Miami Coral Park Senior High School
Registration Form

Student information/informagion del estudiznte:

Student’s Last Name/Apeilido de estudiante

Student’s First Name/ Nombre del estudiante

Student’s Middie Name/Medic nombre de estudiante

Date of birth/Fecha de nacimiento Sex/Sexo

City and State of birth/Ciudad y Pais de nacimiento ) Home phonefTelefono de casa

Student’s address/Direccion del estudiante - ~ Apt

Parent Information/Informacion de Padres:

Miami, Fiorida

Zip Code

Father's Name/Nombre-del padre Father's address/Direccion del padre

Father's place of employment/Lugar de emplec del padre:

Father's cell/Padre calular

Mother's /Nombre de la madre: Mother's address/Direccioﬁ de la madre

Mother's celi/Madre celiular

Mother's place of employment/Lugar de empleo-de la madre:

Guardian’s Name/Nombre del tutor Guardian's address/Direccion del tutor

Guardian's place of employmenti/Lugar de empleo del tutor:

Guardian’s cell/ Tutor celiutar

Guardian relstion to student/Relacion de tutor ai estudiante:

ls there a court order In place/Hay una orden de corte vigente?

Registering parent/Guardian name:

Nombre del padre o tutor gue este completande la registracion:

Date of registration/Fecha de registracion:

+




ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE

TRANSPARENCIA AL MOMENTQ DE 1A MATRICULA

El Capitulo 1006,07 (1Xb) requiere que cualgnier estudiante que busca ingresar a una escuela
pliblica en el Estado de 1a Florida proporcionard la siguiente informacién al momento de lz matrfeula
inicial:

1) (Hasido expulsado e] estndiante de alguna escuela, dentro o fuera del Estado de 12 Florida?

7)

4)

st 3 No [F

Si su respuesta para la Pregunta 1 es "SI*, favor de enumerar cada instancia por la cual fae
expulsado el estudiante,

Favor de declarar si el estudiante ha sido detenido y si ¢l arresto consecuentemente resulté en
una acusacién formal. Si su respuesta es "SI", favor de enwmerar cada arresto que resulté en

. una acusacién-formal

Favor de declarar si el estndiante se ha involucrade como sujefo en un caso ante el Sistema
Judicial Juvenil. De ser asf, declare cada accién tomada por el Sistema Judicial Juvenil gue
involucré al estudiante.

Favor de declarar si el estudiante tiene alguna referencia correspondiente para servicios de ssfud
mental, segiin sus respuestas a las Preguntas 1, 2 y 3. De ser asi, favor de ennmerarlas.

Nombre del esmdiante ' . #

{(Favor de escribir en letra de molde)

Etnicidad (Margse  Raza: Blanca[]  Negs[J Asiatica ]
Hispana _____ (S/N} todo el que Indigena americana { ]  Islefia del Pacifico [

Fecha de nacimiento Nombre del padre de familia / tutor

Direccién postal
Firma (padre de familia / tutor)

Firma (‘estudiapte) : . Fecha de firma

aplique)

FM-57408 Rev. (08-19)



MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

DISCLOSURE AT TIME OF REGISTRATION

Chapter 1006.07 (1)(b), requires that any student seelang admission fo a public school in the Stats of
Florda will provide the following snformation af the {ime of initial registration:

1) Has the student ever been expelled from any school, in or out of the State of Florida?

ves L} No L}

Tf your answer to question is "YRS", please list each and every instance for which the student was
expelled. )

2) Please state whether the student has ever been arrested where the arrest resulted in the student

being formally charged. If your amswer is "YES", please list each and every arrest which
resulted in a formal charge. :

3) Please stafe whether the student has ever been involved as aix_arty in a case before the Juvenile

Justice System? If so, state each action taken by the Juvenile Justice System which involved the
stndent, ‘ :

4) Please state whether the student has any corresponding referrals to mental healtth services related
4o your answers to Questions 1, 2 and 3. H yes, pleaselist them.

Stodent's Name D.#
(Please Print)
Ethmic _ (Checkeall Race: White [ Black [0 Asian .

