
Miami-Dade County Public Schools is cormitted to the educetion of all cfiildren. Your

ctrild's enrollment in thb school is very impoftant. Parents wlrc cannot produce any of
these documents, please ask to speak to an administrabr.

I. EI{TRIES FROI OUT.OF.COU]IITY, STATE, COUNTRY, AI{D PRIVATE
scHooLs

A. AGE A}{D LEGAL ttlAXE VERIFICATION - Must provide one of the folloning:
1. Duly atested original biilh certificate, hosprta, certifrcale not accr,pteblc
2. Duly atested Certificate of Baptism with a parent affidavit
3. lnsurance policy on the child's life in force tor two years
4- Bonafrde religiors record with parent affdavit
5. Passpod or Certificate of Anival in the U.S. showing age of child
6. Transoipt ol school records of at least lolr years prior. stating date of birth
7. Affidavit of age spned by parent and Certificate ofAge signed by

public health officer

B. VERIFICATION OF PARENTAGE/CUSTOOY, GUARDIANSHIP musl be
proyided lf rugEterlng parcnt ls not ltlentfled on a birth cedficate.

C. VERIFICATION OF ADDRESS - Must provide turo of $e following:

1. Broker's or Attomefs statement of parents' purchase of resilence
or properly executed lease agreement.

2. Current Hornestead Exemption Card; and
3. Ebcfic depcil recipt or electric bill. showing name aM seMce address-

D. HEALTH REQUIREilEIIITS - Must provide both forms:

l.State of Flodda Sc{lml Entry Health Exam - DH-3040
Heelth examination peformed wilhin one year prior to enrollnent; Clinical
TB screening/results

2. Florira Certificate of lmnrunization - DH680
frorn a private doctor. or local health provlaer

E. SCHOOLRECORDS
1. Verification of credits eamed for grade placemenl; and
2- lnterpretalion of foreign records at no co6t avaihbte fiom the Federal &

Stiate Compliance ffice
II. TRAIISFERS FROT AflOTHER TIATI-DADE COUI{TY PUBLIC SCHOOL

e Registering parent must bring a withdrawal slip lrom sending school
r Proof of address with name of regastering parent.
r Proof of parent / guerdian idenlifcation.

Ithml0ade County Publlc Schools
Reglstra0on Raqulrements



MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

HOME LANGUAGE SURVEY
To Be Completed By Parent or Guardian Sludent l.D. No.

Student Name
Last First Middle

Date of Bith Grade_ Parent Language

Ethnic

Student Language

l\4onth

Date Entered u.S. School

Day Year (Check all
that apply)Hispanic ry/N) Race: white f] Black E Asian f]

American lndian E Native Pacific lslander EMonth Day Year

School Date ParenVGuardian Signatu re

lfthe answer is "YES" to any of these questions, the student must be tested for English proficiency.

'1 . ls a language other than English used in the home?

2. Did the student have a lirst language otherthan English?

3. Does the student most frequently speak a language other than English?

Yes f- NoJ-_
Yes f- No-L
Yes f- No-f.

ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE

ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Debe ser completado por el/la padre/madre o tutor/a No. De l.D.

Nombre del Estudiante
Apellido Nombre lnicial

Fecha de Nacimiento Gaado _ Lengua Paterna ldioma del Estudiante

Origen Etnico (Marque
Hispano 

- 

(S/N) todo lo pertinenle) Raza: Blanco E t'legroE
Mes Dia Ano Asiatico E tndigena de Ios EE|JIJ E Oriundode las lslas delPacilico E

Escuela Fecha Firma del Padre/Madre

Si .esponde 'Si' a alguna de estas pregunias, el estudiante debe tomar un examen para saber cual es

su conocimiento del lngl6s.

'1. ausan en su casa algin otro idioma que no sea el lngl6s?

2. aTuvo el estudiante una lengua matema distinta al lngl6s? si f- Nor_
si r No J-_3. aHabla el estudiante frecuentemente otro idioma que no sea el lngl6s?

Si L NOL

MIAMI.DADE COUNW PUBLIC SCHOOLS

SONDAJ SOU KI LANG TIMOUN NAN PALE
Pou paran oubyen moun ki responsab limoun nan ranpli No. l.D. ElCv La

Non

Lang Eldv La

,4wa Jou Ane Etnisile (Tcheke tout
sa ki aplike)Espaydl _ (w/N) Ras: Bhn E Nwa !

Amriken Endyen E
Azyatik E

Natif ll Pasifik E
Si repons lan se -Wl" pou nenpdt nan kesyon anba yo, elav la dwe pran yon tCs AngE

'1. Eske yo seviakyon lang ki pa AnglB lakay li?

