Guia para Padres de:

Preinscripcion de Estudiantes en Linea
2020-2021




Iniciar Sesion

Entre al Sistema de Preinscripcidn de Estudiantes en Linea en https://enroll.lausd.net. Si usted desea la solicitud de

estudiantes en espafiol, favor de hacer clic donde dice En Espaiol ubicado en la esquina superior izquierda de la
pantalla.

" Login
‘ﬂ Enrollment gi

En Espaiiol <=

Login

LAUSD Parent/Guardian Admin, Principal, Desighee

NOTA: Antes de empezar el proceso de solicitud en linea, haga clic en el encabezado de Student Enroliment
para obtener informacion sobre la inscripcion. Esta solicitud de preinscripcidn en linea es para los nuevos
estudiantes que ingresan a los grados Kindergarten Transicional/Kindergarten hasta el 12° grado para la
escuela de residencia y no incluye las Escuelas de Zona de Eleccién.

Una vez que haya revisado la informacién de inscripcién, regrese a la pagina de inicio de inscripcién de
Estudiantes haciendo clic en el botdn de Iniciar Nueva Solicitud al final de la informacion o haga clic en el
Enlace ubicado en la esquina superior derecho de la pantalla.
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'l' R Inicio de Sesién
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Inicio de Sesion

Padre o tutor del LAUSD Administrador, Director



https://enroll.lausd.net/
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Student Inicio de Sesion
Enrollment |

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Bienvenido a nuestra solicitud de pre-inscripcién escolar para nueves estudiantes que ingresaran a Kindergarten/Kindergarten de Transicién hasta el 120 grado.

Este registro de preinscripcién es solo para la escuela de residencia y no incluye las escuelas de Zones of Choice.

Ingrese su direccién actual en el buscador de escuelas para residentes http://rsi.lausd.net/ResidentSchoolldentifie

Si su escuela de residencia estd dentro de una escuela de Zone of Chaoice, visite el sitio web para solicitar la aplicacidn https//achieve. lausd.net/Z0OC, o comuniquese con la oficina ¢
Zones of Choice por correo electrénico zoc@lausd.net

o

Algunas direcciones de los alumnes se encuentran en un area de Zonas de Eleccion/Zone of Choice (ZOC).

Las zonas de eleccién (ZOC) son areas geograficas compuestas de multiples opciones escolares y los estudiantes tienen la oportunidad de seleccionar y clasificar las escuelas dentro de
su area residencial. Cualquier estudiante que resida en una Zona de Eleccion (ZOC) es elegible para aplicar. La elegibilidad se basa en la direccién de la casa y la capacidad de inscripcion
de la escuela.

Como parte de esta aplicacién, proporcionara informacion sobre el estudiante menor que se estd inscribiendo y también tendra que cargar los siguientes documentos*:

*5i le falta algunc de estos documentos requeridos, todavia puede someter la solicitud, pere tendrd que trabajar con la escuela LAUSD para completar el proceso de preinscripcion.

Verificacién de Residencia Someta uno de los siguientes documentos aceptables:

o Contrato de servicios pablicos, facturas o recibos de pago (gas, a NOTA: Solo neces|ta env|ar un

o Impuestos a la propiedad, contrato de alguiler o arrendamiento,
e e (ca wcamsies, segure soci o documento de Verificacién

o Registre de votantes | de Residencia y un documento

n de Edad del Menor Someta uno de fos sigulentes documentos aceptables: de Veriﬁcacién de Edad del

o Registro de votal
o Certificado de nacimienta

o Correa ofici

o Pasaporte Menor

o Mandato judicial

o Oficina de salud / registro de estadisticas vitales de la fecha del c
explicacion de como se verifico

to de Servicios Sociales Publicos (DFSS) que verifica la fecha de nacimiento y una

Verificacién de identidad del Someta una de los siguientes documentos aceptables:
padre/guardian/poseedor de derechos o Certificado de nacimiento o de bautizo del estudiante o Orden judicial que establece la relacion padre / tutor
educacionales/Cuidador v

o Una identificacion con foto emitida por el gobierno del adulto (licencia de conducir o tarjeta de identificacion
del DMV)

Para su referencia, se adjunta la Guia de Padres a las Vacu
hitps:// ts/docs/IMM-2315.pdf

as Req

idas Para el ingreso Escolar:

z.orglas

Si esta disponible/aplicable, también puede enviar copias de
= Expediente o reporte de calificaciones reciente
= Copia del Plan Individualizado Educacional mas reciente (IEF) o Plan de Seccion 504
= Para nifios en Hogares de Guarda, la forma 1399 del Departamento de Servicios Sociales para nifios y fami
- Informacién de colocacion del Departamento de Libertad Condicional y/o orden de minutos del T
- Qrden de la Corte en relacién con: la custod

as (DCFS) o la orden de minuto
bunal de Menores
sica), los derechos educativos, contacto restringido con el estudiante

tlegal o

Una vez que haya reunido estos documentos, haga clic en el botén "Iniciar nueva solicitud” para comenzar el proceso de inscripcion para el afo escolar 2020-21.

