NASHUA

SCHOOL DISTRICT
Gateway to Opportunity

English:
Nashua School District provides translation and interpretation services for all languages at no cost to families. If

you need translation or interpretation services to understand the District’s programs, services, or activities,
please contact 603-966-1018 or languageservices@nashua.edu. Registration packets are available in English,
Spanish, Brazilian Portuguese, Vietnamese, and Telugu, and in other languages upon request.

Portuguese:
O Distrito Escolar de Nashua oferece servigos de tradugdo e interpretacdo para todos os idiomas, sem nenhum

custo para as familias. Se precisar de servigos de tradugdo ou interpretacdo para compreender os programas,
servicos ou atividades do Distrito, entre em contato com 603-966-1018 ou languageservices@nashua.edu . Os
pacotes de inscricao estdao disponiveis em inglés, espanhol, portugués do Brasil, vietnamita e telugu, e em outros
idiomas mediante solicitacao.

Spanish:

El Distrito Escolar de Nashua ofrece servicios de traduccion e interpretacién para todos los idiomas sin costo
alguno para las familias. Si necesita servicios de traduccion o interpretacién para comprender los programas,
servicios o actividades del Distrito, comuniquese al 603-966-1018 o languageservices@nashua.edu . Los
paquetes de inscripcion estan disponibles en inglés, espafiol, portugués brasilefio, vietnamita y telugu, y en otros
idiomas si se solicita.

Swalhili:

Wilaya ya Shule ya Nashua inatoa huduma za ufafanuzi na tafsiri wa lugha kwa bure kwajili ya familia. Kama
unaitaji huduma ya ufafanuziao tafasiri ku elewa mipango ya wilaya, huduma ao tukio, tafadhali wasiliana na
603-966-1018 au languageservices@nashua.edu. Pakiti za usajili zinapatikana kwa Kingereza, Kihispania, Kireno
cha Brazili, Kivietinamu, na Kitelugu pia na lugha zingine unapo itaji.

Telugu:
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Vietnamese:

Khu Hoc Chanh Nashua cung cap dich vu bién dich va phién dich mién phi & tat ca cac ngdn ngit cho cac gia dinh.
NE&u quy vi can dich vu bién dich ho3c phién dich d& hiéu céc chwong trinh, dich vu hodc hoat déng ctia Khu Hoc
Chanh, vui long lién hé 603-966-1018 hoic languageservices@nashua.edu . Goi ddng ky cé san bang tiéng Anh,
tiéng Tay Ban Nha, tiéng B6 Pao Nha Brazil, ti€ng Viét va tiéng Telugu va cdc ngdn ngit khac theo yéu ciu.
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Distrito Escolar de Nashua
Formulario de Inscripcion

Solo el padre o tutor legal del nifio puede inscribir a su propio hijo en la escuela.

Escuela de Vecindario Fecha
Estudiante Fecha de Nacimiento
MM/DD/Afio
(Apellido) (Primer Nombre) (Segundo nombre) Grado

éAlguna vez el estudiante se ha registrado en el Distrito Escolar de Nashua? Si o No

En caso afirmativo, équé escuela?

Por favor ingrese la fecha en que el estudiante ingresé por primera vez a una escuela de los Estados Unidos:

Anos de educacion fuera de las escuelas de EE. UU.

Ultimo grado completado fuera de una escuela de EE. UU.

Documentacion de registro: PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Se requiere la siguiente documentacién en el momento de la inscripcién.

Certificado de nacimiento original o certificado u otro
documento legal que incluya el nombre del estudiante,
fecha de nacimiento, como un pasaporte, documentos

_____judiciales o documentos de adopcién _ Documentacion legal, si corresponde
(tutela, decreto judicial, colocacién judicial)
Cartilla de vacunacion Si el nifio vive con un anfitrion:
- (padre/tutor no puede proporcionar prueba de residencia)
_____ Examen fisico médico dentro del afio de inscripcion ____ Formulario de residencia de anfitrién notario
___ Elanfitrién debe acompafiar a los padres al

_____ Prueba de residencia momento de la inscripcidn

Dos facturas de servicios publicos recientes diferentes (factura de El anfitrion debe mostrar una identificacidon con

electricidad, cable o gas) o contrato de arrendamiento actual o - foto y prueba de domicilio (dos facturas de

contrato de hipoteca a nombre del padre servicios publicos recientes diferentes o un contrato de

arrendamiento o hipoteca actual a nombre del anfitrion)

Solo Inscripcidn Para Kindergarten
COMPLETE EL CUADRO A CONTINUACION SOLO SI ESTA INSCRIBIENDO A UN ESTUDIANTE DE KINDERGARTEN
El director de la escuela notificard a los padres por carta la fecha de orientacion de Kindergarten.