2. Eske eldv la te genyen yon premye lang anvan AnglC?

3. Eske eEv la abitye pale yon lang ki pa Angld?

wF-.nonE_
wiLNonf_
wif ruon l---

Dat Siyati Paran

CC: FILE lN CUMULATIVE FOLDER
TO STAFF FOR TESTING

FM-5196ESH Rev. (08-19)

Mes Dia A60

Fecha de Enlrada a la EsdJela de los Estados Unidos:

Non fanmi

DatFdtli / / Klas- Lang ParanYo-

Non EIdv la

Lekdl

Dat ou Antre U-S. Lekdl: ------J--------!-Mwa Jou Ane



School No./Name l.D. No. Grade Section _

Student's Last Name Middle Name

ilain contact phono numberto be used for erneagencies and automated messaging:

Registedng Parenucuardian's Name Relation Plac€ ofEmployment

Telephone Cellphone Email

Non-Registering ParenVGuardian's Name Relation

Telephone Cellphone Email

EMERGENCY INFORMATION: I authorize the schooldistrict to provide or secure any necessary emergency care for my

child. lt is the parents legal responsibility to assume medical and transporlation expenses fror your child. ln lhe event that parents of child cannot be

reached, provide contact infomalbn below of two pe6ons, by order ot priority.

(Nahe) (Relation lo Student) (Addrcss) (Phone at Wotk)

(Natue) (Relation to Student) (Address) (Phone at Wo*)

Farnily D@tot Ptefercnce of Hospital

Student health/alle.gy data which should be known in an emergency:

EMERGENCY STUDENT DATA FORM

AUTHORTZATTON FOR RELEASE OF STUOENTS FROIlt SCHOOL; Please provide the names of persons authorized qI not authorized to take your

child from schoot during the school day. Note that persons listed as emergency conlacts are not authorized to pick up your child, unl€ss listed in this

section. Any pe6on veified as a parent above and in the District s Student lnformation System is prcsumed to be authorized to pick up the student

unless otherwise indicated.

Not authorized:

Not authorized

lT lS THE PARENT'S RESPONSIBILfi to inform the school in pe6on ofany changes in the informatjon listed on this form. Under penalties of perjury,

I dedare that I have read the foregoing ldocument] and thal the Ia.is stated in it are true.

Date Printed Registering Parenvcuardian's Name

Registering ParenVGua.dian's Signature

Parents/guardians have the.iSht to.eview the professionelqualifications oftheir child's .lassroom teacher(s) including the litensing status, degree maior, Sraduate degree{s)and

qualifications.

second d€gree under Fta. Stat 5 837.06, orwhoever makes a false verifed declaration is luilty ofthe crime ofperrur, a felonYof thethi.d de8.ee, under Fla. Stat.5 95.525, which

are punishable as provided in Fla. Stat., 55 775.082,775.@3 .nd775.0a4.
The name of any individuatvrho ir authorized or unauthorized bythe registering parent to pick up a student ftom school must be contained on the Emergency Student Data Form

p.ovided on the Emergency Student Oata Form. Any pe6on verified as a parent in the District's Student lnformation System i5 presumed to be authonzed to pick up the student

htto://www.iud11.f lcourts.orelFamilv-Court
form (FM-7500) at anytime

Parent to
Self'Help'

revise the in formation. School staff shall provide such persons with the website for the Family Court Self_Help Program at

rents mayelso agreeto changethe reSist€ring parentand submit an Agaaartant to Chotrye RegiaGrlng Porent
FM'2733E Rev. (07 22)

i.l/lra..

Place ofEmdoyment

First Name

ls oithor parent in th6 Military? Yes f No-f Branch 

-

Kindergartenonly:Wastnecnitornpre.scrloo,o,"-*,"'.,o
was ue nrtl cost paio oy youz Yes l-- No -r- wn"t typ.z Headslad -f - ESE .r- uigrant -[-- otEr f- Unknown -r-

A, hdir6,l._

Authoized:



FORMULARIO DE DATOS DEL ESTUDIANTE PARA UTILIZAR DURANTE EMERGENCIAS

de ser asi. sus calrficaciones.

Ouien a sabiendas haga una dectaraci6n fatsa por escrito con la intenci6n de enga.iar a un servidor pnblico en el desemp€io de su deber oicaal ser6 culpable de un delito menor de

son pLrnibles s€gin lo dispuesto en Fla. Slat.. 55 775.082,775.083 y 775.O8r'-.