Gracias por elegir el Distrito Escolar Unificado de Los Angeles. Es un placer darle la bienvenida.

——— 1 Iniciar nueva solicitud

Paso 1 Clic en el icono Padre o Tutor del LAUSD

.. Sﬁldent Inicio de Sesidn
Enrollment

Inicio de Sesion

p—

Padre o tutor del LAUSD Administrador, Director




Paso 2 Escriba su direccidn de correo electronico y contraseiia en los campos correspondientes

Paso 3 Haga clic en el boton Inicio de Sesidn para abrir la pagina de inicio de inscripcion de estudiantes.

I Inicio de Ses
Enro er e5Ic

Englis|

Padre o tutor del LAUSD

e , Correo electrénico

Contrasefa

o — ===

Crear una cuenta | ;Olvidd su contrasefia?

NOTA: Siusted tiene una cuenta de inicio de sesidn para el Portal de Padres de LAUSD o para la Inscripcidon Unificada,
puede usar el mismo Correo Electrénico y Contrasefia, de lo contrario haga clic en Crear una cuenta. Si necesita
ayuda para obtener su contrasefia, haga clic en ¢ Olvidé su contrasefa?.

! Inicio de Sesién
ﬂ ﬁ Enrollment

English

Padre o tutor del LAUSD

Correo electrénico

Contrasefia

Inicio de Sesién

| Crear una cuenta | (Olvidd su contrasefia? |




Paso 4 Ingrese toda la informacion en los campos marcados con un asterisco (*) y luego ingrese los nimeros de
seguridad que aparecen en la parte inferior de la derecha, no soy un robot. Marque la casilla, no soy un robot
Y luego haga click en Registrarse.

ﬂ, @ Parent

English

Registro de cuenta del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Su correc electrénico es su nombre dal usuario. Para crear una cuenta, introduzca un correo electronico valido e g usaric@webmail.com

rogramas de opciones @ Unificado de LA

L, Permisos con Tra

ofrece

{ ). Zonzs de Opciones, Permisos Interdistritales para
ntes

= Mansja sus solicitudes
= Monitorear la asistencia. las marcas finales, actualizar los nomeros de teléfono de emergencia. seguir la pista del progreso hacia e
cumplimiento de los requisitos para la graduacian de los estudiantes y much mas...

Nombre:* Segundo nombre (opcional):
° L
correo electrénico:* Ingrese el correo electrénico de
nuewvo:®
St —rr or Ingr los nimeros de abajo *

o <

Paso 5 Desde la pagina de inicio, haga clic en el botdn Iniciar nueva solicitud para abrir un cuadro de informacién
Del estudiante y comenzar a crear una aplicacion de preinscripcidn en linea.

I ﬁ Inicio  Parent/Guardian @
:1:} -
Enrollment s

English

Inicio
Bienvenida a la solicitud de pre-inscripcion escolar del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles para nuevos estudiantes que ingresaran a Kindergarten/Kindergarten de Transicién
hasta el 120 grado.

iiiarnueva solctud IR ] °




Paso 6 Complete los campos de informacidn del estudiante. Los campos marcados con un asterisco rojo (*) son
obligatorios y deben completarse

Paso 7 Haga clic en el botén Continuar para abrir la pantalla de Matriculacién de estudiantes.

Iniciar nueva solicitud

Informacién del Estudiante

Nombre *

Apellido *

Segundo nombre

Fecha de nacimiento *

mm/dd/aaaa

Grado de inscripcién *

Seleccione

L e

NOTA: Recuerde hacer clic en Guardar y continuar al final de cada pagina. Esta aplicacién de preinscripcidn permite
que los usuarios guarden cualquier informacion ingresada y puedan continuar en una fecha futura.

Seccidén 1 - Escuela y Direccién

Paso 8 Entre su direccién completa.

Paso 9 Haga clic el botdn Ver Escuelas para mostrar las escuelas en su area

a .o .
@; ]ESn}(}]}ndlé?tnt Inicio Parenthuard::{ ®

Englis

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Pre-Inscripcién de Estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario.

* Indica campo requerido.

Seccién 1 Seccibn 2 Seccién 3 Seccidn 4 Seccién 5 Seccibn 6 Seccibén 7 Seccién 8 Seccién 9
- BEscuela y Domicilio - Informacién del Estudiante - Padre/Tutor Legal - ldioma y Etnia - Educacion del Estudiante - Otros Nifios - Informacién de Salud - Contactas de Emergencia - Carga de Documentos
Domicilio del estudiante * Apt/unidad Ciudad * Estado * Cdodigo postal *
° Seleccione -
B £ L i ladela lict L iGno ik
e eakal you select will receive this application once you have completed and submitted.

