texas  ACE perm iso para  c in ta  de v ídeo /  fo togra f ía  /  c in ta  de aud io  y  n i  pe rm i t i r  
la  g rabac ión en v ídeo,  l a  fo togra f ía ,  y  g rabac ión de aud io  de m i  h i j o .  .  Es  m i  entend im iento  de  que cua lqu ie r  fo togra f ías  
/  en t rev is tas  o  par t es  de los  m ismos  serán u t i l i zados  para  la  v is ta  de l  púb l i co .  

PARTICIPATION IN PROGRAM: Ent iendo que e l  p rograma después  de escue la  de Spr ing ISD-Pro jec t  SAFE 1 s t  
CCLC/Texas  ACE en escue la  es  una extens ión de la  escue la  y  s i gue  todas  las  d i rec t i vas  y  po l í t i cas  de Spr ing ISD.  
Doy perm iso pa re  que m i  h i jo  (a)  a  par t i c ipe  en e l  p rograma después  de escue la  Pro jec t  SAFE 21 s t  CCLC/Texas  ACE.  

EVALUACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA: Yo ent i endo que  m i  h i jo  (a)  se  les  puede ped i r  para  
l lenar  encues tas  para  la  i n formac ión de l  es tud io  con respec to  a  cua lqu ie r  p rograma /  c lases  pat roc i nadas-Pro jec t  
SAFE,  para  e fec tos  de la  eva luac ión de l os  p rog ramas  y  mejo ra r  e l  p rog rama.  Las  preguntas  pueden es ta r  re l ac ionadas  
con cua lqu ier  aspec to  de l  p rog rama después  de la  escue la ,  ent iendo que la  rea l i zac ión de es tas  encues tas  es  
vo lunta r ia ,  y  que m i  h i jo  (s )  o  puedo rechazar  a  comple ta r  las  encues tas .  Doy perm iso para  que los  maes t ros  de mi  
h i jo  (s )  ' s  haga una eva luac ión esc r i ta  con respec to  a  m i  n iño (s ) '  s  rend im iento  esco lar  y  conduc t a ,  y  doy  m i  
consent im iento  pa ra  l a  l iberac ión de m i  h i jo  (s )  ' s  in formac ión académ ica a l  p royec to  seguro,  inc l uyendo las  
ca l i f i cac iones ,  la  conduc ta  de l  es tud iante ,  reg is t ros  de as is tenc ia ,  y  exámenes  es tandar i zados  para  la  comunicac ión  
de l as  medidas  de rend im iento  requer i dos  y  pa ra  f i nes  de eva luac ión.  Yo  ent i endo que m i  h i jo  se  puede  adm in is t rar  
eva luac iones  de p re  /  pos t  para  ident i f i ca r  las  áreas  de neces idad académ ica y  con f ines  de eva luac ión.  Ent iendo que  
todos  los  datos  rec ib i dos  se mantendrán en cond ic iones  de segur i dad,  de acuerdo con los  Derechos  Educat ivos  de la  
Fam i l ia  y  reg lamentos  de  la  Ley  de  Pr i vac idad (FERPA),  y  como ta l  se  mantendrá  es t r i c tamente  con f idenc ia l  y  
des t ru i dos  cuando ya no s ean necesa r ios .  

SECCION VII |  FIRMA DE PADRE/ GUARDIÁN 
A la  f i rma de l  padre  /  gua rd ián ind ica  que toda la  i n formac ión en es te  documento  rep resenta  una dec la rac ión  comple ta  
y  prec isa  de l as  c i rcuns tanc ias  de la  fam i l ia  en e l  momento de la  so l i c i tud .  
FIRMA DE 
PADRE/GUARDIAN 

 

 FECHA   

 