Et nombre de cuatquier pe.sona que est6 autorizada o no aurorizada por el padre que inscnbe para recoger a un estudiante de la escu€la debe figurar en el Formulado de datos del

y enviat unio]rr/,uft,no de Acter.ro Pa'? caabiat et Padrc que tnsqibe (Fl*76o0, en cualquier mometrto. FM-2733S Rev. (07-22)

ni16^^iA^

Nim6ro de contacto teler6nico principal que ha de ser ser utilizado en casos de emergencia y mensaies automdticos:

Ndmero de ldentificaci6n

Lugarde empleoParentescoNombre del padre de familia / tutor que matricula

Correo electr6nicoTel6fono celularTel6fono

Parentesco Lugar de empleoNombre del padre de familia / tutor que no matricula

Telefono

APP Nombre propio Segundo nombre

Numero/Nombre de la Escuela

Grado Secci6n

aEsta alguno de los padres en las fuezas armadas? Si -f- No f Ram

5610 para estudiantes del Kindergarten: aAsisti6 el ni6o a una escuela preescolar o a una guarderia? Si -f No -i---
epag6 usted todos los gastos? Si fNo I aQu6 programa? Head Stadl- ESg i-- l,aigratorio LOtro I Lo desconozco i--

INFORMACION DE CONTACTOS DE EMERGENCIA: Autorizo al distrito escolar a proporcionar o asegurar cualquier cuidado de

emergencia necesario para mi hijo/a. Es la responsabilidad legal de los padres asumir los gastos m6dicos y de transporte proporcionados

a su hijo. En el caso de que no se pudiese localizar a ninguno de los padres del nifro por favor, proporcione informacion de contacto de

dos personas, por orden de prioridad, en los espacios que aparecen a continuaci6n.

Doctorde cabecera Telefono Preferencia de hospital

lnformes acerca de la salud/alergias del estudiante que tienen que ser conocidas en caso de emergencia:

Telefono del trabajo

Telafono del trabajo(Direcci6n)(Nombre)

Tel6fono

Parentesco (Direcci6n)(Nombre)

Parentesco

autorizadas o que no estdn autorizadas para recoger a su hiio durante la
como contactos de emergencia, no estan autorizadas para recoger a sus hijos, si sus nombres no aparecen en la lista que se encuentra a

continuaci6n. Se presumt que cualquier persona verificada como padre arriba y en el Sistema de lnformaci6n Estudiantil del Distrito est6

autorizada para recoger al estudianle a menos que se indique lo contrario

ES LA RESPONSABTLIDAD DE LOS PADRES informar personalmente a la escuela de cualquier cambio respecto a la informaci6n que

se encuentra en este formulario. Declaro bajo pena de perjurio, que he leido lo anterior en este ldocumento] y que la informaci6n que ahi

aparece es verdadera.

PERMISO PARA OUE EL ESTUDIANTE SALGA
jomada escolar. Tome en cuenta que las personas que aparecen

LA ESCUELA; Por favor, proporcione los nombres de las personas que estan

Firma del re de familia / tutor ue matricula

Autorizados

No autorizados

Autorizados

Fecha Nombre del padre de familia / tutor que matricula en letra de molde

Apellido del estudiante

T"l6f""o Celrl*

No autorizados: _



STUDENT'S INFORMATION

Studenl's Nome
Lost (opellido) First (nombre) Middle (Segundo)

Birthdote: Ploce of birth Sex

Fecho de nocimiento City/Slole Cuidod/Estodo sexo

Address {direccion) Phone {lelefono)

Fother's Nome: (nombre del podre)

Ploce of Employmeni (lugor de kobojo) Phone (telefono) 

-
Mother's Nome: (nombre del podre)

Ploce of Employment (lugor de trobojo) Phone ltelefonol

Nome of person wilh whom pupil lives (if not porenl)
(nombre de lo persono con quien vive el estudionle-si no son los podres)

Emergency Contoct (other thon porents) Conlocto de Emergencio (oporte de los

podres)

Nome (nombre) Relolion (porentesco) Phone (telefono)

,
Nome (nombre) Relotion (porentesco) Phone (lelefono)

Nome of lost school ottended City
(nombre de lo ultimo escuelo que osistio) {ciudod)

Fomily Doclor (nombre de Dr.) Phone (telefono)

Hospitol pref erence (hospitol de pref erencio)

# of brothers #of sisters Attend this school
(cuonlos hermonos) (cuonros hermonos) (en eslo escuelo)

Pupil heolth doto which should be known in emergency (dotos sobre lo solud del olumno

que debemos sober en coso de emergencio)

Porent's Signoture (firmo de los podres)

Dote {lecho)

@



Raul J. Gutierrez Jose L. Dotres
Superintendent

Miani-Dade County Public Schools

f,orenr E. Somohano
Assistant Principal

Ethnicity/Roce Selection Form

The Miomi-Dode County School District requires colleclion of ethnicity ond roce informotion.
On the form below pleose circle yes or no to indicote your Hisponic/Lotino ethnicity. ln
oddition, pleose select o minimum of one roce which describes your child, you moy select
more thon one if opplicoble.