Hispanic (YA)  thatapply) ‘ American Indian ] Native Pacific Islander i

Date of Birth, : Parent's/Guardian’s Name
Address (

Signanre (Parent/ Guardian)

* Signature (Student) Date Signed
’ FM-5740E Rev. (08-19)



MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
STATEMENT OF BONAFIDE RESIDENCE

- Important Information

In accordance with School Board Rule {Policy 5112) students in the regular school program {K-12) are
assigned to atfend school based on the actual residence of the parent and the attendance area of the school
-as approved by the School Board. It is the responsibility of the parent(s) to provide proper documentafion io
verify their residence. Parents may choose a different schoel through a variety of choice programs of
through the fransfer process. Additional information on Schools of Choice may be found at
hitp://choice. dadeschools.net. ; |

To Be Completed By Parent:

reside at

(Barent) {Address)

., with my shiidren,

(City) (Name of Child/Chiidren}

Verification

Under penatties-of perjury, | declare that | have read the foregoing Statement of Bonafide Residence and that
the facts stafed in it are true. | agree to notify the School District within 10 days in writing of any Future
changes in residence or living arrangements of this (these) child(ren). { certify that the above information is
true and correct, and | understand that this information may be verified. :

>

(Signaturs of Parert) (Date)

Florida Statute §837.06 provides that whoever knowingly makes a false

statement in writing with the intent to mislead a public servant in the

performance of his official duty shall be guilty of a misdemeanor of the

second degree. Florida Statute §92.525 provides that whoever knowingly |
makes a false verified declaration is guilty of the crime of perjury, a felony of

the third degree.

EM-T444E Rev. (08-18)



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE
DECLARACION DE RESIDENCIA EN BUENA FE

Informacién importante

De acuerdo con Ja Regla de la Junta Escolar (Politica 5112) los estudiantes en el programa regular
de escuela (K-12) se asignan a las escuelas de acuerdo a la residencia actual del padre y las
zonas de asistencla escolar segtin lo aprobado por la Junta Escolar. Es la responsabilidad de los
padres de ofrecer la documentacién necesaria para verificar Ia residencia, Los padres pueden
escoger una escuela difersnte mediante una variedad de diferentes programas de seleccién o con
el proceso de traslada. Para informacion adicional sobre escuslas da seleccién, visitar la pagina
web: hittpi//cholee.dadeschools.nst.

El padre debe completar:

Yo, , vivo en

(Pacre) (Direccion)
' can mis hijos,
{Ciudad) . {Nombre del hijo/de Jos hijos)

Verificacion

Declaro, bajo pena de perjurio, que he leldo Ia anterior declaracién de Residencia en Buena Feyquela
informacion declarada en este formulario es verdadera. Estoy de-acuerdo en notificar al distrito escolar
dentro de un periodo de 10 dfas por escrifo de cualquier cambio de vivienda o arreglos de residencia
de este o estos nifios, Certifico que esta informacion es verdadera ¥ correcta y comprendo

que esta informacién puede ser verificada,

(Firma del padre) {Fecha)

El Estatuto de la Florida 837.06 provee que si alguien con
conocimiento hace una declaracién falsa por escrito con la intencién
de engafiar a un trabajador publico en el oficio de sus obligaciones,
serd culpable de un crimen en menor cuantia de segundo grado. El
Estatuto de la Florida 92.525 provee que cualquier persona que con
conocimiento hace una declaracién falsa es culpable del crimen de
perjurio, una felonia en el tercer grado.

FM-7444S Rev, (08:19)



MIAMI.DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
ADDRESS VERIFICATION AGREEMENT )

NAME OF STUDENT(S)

NAME OF
PARENT/GUARDIAN

% - - ., understand that the transfer(s) of the

ahove-named student(s) Isfare temporary and wili depend on a successful verification. of my address. | aiso understand
that if my address cannof be verified by staff of Miami-Dade County Public Schools, the transfer(s) will be revoked and the

student(s) will return to the school that serves my previous address,

SIGNATURE OF -

PARENTIGUARDIAN DATE
OLb ) SCHOOL
ADDRESS ASSIGNMENT
NEW SCHOOL
ADDRESS ASSIGNMENT
HOME

PHONE

Whoaever knowingly makes a false stztement in writing with the intent o mislead a public servant in the performance of '
his'her official duty shall be guilty of a misderneanor of the second degres, punishable as provided in F.8. 775.083 or F.8.
775.084. {Florida Statute 837.06)

EM-4685E Rev. (08-19}



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE .
ACUERDO DE VERIFICACION DE D—IREcc;épJ

NOMBRE(S) DEL
(DE LOS) ESTUDIANTE(S)

NOMBRE DEL (DE LA)
PADRE/MADREITUTOR(A)

Yo, » &ntiendo que el(los) trastado(s) dei{de los)

estudiante(s) anterormente mencionado(s) es(son} transioriofs) y dependeré(n} del éxifo en la verficacion de mi
direccién. También entiendo que si mi direccidn no puede ser verificada por un empleado de las Escuelas Priblicas del
, Condado de Miami-Dade, el fraspaso serd revocado y eilos) estudiants(s) volvera(n) a la escuela que coresponde a la

direccitn anterior.

