FORMULARIO DE DATOS DEL ESTUDIANTE PARA UTILIZAR DURANTE EMERGENCIAS

Numero/Nombre de la Escuela NUmero de identificacion.
Grado Saccion

Apellido del estudiante APP Nombre propio Segundo nombre
Direccidn

Nimero de contacto telefénico principal que ha de ser ser utilizado en casos de emergencia y mensajes automaticos:

Nombre del padre de familia / tutor que matricula Parentesco Lugar de emplec
Teléfono Teléfono celular Correo electrdénico

Nombre del padre de familia / tutor que no matricula Parentesco Lugar de empleo
Teléfono Teléfono Celular Correo eleclrénico

;Esta alguno de los padres en las fuerzas amadas? Sf [ | No I 1 Rama

Sélo para estudiantes del Kindergarten: ; Asistio el nifio a una escuela presscolar 0 a una guarderfa? Sf _[ | No 1

INFORMACION DE CONTACTOS DE EMERGENCIA: Autorizo al distrito escolar a proporcionar o asegurar cualquier cuidado de
emargencia necesario para mi hijofa. Es la responsabilidad legal de los padres asumir los gastos médicos y de transporle proporcicnados
a su hijo. En el caso de que no se pudiese localizar a ninguno de los padres del nifio por favor, proporcione informacion de contacto de
dos personas, por orden de priotidad, en los espacios que aparecen a continuacion.

(Nombre) Parentesco (Direceidn) Teiéfono del trabajo
{Nombre) Parentesco (Direccion) Teléfono del trabajo
Doctor de cabecera Teléfono Preferencia de hospital Teléfono

Informes acerca de la salud/alergias del estudiante que tienen que ser conocidas en caso de emergencia;

PERMISO PARA QUE EL ESTUDIANTE SALGA DE LA ESCUELA: Por favor, proporcione los nombres de las personas que estdn
autorizadas o que no estdn autorizadas para recoger a su hijo durante la jornada escolar, Tome en cuenta que las personas que aparecen
como contactos de emergencia, no estdn autorizadas para recoger a sus hijos, si sus nombres no aparecen en la lista gue se encuentra a
confinuacidn. Se presume que cualquier persona vetificada como padre arriba y en el Sistema de Informacion Estudiantil del Distrito esta
autorizada para recoger al estudiante a menos que se indique lo contrario.

Autorizados:

Autorizados:

No auterizados:

No autorizados:

ES LA RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES informar personalmente a fa escuela de cualquier cambio respecto a la informacién que
se encuentra en este farmulario, Declaro bajo pena de perjurio, que he leido lo anterior en este [documente} y que la informacién que ahi
aparece es verdadera.

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

Firma del padre de familia / tutor que matricula:

Las padres/tutares tlenen derecho a revisar las calificacienes profesionales de los maestros de clase de sus hijos, incluiido el estado de |a Hicencia, el titulo de especlalizacién, los titulos
de posgrado y el campa de certificacion. Este "dereche a saber™, dispanible en ia escuela de su hijo, incluye si su hijo esta recibiendo servicios proporcionades por paraprefesionales y,
de ser asi, sus calificaciones.

Quien a sabiendas haga una declaracion falsa por escrito con la intencidn de engafiar a un servidor pliblico en el desempefo de su deber oficlal sera culpable de un delito menar de
segundo grado segin Fla. Stat § 837,06, o quisn haga una declaracion faisa verificada es culpable del delite de perjurio, un defito grave de tercer grado, segin Fla, Stat, § 95,525, que
son punibles sequn lo dispuesto en Fla. Stat., §§ 775.082, 775,083 y 775.084.

El nombre de cualguier persona que esté autorizada o no autorizada por el padre que inscriba para recoger a un estudianie de ta escuela debe figurar en el Formutario de datos del
estugiante de emergencia para que el personal de 1a escuela entregue a ese estudiante a la persona (consuile Fla. Stat. 1000.21{ 5) y Palitica 0100 para definiciones de *padre™. La
escuela deberd cumplir con la informacién provista en el Formulario de Datos del Estudiante de Emergencia. Se presume que cualquier persona verificada como padre en el Sistema de
Infermacion Estudiantil del Distrito esta autarizada para recoger al estudiante a menos gue se indique lo contraric. El padre que inscribe, gue completa el Formulario de datos det estudiante
de emergencia es responsable de proporcionar informacion veraz y precisa, y en el caso de padres solteros, divorciados o separades, de acuerdo con cualquier orden judicial vigente que
rija su divorclo, separacidn a asuntos de crianza, . Cualquier padre que impugne la informacion provista en el Formularic de datos del estudiante de emergencia por atra padre puede
buscar la ayuda del tribunaf que rige sus asuntos de crianza para obligar al padre que inscribe a revisar 1a informacién, El persanal de ia escuela proporcicnard a dichas personas el sitio
web del Programa de autoayuda del tribunal de familia en http:/www.jud 11 flcourts.org/Family-Court-Self-Hetp-Program. L.os padres también puedan aceptar cambiar el padre que inscribe
y enviar un Formulario de Acuerdo Para Cambiar el Padre que Inscribe (FM-7600) en cualquier mamenta. FM-2733S Rev. (07-22)




ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE

TRANSPARENCIA AL MOMENTO DE LA MATRICULA

El Capitulo 1006.07 (1)(b) requiere que cualquier estudiante que busca ingresar a una escuela
publica en el Estado de la Florida proporcionara la siguiente informacién al momento de la matricula
inicial:

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

si O ~No [

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

2} Favor de declarar si ¢l estudiante ha sido detenido y si el arresto consecuentemente resultd en

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

3) Favor de declarar si el estudiante se ha invelucrado como sujeto en un caso ante el Sistema
Judicial Juvenil. De ser asi, declare cada accién tomada por <! Sistema Judicial Juvenil que
involucré al estudiante.

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

Nombre del estudiante ID. #
(Favor de excribir en letra de molde)
Etnicidad (Marque Raza:  Blanca (] Negra [1 Asiatica []
Hispana ___ (S/N) todo el que Indigena americana []  Islefia del Pacifico [
aplique)
Fecha de nacimiento Nombre del padre de familia / tutor

Direccion postal

Firma {padre de familia / tutor)

Firma (estudiante) Fecha de firma

FM-5740S Rev. (08-19)



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

Informacion importante

De acuerdo con la 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 segin lo aprobado por la Junta Escolar. Es la responsabilidad de los
padres de ofrecer la documentacion necesaria para verificar la residencia. Los padres pueden
escoger una escuela diferente mediante una variedad de diferentes programas de seleccion o con
el proceso de traslado. Para informacion adicional sobre escuelas de seleccién, visitar la pagina
web: hitp://choice.dadeschools.net.

El padre debe completar:

Yo, , vivo en

(Padre) (Direccion)
con mis hijos,
(Ciudad) {(Nombre del hijo/de los hijos)

Verificacion

Declaro, bajo pena de perjurio, que he leido la anterior declaracién de Residencia en Buena Fe y que la
informacion declarada en este formulario es verdadera. Estoy de acuerdo en notificar al distrito escolar
dentro de un periodo de 10 dias por escrito de cualquier cambio de vivienda o arreglos de residencia
de este o estos nifios. Certifico que esta informacion es verdadera y 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 fa intencion
de engafiar a un trabajador puablico en el oficio de sus obligaciones,
sera culpable de un crimen en menor cuantia de segundo grado. El
Estatuto de la Florida 92.525 provee gque cualquier persona que con
conocimiento hace una declaracion falsa es culpable del crimen de
perjurio, una felonia en el tercer grado.

FM-74448 Rev. (08-23)



MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
HOME LANGUAGE SURVEY

I To Be Completed By Parent or Guardian I Student LD. No.
Student Name
Last First Middle
Date of Birth / i Grade Parent Language Student Language
Month ~ Day  Year Ethnic (Check all
Date Entered U.S. Schoal : ! / Hispanic____ (YIN) thatapply) Race: White[[]  Black[[] Asian]
Month  Day  Year American indian ]  Native Pacific Islander []
If the answer is "YES" to any of these questions, the student must be tested for English proficiency.
1. s a language other than English used in the home? Yes I 1 Nol |
2. Did the student have a first language other than English? Yes E No_[}
3. Does the student most frequently speak a language other than English? Yes _E_l_ Nom
School Date Parent/Guardian Signature

Nombre del Es

Fecha de Nacimiento ! / Grado Lengua Paterna

Fecha de Entrada a la Escuela de los Estados Unidos: ! / Hisparo

ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE
ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR

| Debe ser completado por elfla padre/madre o tutor/a | No. De I.D.

tudiante

Apellido Nombre Inicial

ldioma del Estudiante
Origen Etnico {Marque
(8M) teda o pertinente) Raza: Blanco {1 Negro[]

Asidtica [_] Indigena de fos EEUU [T] Oriundo de las Islas del Pacifico [_]

Mes Dia Afio

Mes Dia Afic

Si responde "Si" a alguna de estas preguntas, el estudiante debe tomar un examen para saber cual es
su conocimiento del Inglés.
1. ¢ Usan en su casa algun otro idioma que no sea el inglés? sf i 1 No !
2. i Tuvo el estudiante una lengua materna distinta al Inglés? siT 1 Nel 1
3. ¢ Habla ef estudiante frecuentemente otro idioma que na sea el Inglés? si [ § No Em_§
Escuela Fecha Firma del Padre/Madre
MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
SONDAJ SOU KI LANG TIMOUN NAN PALE
I Pou paran oubyen moun ki responsab timoun nan ranpli | No. 1D Elév La
Non Elév la
Non fanmi Non
Dat Fét i / / Klas Lang paran Yo Lang Elév La
Mwa Jau Ane Etnisite (Toheke tout
Dat ou Antra U.S. Lekal: ) / Espayal ___ (W/N) sakiaplike} Raes: Blan [] Nwa [T]  Azyatk [}
Mwa  Jou Ane Amriken Endyen [} Natif i Pasifik []
Si repons lan se "WI" pou nenpdt nan kesyon anba yo, elév la dwe pran yon tés Anglé,
1. Eske yo sévi ak yon lang ki pa Anglé lakay §i? Wil Non[ .
2. Eske elév la te genyen yon premye lang anvan Anglé? Wi § ! Nan }_s_
3. Eske eldv fa abitye pale yan fang ki pa Anglé? Wi ] i Non i__
Lekol Dat Siyati Paran
CC: FILE IN CUMULATIVE FOLDER FM-5196ESH Rev. (08-19)