Student's Nome

Ethnicity Hisponic/Lotino Yes / No

Roce
(check oll thot opply)

Americon lndion/Alosko Notive

Asion

Block/Africo n Americon/Hoition

Notive Howoiion/Other Pocific
lslonder

White

DR.. GILBERT L. PORTER ELEIVIENTARY SCHOOL
15851 SW 112 Street

Miami, FL 33196
Telephone: 305-382-0792 * Facsimile: 305-383-2761



Directory Information Opt-Out Form

Miami-Dade County Public Schools (M-DcPS) generally protects a student's personally

1. USM 5. USM/FAFSA

3 - FAFSA 7- USM/|HE/FAFsA

4 - USM/rHE

identifiable information

disclosure without prior consent from parents or eligible students. However, unless the parent or eligible student

specifically states in writing that they do not want this information provided, M-DCPS is required to provide senior high

school students' names, addresses, and telephone listings to military recruiters or institutions of higher education upon

their request.2

Additionally, in a joint effort to increase the number of students applying for higher education financial aid, Miami-Dade

County Public Schools and the United States Department of Education (USDOE) are participating in a Free Application for

Federat Student Aid (FAFSA) Completion Project. Unless the parent or eligible student specifically states in writing that

they do not want student information provided, M-DCPS may provide student information to the USDOE for this

purpose. lf you do not want your child's information disclosed to any or all of these entities, check the space next to

each entity listed below to which you do not want your child's information disclosed.

I DO NOT CONSENT TO DISCTOSURE of my child's name, address, telephone listing, or birth date to the following (check

allthat apply):

United States Military (Army, Navy, Air Force, Marines, Coast Guard, etc.)

lnstitutions of Higher Education

USDOE for FAFSA Completion Project

I further understand that if I do not complete and return this form, M-DCPS will release the information to the above-

mentioned entities upon request by the entity and has no further obligation to contact me on a case-by-case basis to
request my consent for the disclosure of directory information to these entities.

Parent/Guardian Name

signature Date

To prohibit disclosure to the above-listed entities, return this form to your child's school within the next 30 days to:

I 
The Fomily Educotionol Rights ond Privacy Act (20 U.S.C. 5 1232g 34 C.F.R., Pt. 99) governs the confidentiality of student

educational records.

'zsee 20 U.s.c. 5 7908.
FM-6479E Rev. (01-20)

Miami-Dade County Public Schools
2. IHE 6. IHE/FAFsA

from

Student's Name: 

-Date 

of Birth:-lD#: 

-

I understand that by checking the spaces above and submitting this form to the person indicated below, M-DCPS will
restrict the disclosure of personally identifiable student information from my child's educational records to the
entities that I have selected.



S6Lo PARA EL Uso DEL SECRETARIO DE REGISTROS:
1-UsM
2-IHE
3 - FAFSA

4 - USM/|HE

5- USM/FAFSA

6 - rHE/FAFSA

7. USM/IHE/FAFSA

Escuelas P0blicas del Condado Miami-Dade

Formulario para darse de baja del directorio

Las Escuelas P0blicas del Condado Miami-Oade (M-OCPS) normalmente protegen la informaci6nl que aparece en el directorio
personal que identifica al estudiante para que no se divulgue sin el consentimiento previo de los padres o de los estudiantes

elegibles. Sin embargo, a no ser que uno de los padres o el estudiante elegible especificamente declare por escrito que no desean

que se divulgue dicha informaci6n, las M-DCPS estdn obligadas a proporcionar los nombres, direcciones y las listas de tel6fonos de

los estudiantes que cursan el 0ltimo affo de secundaria, a reclutadores del ej6rcito o a instituciones de educaci6n superior, previa

solicitud2.
Ademis, en un esfuerzo conjunto con el fin de incrementar el n[mero de estudiantes que solicitan ayuda financiera para la

educaci6n superior, las Escuelas Ptiblicas del Condado Miami-Dade y el Departamento de Educaci6n de los Estados Unidos (United