Ver escuelas — o

Guardar y continuar




Paso 10 Haga clic en el boton Seleccione al lado del nivel de grado escolar apropiado (en este ejemplo, el estudiante

asistira a 5to grado; por lo tanto, se seleccioné el al lado de los Grados en la escuela primaria.

Paso 11 Haga clic en el botdn Guardar y continuar para guardar las respuestas y accede a la siguiente pestana de la
Seccién.

NOTA: Laescuela que seleccione recibird esta solicitud una vez que usted la haya completado y enviado.

Ver escuelas

Escuela Grados Seleccione
John H Liechty Middle School (1805801) 6-8

650 S UNION AVE, LOS ANGELES, CA 90017

NUmero de teléfono: 213-989-1200 | Sitio web

Para Los Ninos - Evelyn Thurman Gratts Primary (1216301) k-1

474 S HARTFORD AVE, LOS ANGELES, CA S0017

Nuamero de teléfono: 213-481-3200

Gratts Learning Academy for Young Scholars (GLAYS) (1238501) K-5 a

309 LUCAS AVE, LOS ANGELES, CA 90017 é

NUmero de teléfono: 213-250-2932 | Sitio web
THIS PRE-ENROLLMENT APPLICATION IS OMNLY FOR SCHOOL OF RESIDENCE AND DOES NOT INCLUDE ZONE OF CHOICE SCHOOLS
Sisu escuela de residencia esta dentro de una escuela de Zone of Choice, visite el sitio web para solicitar la aplicacién https://achieve.lausd.net/ZOC,
o comunigquese con la oficina de Zones of Choice por correo electronico zoc@lausd.net

If you are interested in your child attending another LAUSD school on an intra-district (permit berween LAUSD schools) permit, you must submit an
application to your school of residence (abowve). Visit https://achieve.lausd.net/Page/12914#spn-content for information and the application to apply
for an intra-district permit (permits between LAUSD schools)

Si usted vive fuera de los limites de LAUSD y desea inscribirse en una escuela LAUSD, debe solicitar un permisc entre distritos. Visite
https:i/fachieve.lausd.net/Pages12914#spn-content para cbtener mas informacion

Para obtener informacién sobre la |”S([Ip(l6” Abierta (Open Enrollment) del Distrito K-12 (cierra el 29 de mayo) vy Las opciones (la solicitud tardia
tiene |r‘|5(r|p(|(§r‘| continua hasta el préxlr‘l’lﬂ ano escolar a mediados de enero) y para presentar una solicitud para estos programas, visite
https

>ply.lausd

@ g Guardar y continuar

Seccion 2 — Informacion del Estudiante

Paso 12 El Nombre Legal del estudiante, la fecha de nacimiento y el grado de inscripcion se transferiran
automaticamente desde la pagina de inicio. Si el estudiante tiene un nombre preferido, ingrese en esta
seccion. Ingrese un nimero de teléfono. Haga clic en el botdn de Sexo Legal y Género correspondientes.
Recuerde que cualquier campo marcado con un asterisco (*) es obligatorio.

ﬂ' Inicio Parent/Guardian
— Enrollment oty

English

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Pre-Inscripcion de Estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario.

* Indica campo requerido.

Seccién 9
- Carga de Documentos

Seccién 1 Seccién 2 Seccion 3 Seccién 4
- Escuela y Domicilio - Informaci6n del Estudiante - PadrefTutor Legal - Idiomna y Etnia

Estudiante - Otros Nifios - Informacién de Salud

Nombre legal del estudiante

Nombre * Apellido * Segundo nembre

Nombre Preferido (si corresponde)

Nombre Apellido Q Segundo nombre

Fecha de nacimiento * Grado de inscripciéon * Numero de teléfono del hogarg
mm/dd/aaaa Seleccione - e Q

Sexo Legal: * Género: *
Masculino Q Masculino
Femenino Femenino

No binario No binario

Intersexual

&
&




Paso 13 Se require la informacion del Cuestionario de Vivienda Estudiantil (SHQ). Se require que las escuelas
eliminen barreras para matriculacidn, asistencia y éxito académico para estudiantes que no tienen hogar.

Paso 14 Una vez que se complete el Cuestionario de Vivienda Estudiantil, haga clic en Guardar y Continuar

Cuestionario de Vivienda Estudiantil (SHQ)

El Acta de Asistencia Educativa McKinney-Vento para Estudiantes sin hogar, es parte de la ley Cada Estudiante Triunfa (ESSA por sus siglas en Ingles),
les da el derecho a todos los nifis en edad escolar; que se encuentran sin hogar, a tener acceso a la misma educacién pdblica, gratuita y apropiada
que se propercicona a los estudiantes que si tienen hogar. Las escuelas tienen la obligacién de facilitar la inscripcidn, asistencia y éxito académico de
los estudiantes que se encuentran sin hogar. Para determinar elegibilidad, por favor complete este cuestionario. Para obtener informacién adicional,
comuniquese a la oficina de Educacidon para Estudiantes sin Hogar llamando al (213) 202-7581.