El Distrito Escolar de Nashua ofrece un programa de kindergarten de dia completo y también permite que un estudiante
asista kindergarten durante medio dia.
Esta inscribiendo a su hijo para: Dia Completo Medio Dia

¢Su hijo asistié al preescolar? Si No _ ¢Era un programa de medio dia o de dia completo?

¢Cual es el nombre de la(s) escuela(s)?

Escuelas Primarias

Amherst Street Elementary Broad Street Elementary Fairgrounds Elementary Mount Pleasant Elementary
Bicentennial Elementary Charlotte Avenue Elementary Ledge Street Elementary New Searles Elementary
Birch Hill Elementary Dr. Norman W. Crisp Elementary Main Dunstable Elementary Sunset Heights Elementary

Escuelas Intermedias
Brian McCarthy Middle (anteriormente Elm St) Fairgrounds Middle Pennichuck Middle

Escuelas Secundarias

Nashua High School North Nashua High School South
FOR Neighborhood School Street Address Check Date Initials
OFFICE Birth Certificate or Passport (Raised Seal) Date Initials
USE Immunization Records Date Initials
ONLY: Physical Exam Date Initials
Proof of Residency Date Initials
Date Received: Grade: Academic Year:




FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Informacion del Estudiante

Nombre: Segundo nombre: Apellido:
Género: M/F | Fecha de nacimiento Ciudad de Nacimiento Estado de Nacimiento Pais de Nacimiento
éHispano/Latino? [] ‘ RAZA: Asiatico[] Negro Americano[_] Nativo Americano[ ] Islefio del Pacifico[_] Blanco[]
Idioma del Padre Idioma del estudiante
éRequiere Intérprete? O si O No ¢éSolicita Traduccién? O si O No
Si necesita un intérprete para asuntos relacionadas con la escuela, comuniquese con la escuela de su vecindario.
Direccion Fisica de Casa: Ciudad/Estado Cddigo postal
Direccién:
Direccion Postal (si es diferente) Ciudad/Estado Cddigo postal
Direccién:

Estado Militar de los Padres/Tutores:
O Servicio Activo en las Fuerzas Armadas [ Guardia Nacional a Tiempo Completo [J Ambos Aplican [ No Aplica

é¢Hay hermanos de este estudiante actualmente inscritos en el Distrito Escolar de Nashua? dsi [O No
En caso afirmacion, proporcione el nombre de los hermanos, la fecha de nacimiento y la escuela actual.

é¢Hay problemas legales familiares / 6rdenes de restriccién / problemas de custodia que debemos tener en cuenta? O si O No
En caso afirmativo, expliquelo (se requieren copias de la documentacién legal).

¢El estudiante tiene permiso para ser fotografiado / grabado en video (excepto eventos a nivel escolar en Nashua ETV)? [ Si O No
Tenga en cuenta que al seleccionar "No" a lo anterior, es posible que su hijo no aparezca en los anuarios escolares.

¢El estudiante tiene permiso para ser entrevistado? [1 Si O No

¢éTiene acceso confiable a Internetencasa? [0 Si [ No ¢Tiene una computadora en casa? O si O No

Informacion de Contacto (Por favor enumere a cada persona como un contacto separado en el orden de preferencia para ser llamado).

Estudiante:

Contacto #1
Nombre: Apellido:
Relacion: Direccion de Correo Electronico:
Direccién de Casa:
Teléfono Principal: | Teléfono Secundario: | Otro Teléfono:
Vive con el Estudiante: |:| Tutor Legal: |:| Puede Recoger al |:| Recibe Llamadas Telefénicas Automatizadas: |:|

Recibe Calificaciones: | | | Recibe Conducta: [ | | Recibe Asistencia: [ | | Recibe Otros:

L]

Contacto #2

Nombre: Apellido:

Relacién: Direccién de Correo Electrénico:

Direccién de Casa:

Teléfono Principal: | Teléfono Secundario: | Otro Teléfono:

Vive con el Estudiante: [ ] | Tutor Legal: [ ] | Puede Recoger al [ ] | Recibe Llamadas Telefénicas Automatizadas:| |
Estudiante:

Recibe Calificaciones: |:| Recibe Conducta: |:| Recibe Asistencia: |:| Recibe Otros:

[l

Estudiante:

Contacto #3
Nombre: Apellido:
Relacién: Direccion de Correo Electronico:
Direccién de Casa:
Teléfono Principal: | Teléfono Secundario: | Otro Teléfono:
Vive con el Estudiante: |:| Tutor Legal: |:| Puede Recoger al |:| Recibe Llamadas Telefénicas Automatizadas: |:|

Recibe Calificaciones: |:| Recibe Conducta: |:| Recibe Asistencia: |:| Recibe Otros:

[l

Firma del padre/tutor Fecha

Los estudiantes que asisten a las Escuelas Piblicas de Nashua deben ser residentes legales de la Ciudad. La residencia legal se puede verificar mediante la ncion de dos facturas de servicios

publicos vigentes y cualquier otra documentacion que la administracion considere necesaria. Si un estudiante se muda de Nashua durante el afio escolar y desea continuar asistiendo a la
escuela en Nashua, el Distrito Escolar debe ser notificado por los padres del estudiante y / o por el estudiante si es mayor de 18 aflos. Si hay espacio disponible, los estudiantes podran

permanecer en el Distrito Escolar de Nashua con una matricula prorrateada. A las familias que no residen en Nashua, o se mudan de Nashua, pero envian a sus hijos a las Escuelas Publicas
de Nashua sin dar la notificacion adecuada al Distrito Escolar y recibir permiso por escrito para la inscripcion de sus hijos en las Escuelas Publicas de Nashua, se les evaluara el costo de la

matricula para el periodo de tiempo en cuestion y puede enfrentar sanciones civiles y penales apropiadas, incluidas, entre otras, quejas por robo de Servicios.
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Distrito Escolar de Nashua
Encuesta Sobre El Idioma Del Hogar

Estimados Padres o Tutores: Los mandatos federales requieren que les pidamos a los padres que
completen una Encuesta Sobre El Idioma Del Hogar para identificar y brindar servicios a los estudiantes
con dominio limitado del inglés. Para brindarle a su hijo la mejor educacidon posible, necesitamos
determinar qué tan bien comprende, habla, lee y escribe en inglés, asi como su historia personal y escolar
anterior. Apreciamos mucho su ayuda para responder estas preguntas.

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

Antecedentes Del Idioma
(Por favor marque todos los que apliquen)

1. ¢Qué idioma(s) se habla(n) en el hogar o 0 inelé -
nglés I Otro Especif
residencia del estudiante? "8 (Especifique)
2. (Cual fue el primer idioma que aprendio O inglés 0 Otro (Especifique)
su hijo? pecta
3. ¢Cuadl es el idioma materno de cada Madre Padre
?

padre/tutor: Tutor: (Por favor especifique para cada persona)
4. iQué idiomas entiende su hijo? O inglés 0 Otro (Especifique)

— =
5. {Qué idioma(s) habla su hijo [ inglés O Otro (Especifique) (1 No habla

— P
6. {Qué idioma(s) lee su hijo? 1 inglés [ Otro ( Especifique ) (1 No lee
7. ¢En qué idioma(s) escribe su hijo: O inglés O oOtro ( Especifique ) [J No escribe

Historia Educacional

8. Indique el numero total de afios que su hijo ha estado matriculado en la escuela

9. éCree que su hijo puede tener alguna dificultad o condicidon que afecte su capacidad para comprender, hablar, leer o escribir en
inglés o cualquier otro idioma? Si es asi, por favor describalas.

O si* [J No [0 No estoy seguro *Si es asi, por favor explique:

¢Qué tan graves cree usted que son estas dificultades? o Menor o Algo grave o Muy grave

10. ¢Alguna vez su hijo ha sido remitido para una evaluacion de educacion especial en el pasado? o No o Si* * Por favor complete 10a.

10 a. *Si fueron remitidos para una evaluacion, ¢ésu hijo ha recibido algun servicio de educacidn especial en el pasado? [ No [ Si
Tipo de servicio recibido:

Edad en la que se recibieron los servicios: [1 Nacimiento a 3 afios (Intervencién temprana) (1 3 a 5 afios (Educacién especial) [ 6 afios o mas

10b. ¢Su hijo tiene un Programa de Educacion Individualizado (IEP)? [J No [ Si

11. ¢En qué idioma(s) le gustaria recibir informacion de la escuela?

12. ¢Hay algo mds que crea que es importante que la escuela sepa sobre su hijo?