Stotes Deportment of Educotion o USDOE, por sus siglas en ingl6s,f estdn participando en un proyecto en donde el estudiante llena

todos los a6os una solicitud que determina su elegibilidad para recibir ayuda financiera lFree Applicotion for Federol student Aid
(FAFSA) Completion Project). A no ser que uno de los padres o el estudiante elegible especificamente declare por escrito que no

desea que sedivulgue la informaci6n,las M-DCPS, portal motivo, pueden divulgar la informaci6n del estudianteal USDOE. Si usted

no desea que la informaci6n de su hijo se divulgue a cualquiera de estas entidades, por favor, haga una marca al lado de cada una de

las entidades que usted no desea que la informaci6n de su hijo se divulgue.
NO DOY Ml CONSENTTMIENTO PARA QUE SE DIVULGUE el nombre de mi hijo; la direcci6n, numero de tel6fono, fecha de

nacimiento (haga una marca al lado de todas las que apliquen):
Fuerzas armadas de los Estados Unidos (Army, Navy, Air Force, Morines, Coost Gudrd, etc.)

lnstituciones de educaci6n superior
El proyecto de FAFSA Completion Project de lo USDOE

Entiendo que al marcar los espacios que aparecen anteriormente y entregar este formulario a la persona que se indica a

continuaci6n, las Escuelas Priblicas del Condado Miami-Dade limitardn la divulgaci6n de la informaci6n del directorio que se

encuentra en el expediente educacional de mi hijo a las entidades que yo haya sefialado.

Ademas entiendo, que si no lleno y devuelvo este formulario, las M-DCPS divulgar6n, previa solicitud, la informacir5n a las

entidades que se mencionan anteriormente y las M-DCPS no tienen ninguna otra obligaci6n de comunicarse conmigo

individualmente ni de pedir mi consentimiento para divulgar la informaci6n que aparece en el directorio a estas entidades.

Nombre del padre/madre/tutor/tutora

Firma

! Ihe Fomily Educational Rights ond Privacy Act (20 U.S.C. 5 1232g; 34 C.F.R., ft. 99) rige la confidencialidad de los expedientes
educacionales del estudiante.
1V€ase 20 U.s.C. S 7908.

FM-6479S Rev. (01-20)

Nombredelestudiante:-Fechadenacimiento:-NtimerodelD#:-

Fecha

Para prohibir que se divulgue la informaci6n a las entidades mencionadas anteriormente, devuelva este formulario a la escuela de

su hilo antes de 30 dias a:



MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

UNLISTED TELEPHONE NUMBER NOTIFICATION

Directory information is defined in Student Records, which is incorporated as a part of
Board Policy 8330, as the student's name, address, telephone number if it is a listed
number, participation in officially recognized activities and sports, weight and height of
members of athletic teams, degrees and awards received, and most recent educational
agency or institution attended.

Federal law requires that school systems provide directory information upon request to
military recruiters and institutions of higher education. Directory information may also
be provided to other organizations and agencies.

Cards and forms distributed for collecting information at the start of this school year did

not provide a space to indicate that a telephone number is unlisted. Therefore, this form
should be used to indicate that the telephone number which was provided for a student
is unlisted. A notation will be made in the student's record so that the telephone
number is not provided in response to requests for directory information.

Please return this form within 30 days to your school, if your telephone number is
listed and you do not want it provided in response to directory information
requests.

Student's Name: tD#:

Grade Level: Unlisted Telephone Number:

Parent's/Guardian's/Student's Signature (18 years or older):

Print Date

FM-6603E Rev. (01-20)

Signature



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAM|-DADE

NOTTFICACION DE NUMEROS DE TELEFONOS PRIVADOS

La ley federal requiere que los sistemas escolares proporcionen informaci6n del

directorio a las personas que reclutan para el servicio militar e instituciones de
ensefranza por medio de solicitudes. Esta informaci6n del directorio se puede
proporcionar tambi6n a otras organizaciones y agencias.

Nombre del estudiante:

Grado: N0mero de tel6fono privado:

FechaNombre impreso Firma

La informaci6n del Directorio se define en los Registros de Estudiantes, el cual est6
incorporado como parte de la P6liza 8330 de la Junta Directiva, e incluye el nombre del
estudiante, su direcci6n, n0mero de tel6fono, si no es privado, su participaci6n en

actividades y deportes reconocidos oficialmente, peso y tamafro de los miembros de los
equipos atleticos, titulos y premios que ha recibido, y la agencia o instituci6n de
educaci6n m6s reciente donde asisti6.

Las tarjetas y formularios distribuidos para recopilar informaci6n al comienzo de este
afro escolar no proporcionaron espacio para indicar que un n0mero de tel6fono es
privado. Por lo tanto, se debe usar este formulario para indicar que el n0mero de
tel6fono poroporcionado para el estudiante es un n[mero privado. El archivo
cumulativo del estudiante incluirS una anotaci6n para que el n0mero de tel6fono no sea
proporcionado en respuesta a solicitudes para informaci6n del directorio.