:iCambid de escuelas el estudiante; en cualquier momento, después de haber completado el segundo afio de la escuela secundaria? *

si
No
Not applicable
El estudiante: (marque todo lo que aplique)
Es un padre adolescente

Es un joven no acompafiado por adultos

Ha huido de su hogar sin permiso

:iEsta el estudiante actualmente viviendo en una de las opciones listadas abajo? *

= Refugio (e]. sin hogar, viclencia doméstica, etc.) = Programa de vivienda transicional

o Motel/Hotel @ Trailerscasa rodante (fija) en propiedad privada

© Garaje (sin acomodaciones) o Otros lugares NO designados o generalmente no utilizados como
o Automdvil, casa mdvil (no fija), trailer o lugar de campamento una vivienda adecuada para seres humanos?

o Temporalmente en la casa o apartamento de otra familia

o

Temporalmente con un adulto que no es el padre, la madre o el
tutor legal

e [ W cuorcar y continuar

Seccién 3 - Padre/Tutor Legal
Paso 15 Seleccione/ingrese todas las respuestas aplicables, especialmente en los campos obligatorios (*).

Para ingresar informacion adicional haga clic en el enlace de la parte inferior de la pagina Haga clic aqui para
agregar mas padres/tutores legales/cuidadores

Paso 16 Haga clic en el botdn Guardar y continuar.

savr

= i ) .
41. FSdE Inicio Parent/Guardian
ES) Siotiment
lish

Engl

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles
Pre-inscripcién de Estudiantes
Par faver complete y envie el sigulente formulario

Padrestutor legal/persona a cargo del menor

Nembre legal - Apellide legal © Segundo nombre legal

Contact infarmation

Correa slectranico * NUmers de teléfona-hogar * NUmere de teléfono-celular * NUmers de teléfono-trabajo

teldfonc hogar

teléfono-trabajo MNOmers de telér

la correspondencia al hogar *

16N indica el idioma preferids pa

& gue LAUSD envie correspondencia por escrito al padre/tutor legal del

31/ Dot

er Unknown




Seccion 4 - Idioma del Hogar y Etnia

Paso 17 Ingrese todos los campos obligatorios (*) con respecto al idioma del hogar del estudiante.

1.
ﬂ Enrollment

English

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Pre-Inscripcion de Estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario.

* Indica campo requeride.

n2 Seccion 3 Seccién 4

- Escuela y Domicilio - Informacién del Estudiante - Padre/Tutor Legal - Idioma y Etnia

on 1 S

Idioma natal del alumno

iQué idioma aprendio su hijo cuando empezd a hablar? *

iQué idioma usa su hijo con mas frecuencia en casa? *

¢Qué idioma usa usted (los padres o tutores) con mas frecuencia para hablar con su hijo?

iQué idioma hablan mas a menudo los adultos en el hogar? (padres, tutores, abuelos o
cualquier otro adulto) *

¢Ha recibido este estudiante alguna instruccion formal del idioma Inglés? *
si
No

- Informacién de Salud

Inicio Parent/Guardian

Secci6

de Emergencia - Carga de Documentos

Salir

Paso 18 Haga clic en el botdn de opcidn Si o No para responder la pregunta de Origen étnico primario del estudiante.

Haga clic en el botdn de radio para indicar la Raza Primaria del estudiante (obligatorio*) y la Raza adicional

del Estudiante (opcional).

Paso 19 Haga clic en el boton Guardar y continuar.

Origen étnico principal del estudiante

:Es la etnica del estudiante hispana o latina? *
si
No

Raza principal del estudiante *

Afroamericano o Negro Laosiano

American Indian or Alaska Native Mative de Hawaii
Indoasiatico Samoano

Camboyano Tahitiano

Chino Wietnamita

Filipino Blanco

Mativo de Guam Otro origen asidtico
Hmong Otro islefio del Pacifico
Japonés Se niega a declarar
Coreano

Raza adicional del estudiante (opcional)

Afroamericano o Negro Laosiano

American Indian or Alaska Native MNativo de Hawaii
Indoasiatico Samoano

Camboyano Tahitiano

Chino Vietnamita

Filipino Blanco

Mative de Guam Otro origen asiatico
Hmong Otro islefio del Pacifico
laponés Se niega a declarar
Coreano

o —

‘Guardar y col




Seccion 5 — Educacion del Estudiante

Paso 20 Servicios Especiales — seleccione/ingrese todas las respuestas aplicables especialmente en los campos
obligatorios (*).

Cuando responda “si” a algunas preguntas, se presentaran preguntas/selecciones adicionales.