FIRMA DEL (DE LA) ‘ .
PADRE/MADREITUTOR({A) FECHA _
DIRECCION o , ESCUELA
ANTIGUA ASIGNADA
DIRECCION . ESCUELA
NUEVA __ ASIGNADA

TELEFONO DE LA CASA

Cualguier persona que a sabiendes haga una declaracién falsa por escrito con la intencién de engafiar a un
funcionario ptiblico en el desempefio de su labor oficial serd culpable de un delfito en segundo grado, con la penzahdad
Que se estiputa en el F.8. 775.083 o &l F.8. 775.084. (Estatuto de ia Florida 837.08)

+

FM-46B6S Rav. (0B-18)



MIAMKMDADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
HOME LANGUAGE SURVEY
rTo Be Completad By Parsnt or Guardian J Student 1.D. Na,
Student Name
Last First Middle
Date of éirth ! ! Grade, Parent Language Student Language
Month ~Day  Year Ethnic (Check al
Date Entered U.S, Schoal : i / Hispanic ((YN) thatapplyy Race! whie[] Bleck[3 Asienld
. Month Day  Year American Indian ] Native Pacific islander O
If the answer is "YES” to any of these guestions, the student must bs tested for English proficiency.
1. §s a language other than English used In the horne? Yes [ 1 Nol 1
2. Did the student have & first language other than Engflsh? Yesg Nc_f;j,
3. Does the student most frequently speak a language other than English? Yes j:__"i NQD
Schoal . Date Parent/Guardian Signaturs
ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE
ENGUESTA SOBRE EL IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
E Debe ser completado por elila padre/madre o tutor'a J No. De 1._0‘
Nombre del Estudiante
Apeliido Naombre tnicial
Fecha de Nacimiento / f Gradc Lengua Paterna \dioma del Estudiante
Mes Diz  Afio Origen Einico {Merque ,
Fecha de Enfrada 2 Iz Escusia de los Estados Unidos: ! - Hispano ____(S/N) todo io pertinente) Raza: Slanco [} Negrol_

Mes Dia  Afo Asiatice [} Indigena de los EEUL [ oriundo de las Islas det Paciicol_]

S responde "SI" a alguna de estas preguntas, el estudiante debe tomar un examen para saber cual gs
su conacimiento-del inglés.

1. ;Usan en su casa algen ofro idioma que no ssz el Ingles? sf p .1 No [
2, ;Tuvo &l estudiante una kengua aterna disfinta al ingiés? si [ ] No ™.
3, ;Habla el estudiante frecuentemente ofro kdioma gue.no sea el Inglés? si[ 1 o i

Escuela Fecha Firma aal Padre/Madre

MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
SONDAJ SOU Ki LANG TIMOUN NAN PALE

r Pou paran cubyen moun Xi responsab fimoun nan ranpli J Ne. LD, Elev La

Non Elav ia
Nan fanmi Non
Dat F&t i i ! Klas tang paran Yo l.ang Elév La
Mwa Jou  Ane Etnisits (Tcheke tout :
Dat ou Antre UL, Lekdl: ! / Espaydl (W) saldapike) Ras:  Bian D wa [ Azpatic [
. Mwa  Jou Ane Amrlken Endyen[ ] Naiif | Pasifik |
17 Si repens lan 52 "WI" pout nenpdit nan kesyon anba yo, elay 1a dwe pran yon s Anglé, \
1. Eske yo sbvi ak yon lang ki pa Angié lakay 17 Wi ] i Non] i
2. Eske aldy la te genyen yon premys lang anvan Angla? Wi _[;;1 Non[ 1
3. Esks sidv iz abitye pale yon lang Ki pa Angl&? Wi ! * Nonf_1
Lekal Dat Styati Paran
CC: FILE IN CUMULATIVE FOLDER FM-5196ESH Rev. (08-19)