Favor de devolver este formulario dentro de un periodo de 30 dias a su escuela,
si es que su nfmero de tel6fono aparece en el directorio y usted no desea que se
le proporcione a las personas o instituciones que solicitan informaci6n del
directorio.

# de lD:

Firma del padre / de la madre / del estudiante (18 afios o mayor):

FM-6603S Rev. (01-20)



MIAMI.DADE COI.INTY PUBLIC SCHOOLS

DISCLOSI]RE AT TIME OF REGISTRATION

Chapter 1006.07 (l)(b), requires that any student seeking admission to a public school in the State of
Florida will provide the following information at the time ofinitial registration:

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

YEs E NoEI

If your answer to question I is "YES", 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 answer is rtYESrr, please list each and every arrest \trhich

resulted in a formal charge.

3) Please state whether the student has ever been involved as a party in a case before the Juvenile
Justice System? If so, state each action taken by the Juvenile Justice System which involved the
student.

4) Please state whether the student has any corresponding referrals to mental health services related
to your answers to Questions 1, 2 and 3. If yes, please list them.

Student's Name ID. #

Ethnic
Hispanic-(YAI)

Date of Birth

Address

Signature (Student)

Parent's/Guardian's Name

Date Signed

FM-5740E Rev. (08-19)

Signah-re (Parent/Guardian)

(Please Pfinl)

Race: White E ghck E Asian E
American Indian E Native Pacific Islander E

(Check all
that apply)



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE

TRANSPARENCIA AL MOMENTO DE LA MATRfiCULA

El Capitulo 1006.07 (l)(b) requiere que cualquier estudiante que busca ingresar a una escuela

ptblica en el Estado de la Florida proporcionari la siguiente informaci6n al momento de la matricula

inicial:

1) ;Ha sido expulsado el estudiante de alguna escuela, dentro o fuera del Estado de la Florida?

si E NoEI

Si su respuesta para la Pregunta I es "Si", favor de enumerar cada instancia por la cual fue

expulsado el estudiante.

2) Favor de declarar si el estudiante ha sido delenido y si el arresto consecuentemente result6 en

una acusaci6n formal. Si su respuesta es "SI", favor de enumerar cada arresto que result6 en

una acusaci6n formal.

4) Favor de declarar si el estudiante tiene alguna referencia correspondiente para servicios de salud
mental, segrin sus respuestas a las Preguntas l,2 y 3. De ser asi, favor de enumerarlas.

Nombre del estudiante ID. #

Emicidad
Hispana (SA.I)

Fecha de nacimiento

(Favor de escribir en lelra de fiolde)

(Marque Raza: Blanca E Negra E
todo el que Indigena americana E
aplique)

Asiritica E
Isleria del Pacifico E

Nombre del padre de familia / tutor

Firma (padre de familia / rutor)

Firma (estudiante) echa de firma

FM-57405 Rev.(08-19)

3) Favor de declarar si el estudiante se ha involucrado como sujeto en un caso ante el Sistema

Judicial Juvenil. De ser asi, declare cada acci6n tomada por el Sistema Judicial Juvenil que

involucr6 al estudiante.

Direcci6n postal



MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

DEPARTMENT OF EARLY CHILDHOOD PROGRAMS

PARENTAL CONSENT FORM FOR PHOTO/VIDEO RELEASE

Dear Parent:

Please indicate your preference below.

_Yes, My child's photograph/video may be reproduced and released for use by

the media.

_ No. My child's photograph/video may not be reproduced and released for use

by the media.

(Date)

(Print Parent's Name)

Return this signed form to:

CONTACT PERSON:

SCHOOL NAME:

SCHOOL TELEPHONE

FM-5703E Rev. (01-20)

Date

Please be advised that during the year your child may be photographed or video taped

at various school sponsored events. with your consent, the photograph or video may

be released for use by the media, i.e., newspapers, brochures, videos, television.

These materials will be used primarily for teacher training.

(Print Child's Name)

(Signature)



DEPARTMENTO DE PROGRAA/IAS INFANTILES

FORMULARIO PARA OBTENER CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES

PARA AUTORIZAR EL USO DE TERCERAS PERSONAS DE UN ViDEO O FOTO

Fecha

Estimado padre, madre o tutor/a:

Por la presente se le comunica que durante el affo escolar, quiz6 se fotografie a su nifio(a) o
se le incluya en algon video, durante algunos de los eventos auspiciados por la escuela.
Con su previo consentimiento se puede entregar la fotografia o el video de su niffo(a) a

medios de comunicaci6n, tales como peri5dicos, videos, televasi6n o para su inclusi6n en
folletos. En principio, estos materiales se utilizaran para el entrenamiento de los maestros.