J" @ Home Parent/Guardian
Enrollment

Logout

En Espaiiol

Los Angeles Unified School District

Student Pre-Enrollment

Please complete and submit the form below

* Indicates required field.

Section 1 Section 2 Sec 6 Section 7

Section 4 Section 5 Sectiol
egal Guardian - Language and Ethnicity - Student Education - Other Children - Health Information

- School & Address - Student Information - Parem

Special Services

Was this student receiving special education services at their previous school? *
Yes
No

Did this student have a current Individualized Education Program (IEP) at the previous schoaol? *
Yes
No

Did the student have a Section 504 Plan at their previous school? *
Yes
No

Does the student have difficulties that interfere with his/her ability to go to school or to learn? *
Yes
No

Is the student identified to receive gifted and talented educational services (GATE)? *
ves
No

Previous Schools

Has the student previously attended this school? *

Yes
No

@

Paso 21 Escuelas anteriores — seleccione/ingrese todas las respuestas aplicables, especialmente en los campos
obligatorios (*).

Cuando responda “si” a algunas preguntas, se presentaran preguntas/selecciones adicionales.

Previous Schools
Has the student previously attended this school? *

Yes
No

Has the student previously attended any other school or center in the LAUSD (e.g., early education center, state preschool, Head Start, or other
preschool)? *

Yes

- ©

List last non-LAUSD school student attended (including early education center, state preschool, Head Start, or other preschool):

Name of school City/state
Dates attended (month/year) Grade level(s)

Is this student currently under an expulsion order? *
Yes
No




Paso 22 Informacién Adicional del Estudiante - seleccione/ingrese todas las respuestas aplicables, especialmente en
los campos obligatorios (*).

Paso 23 Haga clic en el botdn Guardar y continuar.

Informacién adicional del estudiante
¢Hay alguna orden judicial con respecto a la tutela legal, custodia fisica, derechos educativos, o contacto restringido con este nifilo? En caso afirmativo
se debe proporcionar una copia de la orden judicial a la escuela. *

si

No

;Tiene el estudiante algldn pariente que sea todo o parte indio americano o nativo de Alaska? En caso afirmativo, se le contactard en su hogar con
respecto al Programa para Indios Americanos — Americanos de Alaska v si su hijo califica para la asistencia académica gratuita y los beneficios de

salud que proporciona. *

Mo

éiHa trabajado el padre o el tutor legal del estudiante en una o mas de las siguientes industrias en los dltimos tres afos {agricultura, lacteos, pesca,

ganado, o procesamiento/embalaje de alimentos)? En caso afirmativo, se le contactara en su hogar con respecto al Programa de Educacion para

Migrantes y si su hijo califica para la asistencia académica gratuita y los beneficios de salud que proporciona. *

Si
No

Familia con nexos militares:
A fin de proporcionar recursos y apoyo a alumnos y a sus familias con nexos miliares, favor de contestar las siguientes secciones

Miembro directo de la familia en el ejércite (servicio active, en la Guardia nacional, Reservas, veterano): *

si
Mo

e ‘ Guardar y continuar

Seccidn 6 — Nifios Viviendo en el Hogar

Paso 24 Si corresponde, haga clic en el enlace proporcionado en esta seccidén para acceder a los campos que le
permitirdn ingresar informacién de nifios en edad escolar que viven en el hogar.

Paso 25 Haga clic en el botdn Guardar y continuar.

Il ﬁ Inicio Parent/Guardian @
0] -
Enrollment Salir

English

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Pre-Inscripcion de Estudiantes

Por faver complete y envie el siguiente formulario.

* Indica campo requerido.

ccion 3 Seccion 4 Seccion 5 Seccidn 6 Seccion 7 Seccion 8 Seccion 9
e/Tutor Legal - Idiorna y Etnia - Educacitn del Estudiante - Otrog Nifiog - Informacién de Salud - Cortactos de Emergencia - Carga de Documentos

Seccidn 1 Seccién 2
- Escuela y Domicilio - Informacién del Estudiante

Por favor, agregue cualquier menor de edad escolar que viva en el hogar con el mismo(s) padre(s)/tutor(es) legal(es)/cuidador(es) (incluye

hermanas hermanas ormaos)

Haga clic aqui para agregar menores en edad escolar que viven en el hogar _ Q
© —) [T




Seccion 7 — Informacion de Salud

Paso 26 Seleccione/ingrese todas las respuestas aplicables, especialmente en los campos obligatorios (*).

Cuando responda “si” a algunas preguntas, se presentaran preguntas/selecciones adicionales.