Firma del padre/tutor: Fecha




NASHUA

SCHOOL DISTRICT

Gateway to Opportunity Historia de Salud
Nombre del Fecha de
Estudiante Nacimiento MM/DD/ANO
Direccion Cadigo Postal

Por favor proporcione la siguiente informacidn de salud para su hijo. Se mantiene un registro de salud de cada nifio y debe
actualizarse cada afio.

¢Su hijo ha tenido?: (por favor indique la edad o la fecha

Varicela Sarampion Rubéola Tos Ferina
Paperas Poliomielitis Infeccion del Oido Estreptococo
Neumonia Tuberculosis Hepatitis Mononucleosis
Escarlatina

éSu hijo tiene?:
Asma Diabetes Epilepsia Convulsiones

Paralisis Cerebral Sordera Ceguera Dolor de Cabeza

Alergias graves que ponen en peligro la vida

Condicidn cardiaca o defecto cardiaco

éSu hijo esta capacitado para ir al baiio y puede usar el bafio por si mismo? Si No

¢Tu hijo ha tenido alguna operacion? Si - No I
Describir: - -

¢éSu hijo ha tenido alguna enfermedad o accidente grave? Si No
Describir: - -

éSu hijo tiene alguna alergia? Si No
Describe: - -

éSu hijo toma pastillas, medicamentos o tratamiento? Si No
Describir: - -

POR FAVOR TENGA EN CUENTA: NO SE PUEDE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS A SU HIJO SIN UNA NOTA ESCRITA DEL MEDICO,
UN FORMULARIO DE AUTORIZACION FIRMADO POR EL PADRE O TUTOR Y EL MEDICAMENTO EN UN RECIPIENTE
CERRADO Y ETIQUETADO. EL FRASCO DE LA RECETA NO REEMPLAZA UNA NOTA DEL MEDICO.

éSu hijo usa anteojos, dispositivo auditivo u otro aparato? Si No

Describir:
éHay algun problema de salud no mencionado? Por favor explique:

Para satisfacer mejor las necesidades de su hijo y proporcionar un entorno de aprendizaje seguro, puede ser necesario
intercambiar informacion de salud con otro personal de la escuela que también interactie con su hijo. Solo se divulgara la
informacion que sea necesaria para proporcionar servicios médicos, educativos y/o de orientacidn para su hijo.

Reconocimiento / Firma del padre / tutor Fecha




NASHUA

SCHOOL DISTRICT

Goteway to Opporiunity

DISTRITO ESCOLAR DE NASHUA
Requisitos para la Inscripcion en los Grados K-12
LEY DE INMUNIZACION RSA 141-C

Los nifios deben tener prueba de todas las inmunizaciones requeridas por el Estado de
NH, documentacién de inmunidad o exenciones validas, para estar inscritos en cualquier
escuela de New Hampshire de acuerdo con la Ley Estatal de NH RSA 141-C.

Todas las vacunas deben cumplir con los requisitos minimos de edad e intervalo para
cada vacuna. Se permite un periodo de gracia de 4 dias; sin embargo, las vacunas vivas
atenuadas (MMR (sarampidn, paperas y rubéola), varicela o vacuna nasal contra la influenza)
gue no se administran el mismo dia, deben administrarse con al menos 28 dias de diferencia.

DTaP/DTP: 3-5 dosis con la Ultima administrada después de los 4 afios de edad
Tdap: 1 dosis para el ingreso al 72 grado.

Poliomielitis: 3-4 dosis con la Ultima administrada después de los 4 afios de edad
Hepatitis B: 3 dosis.

MMR: 2 dosis.

Varicela: 2 dosis.

Un nifo puede ser inscrito "condicionalmente" cuando el padre o tutor proporciona:
1. Documentacién de al menos una dosis por cada vacuna requerida; Y
2. La fecha de la cita para la préxima dosis de la vacuna requerida.

Los niflos que ingresan a la escuela por primera vez deben tener un examen fisico
dentro del afio de inscripcidon o un comprobante de una cita con el médico para realizarse un
examen fisico antes de inscribir al nifo.

Para los nuevos estudiantes que se mudan al Distrito Escolar de Nashua, se requiere un
registro de inmunizacién y un examen fisico actualizado. Para estos estudiantes, hay un
periodo de gracia de 30 dias para obtener el examen fisico.

Las enfermeras del Distrito Escolar de Nashua auditaran todos los registros de
inmunizacién antes de la inscripcion.
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