Por favor indique m6s abajo su preferencia.

si. La fotografia o video de mi nifro/a puede ser reproducido para el uso de los
medios de comunicaci6n.

- 
No.

{Firma) (Fecha)

(lmprima el nombre de su niio/a)

Devuelva este formulario firmado a:

CONTACTO:

TELEFONO DE LA ESCUELA

FM-5703S Rev. (01-20)

ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE

La fotografia o video de mi nifro/a no puede ser reproducido para el uso de
los medios de comunicaci6n.

(lmprima el nombre del/de la padre/madre tutor/a)

NOMBRE DE LA ESCUELA:



Miami-Dade County Public Schools
Department of Title I Administration

Project UP-START Program
2o22-2o?3 Project U P-START student Eligibility Questionnaire

TI.T-T,H]IT

This questionnaire is intended to help determine eligiblity of services under the federal McKinney-Vento Act.
Florida Statute 837,06 provides that who 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 second degree.

Project UP-START Services are confidential and this form is not to be shared with outside agencies.

I QUESTIoN 1: WHAT IS YOUR FAMILY CURRENT NIGHTTIME RESIDENCE? (SELECT ONE OPTION)

Doubled-up/sharing the home of
others (B)

Rent home

CarlPark/Trailer/Substandard Housing (e.9., no
water, no electricity, mold infestation) [Dl
own home

SKIP QUESIION *2 IF YOU SELECT RENT HOMUOWN HOME

I QUESIIo 2 WHAT Is THE REASoN YoUR TAMILY DoEs ItIoT HAVE A PERMANENT NIGHT ME RESIDENCE? (SELECT ONE OPTIOIII)

Pandemic (P) Hurricane (H) Flooding (F) Lack of.ffordable housint/eviction, dom€3tic F parent/Caresiver is lnGarcerated
vlolence, mental illness, unemployment, etc. (N) L

- 
Man.Made

E }""1*".ir=n",", Fl uongage roreclosure (M) E rroptcat storm (s) [ rornado m F wita rire (W f unknown tuy

I QUESTIoN 3: wHO IS/ARE THE STUDENT(S) FOR, WHOM YOU ARE COMPLETING THIS FORM?

Student First & Last Name
Student lD
Number

Date of Birth Grade
Level

School Name/Location #

T PARENT/GUARDIAN CONTACT INFORMATION (DO NOT COMPLETE QUESTIONS 4 AND 5)

Current Address: City : zip Code :

Parent Name : Phone Number :

Parent/Guardian Signature : Date :

I QUESTION 4 AND 5: TO BE COMPLETED 8Y UNACCOMPANTED YOUTH ONLY (SELECT ONE OPTION)*

I C1nr" yo, living alone without an adult? f, Sl nre yo, living alone with an adult that is NOT a parenugua]dian?

Caregiver's Name: Date :

Unaccompanied Youth signature:
*Please ask your caregiver to complete the Cgcgiver's Authorization Form (E!L210:!), and submit it with this form.

FOR SCHOOIJAGENCY USE ONLY

Location # :

I
I

School/Agency Name :

School Contact Name :

Contact Number/Ext :

Please fax the completed forms to 305 579{370, or via email at p_I9je€tupit4@C-aCrrgh99lsJg or tCOd-&Mg to the
respective location site, to the attention of Prcjg:lUESIAXI: South - Loc #7021; Central - Loc #8005, & North - Loc #9571.

THIS FORM DO€S NOT TRIGGER A CALL TO THE FAMILY. FOR MORE SERVICES, FM.7(X AND/OR FM.7tl,s MUST BE SUBMITTED.

FM-737EE Rev. (01-23)

Eshetter(A) E
F ttotet/uoteuairbnb (e) E

Email Address :



Escuelas PIblicas del Condado Miami-Dade
Departmento de !a Administracirin de Titulo I

Programa del Proyecto UP-START

2022-2023 cuestionario de Elegibilidad de Estudiantes del Proyecto UP-START

El prop6sito del presente cuestionario de elegibilidad estudiantil es el de determinar la elegibilidad para obtener
servicios de acuerdo con la Ley McKinney-vento Act. El Estatuto de la Florida 837.06 provee que si alguien a

sabiendas hace una declaraci6n falsa por escrito con la intenci6n de engafiar a un funcionario p(blico en el oficio
de sus obligaciones, serS culpable de un crimen de delito menor cuantfa de segundo grado.

Los servicios del Proyecto UP-START son confidenciales y este formulario no se deber; compartir con ag€ncias comunitarias externas.

I PREGUNTA 1: aCUAL ES LA RESIDENCIA NOCTURNA ACTUAL DE SU FAMtLtA? (SEtECCtONE UNA OPCt6N)
arque/Parque de casas moviles/ Vivienda subestandar (por
n servicio d€ agua o corriente/ infestada con moho) [Dl

T,IJ.L#}T

Comparte vivienda con otras [l- vehiculo/P
personas (B) L ejemPlo, si

Hotel/Motel/Airbnb (E) Alquila una vivienda Propietario de su vivienda

SALTE LA PREGUNTA #2 SI SELECCIONA ALQUILA UNA VIVIENDA O PROPIETARIO DE SU VIVIENDA

I pREGUNTA 2: epOR QUE SU FAMtLIA NO TTENE UNA RESTDENCTA NOCTURNA PERMANENTE? (SELECCIONE UNA OPCI6N)

El padr€ / cuidador estS
encarcelado-- 

pandemia (p) f Hurac{n (H} -j tnundaci6n (F) F Falta dc vivienda asequible, deralojo, enfcrmedad 
ELl ' ' t- ' L--J - l - mental, desempleo, violencia domGstica (N)

I tncendio(D) E Ejecuci6n hipotecaria tu1 f Tormenta troplcal(s) Tornado cD I tncendio forestal (uD E Desconocido (u]

I PREGUNTA 3: aqUTENES SON LOS ESTUDTANTES PARA LOS CUALES USTED ESTA LLENANDO ESTE FORMULARIO?

Nombre y Apellido del Estudiante # lD del Estudiante
Fecha de

Nacimiento Grado Escuela / * de la Escuela

Direcci6n A€tual: c6digo postal:

Nombre del Padre/Madre/Tutor :

Firma Padre/Madre/Tutor: Fecha:

I pnreutras *l AND *5: LLENAR poRJ6vENEs No AcoMpAftADos sor-AMENTE (sELEcctoNE UNA oPcl6N)*

E 11 2vives solo san un adulto? [ s1 2vives soto con un adulto que No es padre/tutor legal?

Nombre del cuidador :

Firma de estudiante no acompafiado :

*Pidale a su cuidador que complete el Formulario de autorizaci6n del cuidador (FM-7O2), y envielo con este formulario.

FOR SCHOOUAGENCY USE ONLY

I
I

School/Agency Name :

School Contact Name :

Contact Number/Ext : Email Address :

Please fex the compteted forms to 305 579-0370, or via emell at P-rgjectuplEl@di.drs.gb.99.lgJe! or SelllbrlEg to the

respe€tiv€ location site, to the attention of PIgject UP-STARI: South - Loc #7021; Central - Loc #8{D5, & North - Loc *9571.

THIS FORM DOES NOT TRIGGER A CALL TO THE FAMILY. FOR MORE SERVICES, FM.7/O4 AND/OR FM.7l{,5 MUST BE SUBMITTED.

FM-7378S Rev. (01-23)

ll- Atbersue (A) tr
Etr

I peonrsrruroREs tNFoRMActoN DE coNTAcro (No CoMPLETE LAs PREGUNTAS #4 AND #5)

Ciudad:

Tel6fono:

Fecha:

t--I
Il

Location # :



I@

Ptease visit r callthe Early Leaming C,oalition at

305 646-7220 for service center locations.

Parents may log in to www.vpkhelp.orq to apply for the Certificate of Eligibility (COE).
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Sample Certificate of Elioibilitv (COEI
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FnTE VACCINES FOR CHILDREN
UP TO IB YTARS OF AGE

HEALTH

PITaSE CAII TO MAKE AN APFOENTMEF{T AT
POR FAVOFI LLNNNEruOS PAFle E.[NA CMA
Thn*pm RELE Pou Yor{ RAE$DEVCU F{AI\I

746.445-O5rc
To expedite yffiIr smvim p1mre visit olm web:

httD ://miamidade.florid ahealth.eovl
under programs & services, select Clinical Services then click

immunizations

Clinietr-mtiems:
. West Perrine Center

18255 Homestead Avenue
Miami, Florida 33157
Monday - Friday (8am-3:30pm)

. Little Haiti Health Center
300 NE 80th Terrace

Miami, Florida 33138
Monday - Friday (8am-3:30pm)

o

. Health District Center
1350 NW 14m Street 2nd Floor

Miami, Florida 33125
Monday - Friday (8am-3:30pm)