Paso 27 Haga clic en el botdn Guardar y continuar.

sanr

‘r 1. OGD Inicio Parent/Guardian (&)
@ [,_" Enrollment -
Lish

Engl

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Pre-Inscripcion de Estudiantes

tualmente toma los siguientes medicamentos. Si el alumne no presenta ninguna Lemuw.

iTiene el alumno segure médice? *

Seccién 8 — Contactos de Emergencia

Paso 28 En una emergencia mayor, es politica del distrito escolar retener a los estudiantes en la escuela por su
Seguridad. En caso de que el Director (a) u otro miembro del personal no pueda comunicarse con usted
durante la emergencia, usted debe autorizar al personal escolar a llamar y si es necesario liberar a su
hijo/a a una persona de su confianza. Ingrese la informacion de contacto, especialmente en los campos
obligatorios (*)

Haga clic en el enlace proporcionado en esta pestafia para agregar contactos de emergencia adicionales.

Paso 29 Haga clic en el botdn Guardar y continuar.

] Inicio Parent/Guardian ®
4 — Enrollment Salir

English

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Pre-Inscripcion de Estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario.

* Indica campo requerido

Seccién 1 Seccién 2 Seccién 3 Seccién 4 Seccion 6 Seccién 7 Seccién 8 Seccién 9

Estudiante - Otros Nifios - Informaci6n de Salud - Contactos de Emergencia - Carga de Documentos

- Escuels y Domicilio - Informacin del Estudiante - Padre/Tutor Legal - Idioma y Etnia

En caso de una emergencia grave las normas del distrito escolar requieren mantener a los alumnos en la escuela por su seguridad. El personal
escolar usara este formulario cuando los alumnos sean permitidos volver a casa. Al director: En caso de no localizarme durante una
emergencia, le autorizo a contactar y, de ser necesario, entregarle a mi nifio a cualquiera de las siguientes personas:

Nombre * Apellido * Segundo nombre Relacion *
Seleccione -
Direccion de casa * Ciudad * Estado * Cédigo postal *
Seleccione ~
Numero de teléfono-celular * Nuamero de teléfono-hogar Numero de teléfono-trabajo Correo electrénico

Haga clic aqui para agregar contacto de emergencia adicional i @

T — @




Seccidon 9 - Carga de Documentos

Paso 30 Haga clic en el botdn Elegir Archivo junto a un requisito para abrir la ventana de Carga de Archivos.

Paso 31 Localice y haga clic en el documento para cargar

Paso 32 Haga clic en el botdn Abrir de la ventana de Cargar Archivo.

Paso 33 Haga clic en el botdn Cargar documento que se muestra en la pantalla. El Sistema generara el mensaje

“Archivo cargado correctamente”.

Paso 34 Repita los pasos 30 al 33, para cargar cada documento requerido.

Paso 35 Haga clic en el botdn Resumen de la Aplicacién y Enviar.

1)
ﬂ Enrollment

English
Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Pre-Inscripcién de Estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario.

* Indica campo requerido

2 Seccién 3
del Estudiante Padre/Tutor Legal

ante

Por favor cargue los siguientes documentos requeridos:

*Si le falta alguno de estos documentos requeridos, todavia puede someter Ig solicityd, pero tendrd gue trabajar con la escuela LAUSD para

completar el proceso de preinscripcion. ol

e B
Verificacién de Residencia *
Someta uno de los siguientes documentos aceptables, Choose File | No filef

© Contrato de servicios plblicos, facturas o reci
pago (gas, agua o electricidad)
o Impuestos a la propiedad, contrato de alquiler o ~
arrendamiento, recibo de alquiler actual con la direccién
de la propiedad en el recibo
e Caorreo oficial del gobierno (Cal WORKS, Seguro Social,
Medi-Cal)
© Recibo de sueldo actual
© Registro de votantes

Verificacion de Edad del Menor *
Someta uno de los siguientes documentos aceptables: Choose File | No file chosen

o (Certificado de nacimiento

© Certificado de bautismo

© Pasaporte

© Mandato judicial

© Oficina de salud / registro de estadisticas vitales de la
fecha del certificado de nacimiento

© Carta del Departamento de Servicios Sociales Publicos
(DPSS) que verifica la fecha de nacimiento y una
explicacién de cémo se verificd

Verificacién de identidad del padre/guardian/poseedor de derechos
educacionales/Cuidador * Choose File | No file chosen
Someta uno de los siguientes documentos aceptables:

o Certificado de nacimiento o de bautizo del estudiante o
Orden judicial que establece la relacién padre / tutor Y
Una identificacién con foto emitida por el gobierno del
adulto (licencia de conducir o tarjeta de identificacién
del DMV)

°

Verificacién de Vacunas *
Someta uno de los siguientes documentos aceptables: Choose File | No file chosen

Para su referencia, se adjunta la Guia de Padres a las Vacunas
Requeridas Para el ingreso Escolar:
hitr

Si esta disponiblesaplicable, también puede enviar copias de:

= Expediente o reporte de calificaciones reciente
Copia del Plan Individualizado Educacional maés reciente (IEP) o Plan de Seccién 504

Informacién de colocacién del Departamento de Libertad Condicional y/o orden de minutos del Tribunal de Menores