TO STAFF FOR TESTING



EMERGENCY STUDENT DATA FORM

r School No/Name 1.0, No. Grade Section
Student's Last Name APP First Name Middla Name
Address
Main contact phone number {0 be used for emergencies and automated messaging:

Registering Parent/Guardian's Namsa Relation Place of Employment

Telephone Cellphone Email

Nor-Registering Parent/Guardian's Narme Relation Place of Employment

Telephone Celiphone Email ] _ |

Is either parent in the Miitary? Yes [ IhNo ] Branch
Kindergarizn Orlly: Was the child in pre-school or child care? Yes 1 Ne i
\Was the full cost paid by you? Yes [1 No-E_1 What type? Headstart | ESEL__| Migrant other [ ] Unknown 1

EMERGENCY CONTACT INFORMATION: 1 authorize the school district fo provide- or secure any nNecessary emergency care for my
child. It Is the parent's legal responsibility o assume medical and transportation expenses for your chiid. In the event that parents of
child cannot be reached, provide contact information below of two perseng, by order of priority.

(Name) (Retatlon to. Studert} (Address) (Phone at Work)
{Name) (Refation fo Student) (Address) {Phone-at Work)
Family Doctor Phone Prefarence of Hospital Phone

Student healthfallergy data which shoulid be known in an emergency:

EUTHORIZATION FOR RELEASE OF STUDENTS _FROM SCHOOL: Please provide the names of parsons authorized or nof
authorized to take your chitd from school during the school day. Note that persons listed as emergency contacts are not authorized
fo pick up yeur child, uniess fisted in this sechon.

Authorized:

Authorized:

Not autharized:

Not authorized:

IT IS THE PARENT'S RESPONSIBILITY o iform the school in parson of any changes in the jnformation listed on this form. Under
penalies of perjury, | declare fhat | have read the Sorsgoing [document] and that the facts stated in i are frue.

Date: Printed Registering Parent/Guardian's Name

Registering Parent/Guardian's Signature

Parents/guardians have fne right to review fhe professional qualifications of their child's classroom tsacher(s) incuding the licensing staius, degree major, graduate degres{s)
and the Tield of carification. This "right to ¥now", avaiiabie from your child's sehool, indludes whethar your child is recelving senvices provided by paraprofessionals and, i so,
Whoever knowingly makes 2 false staternent in writing with the intert fo misisad a public sarvant in the performanas of His/her oficial duty shall be gulify of & reisdemeanar of
the s=cond degres under Fla. StEL§ £37.06, or whosver makes 2 false veitied detlarafion Is guilly of the oime of petjury, 2 $elony of the third degree, under Fla. Stat. § 86,525,
which ars pinishable as provided in Fla. Stal., §§.775.082, 775.083 and 775.084,

The Emergency Student Data Form govems sarly relesse withdraw of e student. The registering parenifguardian must signfvertfy this form and is fesponsible for providing
it and acousate information. 1f the student's parents are divorced or separated, the enrofling narent i responsible for oroviding information that is consistert with the most
recant court erder goveming such matters as divorce, separation or custody. :

2000611 ) FM-2733E Rev. (08-19) -



FORMULARIO DE DATOS DEL ESTUDIANTE PARA UTILIZAR DURANTE EMERGENCIAS b

Numero/Nombre de la Escuela ) Numero de ldentificacion.
Grado Seccitn

Apellido del estudiante APP Nombra propio Segunto nombre
Direccién

Nimera de contacie felefdnice principal que ha de sar ser utilizado en casos de emergencia y mensajes automéficos:

- Nombre del padre de familia / tutor que matricuia Parentesco Lugar de emplec
Telefonn ! Telefono celular Correo slectdnico
Nombre del padre de familia / futor que no matricula Parentesco Lugar de emples
Teléfono Teléfono Celular Cormreo slectrénico

(Ests algune de ios padras en las fuerzas ammades? S( 1 No _l; Rama
Sdlo para estudiantes del Kindergarten: 3 Asistid el nific a una escuela preescolar 0 auna guarderfa? Si Lt no 3
¢Pagd usted todos los gasios? SI[__iNo _EZ&Qué programa? Head StartQESE L] Migratorio QOtro F1 Lo desconazen [_]