TO STAFF FOR TESTING




|:| Alhergue (A) Comparte vivienda con otras D Vehiculo/ arque/Parque de casas moviles/ Vivienda subes andér(por
I:I personas {B) ejemplo, sin servicio de agua o corriente/ infestada con moho) [D]

D Hotel/Motel/Airbnb (E) |:| Alqut!a una vivienda* l:l Propietario de su vivienda*

enfermé'dé'd. D padrel i:mdédbr ééia

D Pandemla ) D Huracan {H) D Inundacién (F) D Falta de wwenda asequible, desa!olo, enearcolado,

mental, desempleo, violencia doméstica {N)
Catastrofe creada Ejecucién

por el hombre (D) hipotecaria (M) D Tormenta tropical (3) DTornado (m D incendio forestal (W) D Desconocido {U)

I [ — ]

|

| I | | I
| | | | |
|
|

: v PREGUNTA & ,,EsTA BUSCANDO seawmos DE A POY/

R VR SRS i T S L

D Si, estoy solicitando servicios en este momento.” [:] No no estoy sohcatando servicios en este momento.

£*Sl selecciona "SI, la escuela’de su hijo(a) se comunic

V. PREGUNTAS 5y A ELEC! ‘
I:l 5) ¢ Vives so!o sin un adulto'? D 6) ¢V1ves solo conun adulto que NO es padreltutor Iegal'-’

Nombre del cuidador: l | Fecha: i |

Firma de estudiante no acompafiado: |

*Pidale a su cuidador que camplete el Formulario de autorizacion def cuidador (FM-7402), y envielo con este formulario.

¥ PREGUNTA 7: ;CUAL ES SU INFORMACION DE CONTACTO?

Direccion actual:! | Periodo de tiempo en la direccion actual:l |
Direccidn anterior:l | Nimero de Teléfono:l l
Nombre del padre:| Firma Padre/Madre/Tutor: I IFecha:l I

FOR SCHOOLIAGENCY USE ONLY

| -L¢ catton

'ScﬁoollAgéncy Nam

chool Contact Nam Y

| "F‘o'sit__iqn.__ :I
Contact Number]E

iAddress |

"Piease fax. the completed forms to 305 579-{)370 or. via email at Dro;ectupstart@dadeschools net ot send forms to the respective
o Iocatmn s:te, to the attention of roiect UP-STAR : South Loc #7021; Central - Loc #8005 & North Loc #9571 Sl S
FM-7378S Rev. (07 24)




KEY BISCAYNE K-8 CENTER
“A Mandatory Uniform School”

Uniform Policy

Elementary School (PreK — 5" Grade)

Khaki or navy pants, skirts, skorts and shorts

Navy, light blue or white polo shirts with emblem

Navy sweater or sweatshirt with emblem (no other sweatshirts or jackets allowed)
Closed toe and back shoes

Socks :

Belt (if skirt or pants have loops)

Middle School (6% — 8" Grade)

Khaki or navy full-fength pants (no skirts/no shoris)

Navy, light blue or white polo shirts with emblem

Navy sweater or sweatshirt with emblem (no other sweatshirts or jackets allowed)
Closed toe and back shoes

Socks

Belt

Physical Education (for Middle School) ,

PE uniforms for middle school students will be sold through our PTSA (kbcspta.givebacks.com/store).
Order forms will be provided to students who have PE on their schedules. Uniform samples will be
available for students to determine appropriate size. Orders will be placed as soon as school starts.

Additional information

¢ Shirts must be always tucked in.
« Shirts must be an appropriate size.
» Blue jeans, cargo pants, sweatpants and capris are not allowed.
« Pants must be worn to the waist.
s Belts must be worn if pants have loops.
¢ Socks must be worn.
¢ Bandanas and hats are not allowed.
¢ In accordance with M-DCPS policy, small earrings/studs may be worn. Hoops must be no larger
than a nickel.
Uniforms are sold at:
Academia Couture — Uniforms & Spirit wear Visit Store or Order online:
305-498-8300 tbiley Uniform & More
Contact Person: Robert Gutierrez 2924 West Flagler Street
Please visit our school's direct link at: Miami, FL. 33135
hitps:/lacademiacouture.com/pariner-schoolkey- 305-625-8050
biscayne-k-8-center https:/iwww.ibiley.com and click on School: Key Blscayne
K-8 Center
Qopa Lala

328 Crandon Blvd #105

Key Biscayne, FL. 33149
305-582-3361

Contact Person: Jazmin Freddi