Choose File | No file chosen

Inicio Parent/Guardian

Seccién 9
- Carga de Documentos

© BIRTH CERTIFICATE
© DRIVER'S LICENSE
MMUNIZATION RECORD.docx

AllFiles v

[or | g

Orden de la Corte en relacién con: la custodia (legal o fisica), los derechos educativos, contacto restringido con el estudiante

Para nifios en Hogares de Guarda, la forma 1399 del Departamento de Servicios Sociales para nifios y familias (DCFS) o la orden de minuto

q Resumen de la solicitud y envio

Salir




La pantalla de resumen mostrara No Enviado junto al encabezado de Inscripcidn del estudiante y su nimero

de solicitud se mostrara debajo. El padre/tutor/cuidador enviara una vez que se haya revisado toda la
Informacién.

Revise todas sus respuestas, haga clic en el enlace de edicién para cualquier seccién que desee realizar cambios.

Inicic Parent/Guardian
Enrollment i

——
Pre-inscripcion de Estudiantes | I — e
- B

Seccion 1 F

o setiza

Ezcusla seleccionada: o

Direceion de caza:

Seccitn 2 Infarmacian del Estudiante

o sciva e

apellido legal: chitd Apellido preferido:

rMombre lesal: rMombre preferido:
Sexundo nombre legal: Sepundo nombre preferido:

Namero de teléfono-hogar:

Fecha de nacimiente

Sexa Legal:

Sonaro:

nter =n cualguisr momente. despuds de haber
completado el segundo afio de la escuels secundaria?

2EsEa ol estudiante actualments viviendo en una de las opclones lstadas abalo?

ST E——

so000

]

o maiva

Seccion 4

o =ciea
£Qué idioma aprendic su hijo cuanda empezé a hablar?
2Que idioma usa su hijo con mas frecusncia en casa?

2Que idioma usa usted dlos padres o tuteres) con mas frecusncia para hablar con
=u hijor

20 UE idicma hablan mas & menudo los sdultos =n el hogar? (padres. tutores.
abuelos o cualguier oIre aduita)

£Ha reCIDIND ESEe eSTULIANES AIZUNa INSTIEICCIen farmal del igiama InElesT
ZES 12 0INICa el eSTNdIANTE NISPana o IaTinaT
Raza principal del estudiante

Raza adicional del estudiante

Seccion 5 Educacian de

o =ciea
- Servicios especiales -

ZRECIBIS este estudiante servicios de educacisn expecial £n su escusla anteriors
£Tuve este estudiante un Programa de Educacisn Individualizads (IEP, por sus
siglas en inglés) vizente en la escusla anteriors

2Tuve el estudiante un Flan de la Seccidn S04 en su escusls anterior?

sTiene el estudiante dificultades que interfieren con su capacidad para ir a la
escuela o pars aprender?

S50 ldentifics al estudiante para los servlcios de Educacian para Borados ¥
Talentosos (GATER

ZHA SSIETISE &) SEEUEIANTS & SR SECUSIE ANEErIGrTASNEST
£HA SSISTISE AREEFIArMENES SEEE SETUMIANES 3 AlEUNa SEra Sicusla & centre dai
LAUSD (por sjemplo. centra de educacién temprana, preescolar estacal, Head
Start uotro presscolar)®

Indique L Gitimes escusla que No pertenece ol LAUSD = la que ssistis =
estudiante luyends centros de educacisn Eemp ramna. preescalar estatal. Head
Start u atre precscalar:

:Esta este estudiante actualmente baje una arden de expulsiént

acian adicional del estudiante

ZHay alguna arden judicial con respocte 3 1a tucela legal. custoadia Misica, derechas
cOucarivas, o contacte restringldo con S NiNST En case ATirmAariee so debe
proparcicnar una copia de la orden judicial o la escusla

sTiene el estudiante algan pariente que sea todo o parte indie americano o
mative de AlaskaT En cazo afirmative. s l= contactars =n su hogar con respecte al
Programea pars Indios Americanos - Americancs de Alaska ¥ 5i su hijo califica
para la asisEencla academica Eratuita ¥ 1os BEneTICios e 531U que prepoerciena.

2Ha trabalade el padre o el tuter legal del estudlante en una o mas de las
lgulentes Industrias en los altnmos tres afos (aEricultura, Idcteos, pesca,
Eanade, o procesamientosembalaje de alimentas)? En cazo afirmative, e le
contactars =n su hogar con respects al Programa de Educacién pars Migrantes y
=i su hijo califica pars la asistencia scadémice zratuits ¥ los beneficios de salud
aue proporciona

Farnilia con rexos miltares
Miembro directo de la familia en el ejSrcito [Servicio active. en la Guardia
macianal, Reservas, vetaranal:

eTimne =l alumnoe sezure médicoT

Seccion 8 Contactos de Emergencla

- Eaita

Seccion 9




Step36 Complete la AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA colocando una
marca de verificacién en cada una de las tres casillas, escribiendo su nombre completo y la relacion con
el estudiante en los campos obligatorios

Step 37 Hazclic en el botdn de Enviar.