TR A Rk e oy MR S B e Bt e b — — —— i — ot o ey

TIE KM ST B drd e e oy e i Bt b —n - Bl b, e it Pt St M i M ALY 3oty i i

INFORMACION DE CONTACTOS DE EMERGENCIA: Autorizo al distrifo escolar a proporcionar o asegurar cualquier cuidado de
emergencia hecesario para mi hijo/a. Es1a responsabllidad legal de los padres asurmr los gastos médicos y de fransporte proporcionados
a su hijo. En el caso de que no se pudiese localizar a ninguno de jos padres del nifio por favor, proporcions informacion de contacto de
dos personas, por orden de.prioridad, enlos espacics que sparecen a confinuacian,

{Nombre) ' Parentesco (Direccion) Tel&fono del trabajo
{Nombre) Parentesco {Direccion) Teléfono def trabajo
Doctor de cabecera . Tel&fonc Preferencia de hospital - Teléfono

Informes acerca de Ia salud/alergias del estudiante gue fienen que ser cohocidas en caso de amergencia:

PERMISO PARA QUE EL ESTUDIANTE SALGA DE LA ESCUELA: Por favor, proparcione jos riombres de ias persanas gue estan
autorizadas o que no estan autarizadas para recoger a su hilo durants la jornada esoolar, Tome en cusnia gue las psrsonas gue

aparecen como contactos de emergendia, no estan autorizadas para recoger a sus hijos, sl sus nombres no aparecen en la lista que se
encuentra a continuacion:

Autorizados:

Autorizados:

No autorizados:

No autorizados:

ES LA RESPONSABILIDAD DE LGS PADRES informar personaiments a la escuela de cualquier cambio respecto a Iz irformacién que
se encuentra en este formulario, Declaro bajo psna de perjurio, que he leido ic anterior en este [documento] y que fa informacion que ahi
aparece ss verdadera. .

Fecha; Nombre def padre de famifia / tutar que matricula en letra de molde;

Firma del padre de familia / fufor que matricula:

Los padres de-familia/itores fienen e derecho de revisar las cuaiiiisationes profesianales de jor maestras de sus hijos, incluyendo o estatus de Ia cendia, la especigiidad, masstiz,
fRulos pesigrads y el campe de i cartficacian, La informacitn respecto 4 este *darechs 2 saber®, estd disponible er &2 escuelz de sus hijos, que incluye sl sus hjos estan recibisndo
senvicics prestados.por ios ayudanies de maestro y de ser z=f, sus cualificacionss.

-Hi que & sablendas hace unz declarssitn falsz por esefiip con ka Infencién de engafiar a un fimclenaric piblice en ¢ sjercicio de sus funGones oficiales serd culpabie de un delito
manar de segunde grado segln ef Estatute de la Floida § 837.08, o quien hace una detlaracion que s= veriiica que es {alsa &5 culpabis el defito de perjurin, un defits grave de
fercer grado, segln ef Estsduie de bz Florida § 52.525, punible conforme-a io dispuesto en Jos Estatuios de la Florida, §§ 775.082, 775.083 y T75.084,

Bl Formularo ds Datos del Estudiants Pare Uiiiizar Durants Emergencies, roe guién ha da recoger a) eshdiaste de la escusla. EI padre de familia / futor gus matricula deberd firmad
verificar este fomaulario ¥ es responsable de proporcionar informacidn verdaders y precisa, Si jos padres del estudiante estén divarclados o separados, el padre gt:e matricida al
estudiznie, es responsablie de prajorionar informacion que sea consisiante con ia orden Judicial més recients que goblerna asuntes tales come el divorcio, la ssparaciin o ks
cuskodia.

2000757 ' FM-27355 Rev. {06-19)

+



Miami-Dade County Public Schaols
Department of Title:? Administrafion l
Children and Youth in Transifion Program
2024-2022 Project UP-START Student Eligibility Questionnaire - - .

This questionnaire is imended 1o nelp determine eligibility of services under the federat MoKinney-Vente A, Flonda Statute 837,08 provides that
whoever knowingly maxes 2 false statement in wrifing with the Intent to mislead a public servant in the performance of his official duty shall be guiity
of a misdermeancr of second degree.

Project UP-START services are confidential and this form is not o be shared with oufside community agencles.
SECTION A: The student curvently has housing that is Fixed, Regular, and Adegquaiz. - - - .
" Pleass note that if you check eifher bax below, your childdoés not

Parent/Guardian Infdal, qualify for Project UP-START. .