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA

El abajo firmante, como padre/tutor legal de: mi nino menor de edad, por medio del presente autoriza al director o persona designada, habiéndosele encomendado el cuidado del
alurmno, a acceder a cualguier andlisis con radiografia, anestesia, diagndstico médico o quirdrgico, tratamiento y/o atencién en hospital para el alumno, seglin lo especifique un
médico acreditado y/o dentista. Estoy al tanto de que esta autorizacion se extiende antes de cualquier diagndstico, tratamiento o atencién en hospital necesaria y otorgo la
autoridad y facultad al Distrito Escolar Unificado de Los Angeles ("Distrito”) de dar consentimiento a todo y cualguier diagnéstico, tratamiento, o atencién en hospital con un
médico acreditado o dentista conforme se determine necesario. Esta autorizacidn se extiende de acuerdo con el Articulo 49407 del Cddigo de Educacién de California, y seguird en
vigendia hasta que se revogue por escrito y dicha revocacidn se entregue al Distrito. Entiendo que el Distrito, sus funcionarios y empleados no asumen responsabilidad de
cualguier indole en relacion con el transporte del alumno. También estoy al tanto de gue el costo de transporte de paramédicos, hospitalizacion, analisis, radiografias, o
tratamiento que se proporcione en relacién con esta autorizacidn serd responsabilidad exclusivamente mia, como padre/tutor del alumno.

Hago constar que lel y entiendo este formulario y otorgo mi autorizacién para tratamiento médico de emergencia, y que toda la
informacién que proporcioné en este formulario es veridica y correcta. *

Verifico que la informacidn contenida en este documento es verdadera y correcta seglin mi leal saber y entender. *

Entiendo que el Distrito se reserva el derecho de verificar la informacién sobre la vivienda. * e
Nombre completo *

Relacion con el estudiante *

B~ @

«— Regresar a la pagina principal

La palabra Enviado se mostrara junto a la Inscripcidn del estudiante y la fecha y hora enviadas se mostraran en la parte
inferior de la pantalla. La solicitud se envia electronicamente a la escuela seleccionada al comienzo del proceso de
solicitud. Recibira un correo electrénico de confirmacidn en el correo electrénico proporcionado.

Haga clic en el enlace Regresar a la pagina principal.

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA

El abajo firmante, como padre/tutor legal de: My Girls Beautiful menor de edad, por medio del presente autoriza al director o persona designada, habiéndosele encomendado el
cuidado del alumno, a acceder a cualguier andlisis con radiografia, anestesia, diagndstico médico o quirdrgico, tratamiento y/o atencién en hospital para el alumno, segln lo
especifigue un médico acreditado y/o dentista. Estoy al tanto de gue esta autorizacién se extiende antes de cualquier diagnéstico, tratamiento o atencién en hospital necesaria y
otorgo la autoridad y facultad al Distrito Escolar Unificado de Los Angeles (*Distrito”) de dar consentimiento a todo v cualguier diagnéstico, tratamiento, o atencién en hospital con
un médico acreditado o dentista conforme se determine necesario. Esta autorizacién se extiende de acuerdo con el Articulo 49407 del Cédigo de Educacidn de California, y seguird
en vigencia hasta que se revogue por escrito y dicha revacacién se entregue al Distrito. Entiendo que el Distrito, sus funcionarios y empleados no asumen responsabilidad de
cualquier indale en relacion con el transporte del alumno. También estoy al tanto de que el costo de transporte de paramédicos, hospitalizacidn, andlisis, radiografias, o
tratamiento que se proporcione en relacién con esta autorizacion sera responsabilidad exclusivamente mia, como padre/tutor del alumno.

¥ Hago constar gue lely entiendo este formulario y otorgo mi autorizacion para tratamiento médico de emergencia, y gue toda la
informacién que proporcioné en este formulario es veridica y correcta. *

¢ Verifico que la informacion contenida en este documento es verdadera y correcta seglin mi leal saber y entender. *

¥ Entiendo que el Distrito se reserva el derecho de verificar la informacién sobre la vivienda. *

Nombre completo: me

Relacion con el estudiante: me me

Fecha de envio: 5/24/20 12:24:25 PM —

[» Regresar a la pagina principal ] —




Para iniciar una nueva solicitud haga clic en Iniciar nueva solicitud o haga clic en Salir para cerrar la sesién y salir del

portal.

1| . Inicio
ﬂ @ Enrollment

English

Inicio

Inciar nueva solicitud =

Parent/Guardian

—

Bienvenido a nuestra solicitud de pre-inscripcion escolar para nuevos estudiantes que ingresaran a Kindergarten/Kindergarten de Transicion hasta el 120 grado.

3

Salir