[0 Rent/own your home .
Student Name: _2 T4 ive in foster care placement
Student ID#

If none of the boxes above are checked, please complete the next

saciion. ﬂ

~SEETION & The student does NOT currently Tave honsing fhat 1s Fixed, Regitiar, and Mequate, B
. Plessa confinue below if your child is a studenf that:
The current nightime residence is... {check only one) i Was dispmaced from household becauss of... (check only one}
— : I Pandemic )
H3kn emergency or transitiorsal shelters, FEMA . (A FINature) Disaster - Hurricane H)
- traifiers, or abandoned in hospitals F1iNatural Disasier - Flooding {7
3 Temporarily sharing the housing of other (B} I Natural Disaster - Tropical Storm ) )
__personsdue o egonamic hardship:. o TNatural Disaster - Tomnado m
T11 iving in a vehicle of any kind, trafier park or ()] = Man-made DisasterFire (D}
campground, parks, abandoned butidings, public I Morigage Foraclosue (M}
place, or substandard housing (2.4, no running weater 171 ack of affordable housing, aviciion, (N} -
no elechicityimold infested) mental Hness, unemgloyment, domestic violence
Tin 2 motel/hote] due o loss of housing, (E) FlParents/Caregiver is incarcerated
sconamic hardehip, or sirmilar rsasorn : T rknown/Other: ()]
Please list the names of ali students who are active in M-DCPS.
Studert Name {Last, First) Student [D# Date of Birth | Grade SchoolLocation #
Current Address: Apt: City: Zip:
Contact Phonet ' Ematl:
Kame of ParentfGuardian: Date:

SEGTION C: Unaccompanied Youth must.campleta this secfion.

:Sudent is fving alone without an adult
Caregiver Name!

. B student is fiving with-an aduli that is NOT spareni/guardian.

Please complete the FM-7402 {Careglver's Authorization Form).

SECTION I: Parents, Guardians andlor Unaccompariied Youth must complets fhis secfion, prior i
L ; - _ submitfing the Quesfionnaire for processing. T
The undersigned cerfifies that the information provided is accurate.

Signature of Parent/Guardian OR Unaccorpanied Studernt Dais

L 20)

i £ SCHOOAGENCY-STAFF USEONLYZ
SCHOOL/AGENCY STAFF CONTACT INFORMATION

School/Agency Name: Locafion &

Staff Name: Telephone # Exfension:

Piease fax fhe following completed forms to 305 579-0376, via email fo groiectunstag@dadeschoo!s.net. or send forms o Location
#2402:

» FM.T3ITE
» FM-TAGZ, FM-7404, and FM-7405, as applicable

Note: This form does not irigger a call to the famity, Eor more services, forms FM-7404 andior FM-7408 must be submitted.
Fax/Email Date:

FN-737BE Rev. (06-21)



Las Escuelas Piblicas del Condado Mizmi-Dads
Departmanto de la Admintstracion de Tuio |
Programa de Nifios y Adolestentss en Transicidn (Children and Youfh in Transifion Program )
2021-2022 Cuestionario de Elegibilidad Estudiantil para &f Proyecto UP-START

El prongsitc del presants suestionario de elegibiidad estudiantl es e da determinar la elegibilidad para obienar senvicies de acuerdo con Ia Ley MaKinney-Ventfo Act. El
-} Esiaito de la Florida 837,08 proves que sl alguien a sabiendas hase una declaranién falsa por escrite con f2 Infencién de engafiar a un funclonaro piblic en & oficio de sus
obligaciones, serd culpable de uh arimen da delitn menor cuantiz de segUndo grada,

| Los servicios del Proyecfo UP-START son centidenciales ¥ este formulario ne se deberd compartir con
anencizs comunitarias exfernas.

SECCION A: El estudiante actuaiments fiene vivienda s, regular o adecuada,” e,
Tenrga en cuenta que sl marca cualguiera de las casillas a
continuacién, su hijo no califica para el Proyecio UP-START,
[ Alquila/Es propistario de su vivienda

“Vive en un hogar de acogida

Inicial del padre de familiafiion

INombre det sstudiants:

F de 1D del estudiants:;

Si ninguna de las casillas anteriores sstd marcada,
complete la siguiente szccidn.

—

T e T e e S A TION | E: El estudiants acutualments NO fiarne vivienda fja, reguiar o ademmda, — —— — —— T = —m =
Por favor, continde si sy hijofa es un estudiante:
Cuya viviendz nociuma adual es.., (sélo marque ons opcion) {

Que fue despiazado daf hogar par... (s6io margita ana opoion)

¢t Dificultades Financieras Causadas por Ja Pandemia P

EjAlbergue ds emergencia o fransicidn, cess mavil de {A) Desaslre natural - Huracan {H)
___FEMA o abzndenadp en hospiat ; Desastre natural - Inundacian . ®
1l Compatte temporalments can ofras personas por {B} : Desastre naturd - Tormentz fropical &)
__causa de dificulizdes econémicas : - Desastrs natural~ Tomade ) m
01" Un vehiculo de cugiquier fipo, pargues da casas ) D) . Desasire provocads por al hembrefincendia (o)}
- mdviles o de camplsime, parque, inmueble abando- . Ejecucisn hipofecara vy
nado, lotal plblico o vivienda subestandar {por ejemplo, E1. Falfa de vivienda asequible, dessicln, enfar- ()

msin servicio de agua o comients / infestada ton moha)
35 Un molelotel debido & pérdiderde viviends, dificutad )
etondmics o razones paredidas

medad mental, desemplen, violencia doméstica-
! Padres/Tuior esta(n) encarceladols)
¢ Descenosido / Ofra rezére w
Par favor, eseriha jos notmbres de todos os estudiantes que estdn matricutados en
Les Escuelas Pablicas del Condado Miami-Dade.

Apelida, Nombre del Estudiants | #1iD del Estudiante Fechs de Nackniento Grado Escuela / £ da la Escusla
JDireccidn actual: Apto: Ciudad: - Codigo postal:
Teléfono: Carreo Electrorica;
JNombre del padraimadraftufor(es): Fecha:

. .  SECCION CrEstudianie Jéven No Acompanado debs Berar oot S6coiomn.
)OO B estodiants vive soie, sinun adufn.  J E estudiante vive coti un adufio gus NO ES un padre de familia / fuior legal

Nombre del cuidador-

Por favor, llens ef formulario 7402 {Formutario de Avtorizacian del Cuidador, Careghver's Authorfzafion Form I8

SECCION [x Los Padres de Familiz, Tutores o Jovenes No Acompaliados deberan lenar esta seccidn antes de enviar ef Cuestionario para ser

: . procesado, . .
= gue firma cerfifica que la informaciéh proporcionadz &8 comecta,
Firma del padreimadre/asor legal O estudiants no acompariade Fatha

- T PARA USO DEL PERSONAL DE LA ESCUELNAGEHCIA SOLAMENTE
- SCHOOLIAGENCY STAFF CONTACT INFORMATION

SehooliAgancy Name: Location &
Staff Names:

Talephone #: Extension

—

JP]ESE Tax the following sompleted forms to 305 &75-0370, via emall s ojeciypstari@dadaschaols.net, o send forms o Location 26402

» FM-7378 )
»- FM-7402, FM-7404, and FM-7405, asapplicabls

Note: This form does not triggar a call fo the famlly. For more services, forms FM-7404 and/or FN-7405 must be submitied,
Fax/Email Date:

FM-TS7ES Rew. (08-21)



2021-2022 School-level Title | Parent and Family Engagement Survey

School Name: Loc. #:

Parent or Family Member's Name 1 Telephone Number Email Address

Directions: Please complete the 2021-2022 School-level Title | Parent and Family Engagement Survey to
assist our school with the implementation of a Title | Schoolwide Program by identifying the interests and
needs of your family. The results of this survey will also be utilized to help in the development of the Title |
Schoollevel Parent and Family Engagement Plan (PFEP), and future parent and family engagement
activities, events, and workshops. '

1. From the list below, please identify the topic(s) that you would like to receive additional information on:

0 How to access resources for parents I The Parent Portal
O How to become a school volunteer 3 information about the Title | District Advisory
, _. . o Council (DAC) and Parent Advisory Council
[J How to join PFEP Review Meefings (PACY
0 How to join the PTA/PTSA,. [J Florida State Standards and Testing
O How to work with my child at home Requirements
J How fo request tutorial services for my child 3 The Title | Schoolwide Program
03 Services for students with special needs
O Other:

2. What type of workshops would yeu like our school {o present in order to best assist you in helping your
child? ‘

& Academic Motivation O Cyber Bullying L Learning Disabilities and

¥ Distance Learning 1 Mental Health Special Education

O Academic Requirements [ Improving Math Skills 0 Nutrition

O Basic Computer Skilis [0 Improving Reading Skills [J Parenting Strategies

O Building Self-Esteem B Improving Science Skills O Test-Taking Strategies

3 Anti-Bullying L internet Safety O Raising Responsible Children
&3 Drug AWafeness [0 Balancing my child’s continuous 3 virtual Meetings

use of technology with more
physically engaging activities

3. What is the most convenient time for you to attend our school activities and workshops?
O Momings (8am-12pm) B Afternoons (12pm-4pm) & Evenings (5pm-7pm) O Virtual Meetings

4. Do you have the capability to attend workshops/mestings virtually via Zoom? H Yes U No

5. Do you require an}T“speciaE assistance during our school activities and workshops (e.g., language
interpreter, handicap access/parking, Signh Language interpreter, etc.)?

0 Yes (please specify) U No

8. What sugkgestions do you have to assist with the redesigning of services, activities, and effectiveness of
the school? List suggestion(s) below:

v

Thank you for taking the time fo complete this survey.



.

2021-2022 Encuesta de recinto escolar para la participaciéon de padres y familias del Titulo |

Nombre de la escuela: # de Loc:
Nombre del padre ¢ miembro de la Nimero de teléfono | Direccidn de correo electronico
familia

Instrucciones: Por favor complete la Encuesta de recinto escolar para la participacién de padres y familias
del Titulo | para-el curso 2021-2022 con el fin de ayudar a nuestra escuela con la implementacion del
Programa Escolar del Titulo | identificando los intereses y necesidades de su familia. Los resultados de
este estudio se podrian utilizar para ayudar con el desarrollo del Plan de Participacion de Padres y Familias
(PFEPR) del Titulo | del recinto escolar, y asimismo para programar actividades futuras para padres y
familiares, ademas de eventos y talleres.

1. De a lista a continuacion, identifique los temas sobre los que le gustaria recibir informacion adicional:

{Jd Como acceder a recursos para padres _ Distrito del Titulo | (DAC) y el Consejo Asesor de
[X Cémo hacerse voluntario de la escuela Padres {PAC)
E3 Cémo participar en las reuniones de revisién del- [J Requisitos para los estandares y examenes de!
PFEP estado de Florida
[J Cémo hacerse miembro de la PTA/ PTSA L3 El programa del Titulo | para toda la escuela
[3 Coémo trabajar con mi hijo en casa. [3 Servicios para estudiantes con necesidades
L Cémo solicitar servicios de tutoria para mi hijo especiales
O oftro:

L] El Portal para Padres (The Parent Portal)
I Informacion scbre el Consejo-de Asesoria del

2. ; Qué tipo de talleres le gustarfa que presentara nuestra escuela para asistirio a la hora de ayudar a su hijo?

{3 Motivacion académica O Seguridad en Internet
L3 Aprendizaje a distancia [ Equilibrar el uso de la tecnologia de mi hijo con
[ Requisitos académicos actividades fisicas

[J Destrezas de computacién bésica [J Discapacidades de aprendizaje y Educacion
 Mejora de la autoestima Especial
[J Lucha contra el acoso escolar 3 Nutricion
[d Concienciacion sobre las drogas 3 Estrategias de crianza para padres
LI El acoso cibernético [ Estrategias para tomar examenes
E]I' Criar hijos responsables

Reuniones virtuales

£} Salud mental

I3 Mejora de destrezas Matematicas
[ Mejora de destrezas de Lectura
I Mejora de destrezas de Ciencias

3. ;,Cual es el momento mas conveniente para asistir a las actividades y talleres de nuestra escuela?

B} Mananas (8 a.m. - 12 p.m.) B Noches (5 p.m.- 7 p.m.}
EJ Tardes (12p.m. -4 pm.) [ Reuniones virtuales

4. s Tiene la capacidad de asistir a talleres / reuniones virtualmente a traves de Zoom?
B si J Na

5. ;Necesita asistencia especial durante nuestras actividades y talleres escolares (por ejemplo, intérprete de
idiomas, acceso / estacionamiento para discapacitados, intérprete de lenguaje de sefias, etc.)? '

O si 3 No

(especificar)

6. ¢ Qué sugerencias tiene para ayudar con el redisefio de los servicios, las actividades y la eficacia de la escuela?
Enumere las sugerencias a continuacion:




