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PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCIÓN PARA ESTUDIANTES 

 

Directrices para la inscripción de preescolar a 12.° grado 

Una persona en edad escolar (por ejemplo, una persona que ya cumplió cinco años (cuatro para 

preescolar) en o antes del 30 de septiembre del año escolar y que aún no cumplió 20 años de edad en o 

antes del 1 de agosto del año escolar) es elegible para la inscripción. Los estudiantes nuevos en las 

Danville Public Schools (DPS) completarán el proceso de inscripción en la escuela de nivel apropiado 

que corresponde a su domicilio, a menos que se haya aprobado una Solicitud de transferencia del 

estudiante. En este caso, el estudiante se inscribirá en la escuela receptora en lugar de la escuela base. 

El personal de la escuela debe verificar la residencia del estudiante, la elegibilidad para la inscripción y la 

colocación después de revisar la documentación necesaria para la inscripción. 

 

Estas personas son elegibles para inscribir al estudiante: uno de los padres que figure en el certificado 

de nacimiento del niño, una persona que se mencione en el acuerdo de custodia si la custodia no recae 

en los padres, o una persona que se mencione en el acuerdo de cuidado temporal por familiares (solo 

para los estudiantes en crianza temporal). 

 

Las leyes federales y estatales estipulan que los niños y jóvenes sin hogar y los niños y jóvenes en 

régimen de crianza temporal deben ser registrados de manera que se agilice su inscripción y colocación 

en la escuela. 

 

Si los padres no están seguros sobre a qué escuela debe asistir su hijo, pueden llamar a la Oficina de la 

Junta Escolar. Los padres pueden inscribirse de dos maneras: 

● Inscripción en línea (visitar el sitio web de la escuela del niño y hacer clic en el botón 

REGISTRATION [INSCRIPCIÓN] y crear una cuenta) 

● Inscripción en persona (ir a la escuela del niño y completar los formularios de inscripción) 

 

Documentación necesaria para la inscripción 

1. Formulario de inscripción de las DPS 

2. Una prueba de residencia 

3. Un certificado de nacimiento, original, del niño o una copia certificada. Una fotocopia del 

certificado de nacimiento del niño no cumple este requisito. Si no se dispone de un certificado de 

nacimiento, los padres deberán rellenar la declaración jurada de nacimiento. Si el niño nació en 

Virginia, el padre/madre puede ir al DMV o al departamento de salud para obtener el certificado 

de nacimiento. 

4. Prueba documentada de las vacunas necesarias 

5. Examen físico completo hecho en el plazo de los 12 meses anteriores a la fecha en que el 

estudiante ingresa por primera vez en la escuela pública. El estudiante no deberá tener 

enfermedades contagiosas o infecciosas. 

6. Formulario de información médica de ingreso escolar 

7. Promesa de disciplina/declaración de inscripción 

8. Documentos de custodia legal (si corresponde) 

9. Formulario de idioma de la casa 

10. Aviso sobre exámenes para estudiantes nuevos 

11. Cuestionario sobre residencia del estudiante 

12. Contrato de autobús 

13. Formulario de identificación de raza/origen étnico del estudiante 

https://www.vdh.virginia.gov/immunization/requirements/
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Inscripciones de estudiantes que no están en su escuela base 

1. Estudiantes que se transfieren: los estudiantes que se inscriben en una escuela DPS diferente 

debido una solicitud de transferencia de estudiante aprobada deben entregar un comprobante de 

la transferencia aprobada a la escuela solicitada. Excepción: Las trasferencias de estudiantes 

aprobadas debido a la aceptación en una escuela o programa especializado no necesitarán 

volver a inscribirse; sin embargo, las escuelas pueden pedirles a los padres/tutores que den 

información actualizada en el sistema de información de los estudiantes. 

2. Estudiantes que se mudan dentro de la ciudad durante el año escolar: los estudiantes que 

cambian de escuela en DPS debido a un cambio de residencia deben pedir que se envíe el 

expediente a la nueva escuela, completar un formulario de inscripción de DPS nuevo y entregar 

un comprobante de residencia. 

 

Estudiantes sin hogar 

Danville Public Schools cumplirá las disposiciones de la Ley McKinney-Vento para personas sin hogar 

(McKinney-Vento Homeless Assistance Act) de 2001, según se volvió a autorizar mediante la Ley Cada 

Estudiante Triunfa (Every Student Succeeds Act), Título IX, Parte A, y garantizar el acceso total e 

igualitario a los niños y jóvenes que no tienen un hogar. Los niños y los jóvenes deben inscribirse 

inmediatamente en la escuela y se les deben prestar servicios similares a los de los estudiantes que 

tienen casa, incluyendo los servicios de transporte, servicios educativos y comidas por medio del 

programa de comidas de la escuela. 

 

Estudiantes de crianza temporal 

Código de Virginia § 22.1-3.4. 

A. Siempre que una agencia de servicios sociales local haya puesto a un estudiante en cuidado de 

crianza temporal y la agencia de servicios sociales de colocación no pueda presentar ninguno de los 

documentos necesarios para la inscripción según § 22.1-3.1, 22.1-270 o 22.1-271.2, se debe inscribir 

inmediatamente al estudiante; sin embargo, la persona que inscriba al estudiante deberá dar una 

declaración por escrito que, según su leal saber y entender, establezca (i) la edad del estudiante, (ii) el 

cumplimiento de los requisitos de § 22.1-3.2, y (iii) que el estudiante goza de buena salud y no tiene 

enfermedades transmisibles o contagiosas. 

B. Las divisiones escolares que envían y las receptoras cooperarán para facilitar la inscripción de 

cualquier niño al que se le haya puesto en cuidado de crianza temporal por medio de los tribunales con 

el fin de mejorar la continuidad de la instrucción. Se permitirá que el niño continúe asistiendo a la escuela 

en la que estaba inscrito antes de la colocación en cuidado de crianza temporal más reciente, siempre 

que la agencia de servicios sociales de colocación y la división escolar local determinen que dicha 

asistencia es en el mejor interés para el niño. 

C. En caso de que el estudiante siga asistiendo a la escuela en la que estaba inscrito antes de la 

colocación en cuidado de crianza temporal más reciente, a la división escolar que recibe se le entregarán 

los pagos de educación para niños de crianza temporal según § 22.1-101.1; además, la división escolar 

que recibe puede celebrar acuerdos económicos con la división escolar que envía según la subsección C 

de § 22.1-5. En ningún caso se le cobrará el pago por los estudios a un niño colocado en crianza 

temporal, independientemente de si dicho niño asiste a la escuela en la que estaba inscrito antes de la 

colocación más reciente en crianza temporal o si asiste a una escuela en la división escolar receptora. 

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/22.1-3.1/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/22.1-270/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/22.1-271.2/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/22.1-3.2/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/22.1-101.1/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/22.1-5/
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Menores desaparecidos 

Código de Virginia § 52-31.1. 

El superintendente de la policía estatal establecerá una red para implementar los informes de desaparición 

de niños por las agencias policiales locales a los superintendentes de las divisiones escolares locales y al 

registrador civil del Estado. La red se diseñará de manera que se puedan establecer acuerdos de 

cooperación entre las agencias policiales locales y las divisiones escolares locales con respecto a los 

informes de niños desaparecidos, mediante los que las fuerzas de orden público deberán, en el plazo de 

24 horas o el siguiente día hábil, avisar al director de la escuela donde está o estuvo inscrito más 

recientemente el niño desaparecido y avisar al representante escolar sobre el informe y dar avisos a las 

agencias policiales de las solicitudes de copias de los registros acumulativos y actas de nacimiento de los 

niños desaparecidos. Luego del aviso de una solicitud de un expediente escolar marcado u otra información 

sobre un niño desaparecido, el superintendente iniciará de inmediato una investigación sobre las 

circunstancias que rodean la solicitud, incluyendo la búsqueda de cualquier expediente que pueda existir 

que muestre quién tiene la custodia legal del niño y de cualquier expediente que pueda revelar una 

acusación de abuso infantil cometido contra un miembro de la familia del niño. La red también establecerá 

un mecanismo para reportar las identidades de todos los niños desaparecidos al registrador civil del Estado. 
 

Hijos de personas en servicio militar activo 

A ningún hijo de una persona en servicio militar activo, 

● que asista a una escuela sin cargo de acuerdo con esta política, la división escolar le cobrará el 

pago por los estudios cuando se reubique a dicho niño en una vivienda militar en otra división 

escolar en el Commonwealth, de acuerdo con las órdenes que recibió el padre/madre de dicho 

niño para reubicarse en una vivienda base. A estos niños se les debe permitir que sigan 

asistiendo a la escuela en la división escolar y no se les cobrará el pago por los estudios por 

asistir a dicha escuela; 
 

● que asista a una escuela sin cargo de acuerdo con esta política, se le cobrará el pago por los 

estudios en el momento de la reubicación de dicho niño de acuerdo con las órdenes que recibió el 

padre/madre de dicho niño para reubicarse en un lugar nuevo o desplazarse. Dichos niños podrán 

permanecer inscritos en la división escolar actual sin pagar por los estudios hasta el final del año 

escolar; y 
 

● que sea elegible para asistir a una escuela sin costo según esta política, una división escolar, que 

será la división escolar de residencia del niño una vez que su padre/madre miembro del servicio 

militar sea reubicado según las órdenes recibidas, le cobrará el pago por los estudios. A dicho niño 

se le permitirá inscribirse en la división escolar de la residencia prevista del niño si se entrega la 

documentación, en el momento de la inscripción, de órdenes militares del padre/madre miembro del 

servicio o una carta oficial del comando del miembro del servicio que indique dicha reubicación. Se 

debe entregar la documentación que indique una dirección permanente en la división escolar a la 

división escolar en un plazo de 120 días de la inscripción del niño o se puede cobrar el pago por los 

estudios, incluyendo el pago por los estudios por los días desde la inscripción del niño en la 

escuela. En el caso de que se ordene al padre/madre del niño, que es un miembro del servicio 

militar, que se reubique antes de los 120 días posteriores a la inscripción del niño, la división escolar 

no cobrará el pago por los estudios. Los estudiantes elegibles para inscribirse en la división escolar 

de acuerdo con esta política porque son hijos de personal militar en servicio militar activo que vivirán 

en la división pueden inscribirse, de manera remota o en persona, para cursos y otros programas 

académicos y participar en el proceso de lotería para las escuelas particulares subvencionadas y las 

escuelas laboratorio asociadas con universidades en la división escolar al mismo tiempo y de la 
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misma manera que los estudiantes que viven en la división. La división escolar asignará la escuela 

a la que asistirá dicho niño. 

Estos niños se contarán en el promedio diario de miembros de la división escolar en la que están 

inscritos. Además, la división escolar en la que estén inscritos dichos niños después de su reubicación 

en la vivienda base no será responsable de dar transporte de ida y vuelta a la escuela. 

 

Inscripción de estudiantes de escuelas de detención juvenil o del Departamento de 

Educación Correccional 

Un estudiante que vuelve a entrar desde estos centros debe inscribirse en la escuela base en un plazo 

de dos días laborables. 

Se debe avisar al Departamento de Educación Especial si el estudiante recibe servicios de educación 

especial. Cuando un estudiante vuelve a entrar desde estos centros, se debe escribir el código de 

ingreso correspondiente en el sistema de información del estudiante. 

 

Colocación 

Los estudiantes que se transfieran a DPS serán colocados de manera adecuada según la revisión de su 

expediente académico estudiantil. Si el expediente académico del estudiante no está disponible cuando 

el estudiante entra a la escuela, se le puede ubicar en el grado recomendado por el padre/madre/tutor. 

Después de recibir el expediente de la escuela que lo envía, puede ser necesario reasignar al estudiante 

de acuerdo con el grado indicado en el expediente de la escuela que lo envía. 

 

 
 

 

Elegibilidad: 
 El niño y el padre/madre 

deben vivir físicamente en 
la ciudad de Danville. 

 El niño debe ser mayor de 
5 años al 30 de septiembre 

2. Determine el lugar: 
Encuentre la escuela en su zona 
de asistencia 

3. Documentos: Reúna y traiga 
con usted 

 Un comprobante de residencia en 
la ciudad de Danville 

 El certificado de nacimiento 
original o una copia certificada 

 Información médica del menor 

4. Formularios: Complete 
Recójalos en la escuela local 
o complételos en línea 

5. Día de inscripción: 
Inscríbase en la escuela  
del estudiante 
O bien 
Inscríbase en línea por medio 
del enlace de inscripción de  
la escuela 

PROCESO DE 

INSCRIPCIÓN DE DPS 
https://www.danvillepublicschools.

org/domain/814 
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ESCUELAS DE LA CIUDAD DE DANVILLE 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE PRIMARIA 2023-2024 

 

NOMBRE DE LA ESCUELA __________________________ Escuela de procedencia _________ 

 

Maestro _________________ Grado ______ Fecha de ingreso ________ 

 

 

Nombre del estudiante_______________________________________________________    Sexo ___ 
 (Apellido) (Primer nombre) (Segundo nombre) 
 

Fecha de nacimiento______________ Número/estado del certificado de nacimiento ________________ 

 

¿Es hispano/latino? (Elija solo una) ¿Cuál es su raza? (Elija una o más) 

 No, no soy hispano/latino  Indio americano o nativo de Alaska 

 Sí, soy hispano/latino  Asiático 

  Negro o afroamericano 

  Nativo de Hawái o de otras islas del Pacífico 

  Blanco 

Domicilio/dirección postal 

 

 _____________________________________________________________________________ 
 (Carretera/Calle)  (Poblado/Ciudad) (Código postal) 
 

Teléfono de casa _______________________ Celular ___________________________________ 

 

Dirección de correo electrónico ______________________________________________________ 

 

Madre/tutor ________________________________ Celular ______________________ 

 

Dirección _____________________________________________________________________ 

 

Empleado por _____________ Ocupación ______________ Teléfono del trabajo__________ 

 

Padre/tutor ________________________________ Celular ______________________ 

 

Dirección ______________________________________________________________________ 

 

Empleado por _____________ Ocupación ______________ Teléfono del trabajo__________ 

 

Educación de la madre ______________________ Educación del padre_____________________ 

 



 
 

           rev. 6/2023 

 

 

El estudiante vive con (marque una 

opción) 

 

Nombres de los contactos de emergencia (2) 

 Madre y padre Nombre ____________________________________________________ 

 Madre y padrastro Teléfono de casa ____________________________________ 

 Padre y madrastra Teléfono celular ____________________________________ 

 Solo madre Teléfono del trabajo _________________________________ 

 Solo padre Parentesco _________________________________________ 

 Tutor  

 Otro: Nombre ___________________________________________________ 

      _______________________ Teléfono de casa ___________________________________ 

 Teléfono celular ____________________________________ 

 Teléfono del trabajo ________________________________ 

 Parentesco ________________________________________ 

 

Preocupaciones sobre la custodia: 

___________________________________________________________________________________ 

Se exige documentación (con sello del tribunal) para hacer valer cualquier directiva del padre/madre o 

del tutor. 

Hermanos que asisten a esta escuela: 

___________________________________________________________________________________ 

 

¿Qué idiomas se hablan en casa? __________________________________________________ 

 

Información médica 

 

Preocupaciones médicas o medicamentos: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Alergias/Comidas: 

___________________________________________________________________________________ 

Se necesita la declaración de un médico que documente las sustituciones en la dieta. 
 

Médico familiar_____________________________  Teléfono_____________________________ 
Si se necesita un tratamiento o transporte de emergencia, y no es posible localizar inmediatamente a los padres o al tutor legal, su 

firma colocada en el espacio provisto abajo faculta a las autoridades de la escuela a ejercer su propio juicio para llamar al médico 

que se indica arriba o transportar al menor a la sala de emergencias de un hospital. Asimismo, su firma abajo es suficiente para la 

revelación de información confidencial protegida por la ley federal. 
 

Firma del padre/madre: ____________________________________________ 

 

Transporte 

Transportado de ida y vuelta a la escuela por: 

Número de autobús _____________________ Carro _____________________ Guardería _________________ 
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Experiencia en Elementary School 
 

Última escuela a la que asistió _____________________________________________________ 

 

Maestro(s)_____________________________________________________________ 

 

Servicios de educación especial       ______Sí         _______No             Clasificación: ________________ 

 

Plan de educación individualizada ________ Sí      _______No 

 

Experiencia en prekínder (solo para estudiantes de kindergarten) 
 

¿Asistió su hijo a un programa de prekínder cuando tenía cuatro años? ______Sí    _______No 

 

Si respondió Sí, ¿a dónde asistió?  ____________________________________________________ 

 (Nombre del preescolar o proveedor de cuidado infantil) 

El proveedor era: 

____ una escuela pública 

____ una escuela privada (incluye guarderías religiosas o comerciales) 

____ un Programa Head Start 

____ un proveedor autorizado para prestar servicios en casa 
(Preescolar o guardería infantil en una casa donde el proveedor esté autorizado por el 

 estado de Virginia u otro estado) 

 

Duración del preescolar (marque una opción): 

 _______ No asistió a ningún programa preescolar formal ni institucional 

 _______ Menos de 15 horas por semana 

 _______ 15 horas o más, pero menos de 30 horas por semana 

 _______ 30 horas o más por semana 

 

¿Asistió su hijo a un programa de prekínder cuando tenía tres años? ______Sí ______No 

 

Si respondió Sí, ¿a dónde asistió?  ____________________________________________________ 

 (Nombre del preescolar o proveedor de cuidado infantil) 

El proveedor era: 

____ una escuela pública 

____ una escuela privada (incluye guarderías religiosas o comerciales) 

____ un Programa Head Start 

____ un proveedor autorizado para prestar servicios en casa 
(Preescolar o guardería infantil en una casa donde el proveedor está autorizado por el 

 estado de Virginia u otro estado) 

 

Duración del preescolar (marque una opción): 

 _______ No asistió a ningún programa preescolar formal ni institucional 

 _______ Menos de 15 horas por semana 

 _______ 15 horas o más, pero menos de 30 horas por semana 

 _______ 30 horas o más por semana 
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DECLARACIÓN JURADA PARA EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO 

 

Commonwealth de Virginia, ciudad de Danville 

 

Yo, _______________________, juro o afirmo la veracidad de la información que sigue basada en mi conocimiento personal. 

 Primer nombre Apellido 

Esto se refiere a la identidad y la edad del estudiante que solicita la inscripción en las Danville Public Schools de acuerdo 

con la Sección 22.1-3.1 del Código de Virginia. 

Nombre del estudiante __________________, _________________________________________ Edad ______ 
 Apellido Primer nombre Segundo nombre 
 

Fecha de nacimiento __________ Lugar de nacimiento __________________________________________ 
 mes/día/año Ciudad Estado(o provincia) País 

 

Nombre del padre ___________________, ___________________________________________ 
 Apellido Primer nombre Segundo nombre 
 

Nombre de la madre ___________________, ___________________________________________ 
 Apellido Primer nombre Segundo nombre 

1. Explique por qué no puede presentar una copia certificada del registro de nacimiento de este estudiante. 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

2. Mencione los documentos que ha aportado para establecer la identidad y la edad del estudiante. 

(El representante escolar que hace la revisión debe adjuntar las fotocopias). 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Entiendo que la información falsa o de otro modo no veraz proporcionada para cualquiera de los puntos anteriores podría 

dar lugar a una acusación penal de perjurio en mi contra. 

 

__________________________________________  ____________________________________________ 

Dirección postal       Firma del padre/madre o tutor 

 

__________________________________________  ____________________________________________ 

Ciudad Estado Código postal Escriba en letra de molde el nombre del padre/madre o tutor  

 

**************************************************************************************************

Suscrito y jurado ante mí este día _____________ de __________________, 20______. 

 

Estado ________________ Condado __________________. Mi nombramiento expira el __________________. 

 

Dan fe mi firma y sello oficial. ____________________________________________________________ 

Notario público 
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Aviso sobre exámenes para estudiantes nuevos* 

Todos los niños, en el plazo de los sesenta (60) días laborables administrativos a partir de la fecha de inscripción inicial en  

una escuela pública, deben someterse a exámenes de las siguientes áreas para determinar si se debe indicar una  

evaluación formal: 

1) Habla, voz y lenguaje; y 

2) Vista y audición 

Todos los niños (hasta el tercer grado), en el plazo de los sesenta (60) días laborables administrativos a partir de la 

inscripción inicial en las escuelas públicas, serán examinados en cuanto a las funciones motoras finas y gruesas para 

determinar si está indicada una evaluación formal. 

La reglamentación indicada arriba se aplica a los siguientes estudiantes: 

1)  Un estudiante que se inscribe en la escuela por primera vez, como kindergarten o 

primer grado. 

2)  Uno que se haya trasladado a la escuela pública desde una escuela privada o parroquial, 

a menos que se disponga de un informe de evaluación comparable de la escuela anterior. 

3)  Uno que se transfiere de otra escuela pública en Virginia, a menos que, por medio de la 

revisión del expediente, se determine que el estudiante ha sido evaluado previamente. 

4)  Un estudiante que se transfiere de otro estado. 

Por este medio, certifico que he recibido la información anterior. 

                                                        _________________________________ 

Firma del padre/madre, del tutor legal o  

del estudiante elegible 

                                                              

 _________________________________ 

Fecha 

  

  

* Para archivar en el expediente acumulativo del estudiante. 
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Cuestionario sobre residencia del estudiante 

Devuelva este formulario a la escuela de su hijo. 

 

Nombre del estudiante: ______________________________________________ Fecha: ___________________ 

 

Este cuestionario tiene el propósito de tratar sobre la Ley McKinney-Vento, Sección 11435 del Título 42 del Código 

de los Estados Unidos. Las respuestas a esta información de residencia ayudan a determinar los servicios para los 

que es elegible el estudiante. 

 

1. ¿Su dirección actual es un arreglo de vivienda temporal? 

 

 Sí  No 

 

2. ¿Este arreglo de vivienda temporal se debe a la pérdida de vivienda o a privaciones económicas? 

 

 Sí  No 

 

Si respondió SÍ a las preguntas de arriba, complete el resto de este formulario. Si su respuesta es NO, puede 

detenerse aquí. 

 

¿Dónde vive actualmente el estudiante? (Marque una casilla). 

 Comparte la vivienda de otras personas debido a la pérdida de vivienda, privaciones económicas o un motivo 

similar (por ejemplo, desahucio, no puede pagar la vivienda, etc.). 

 

 En un motel, hotel, área para acampar o lugar similar debido a la falta de alojamientos alternativos adecuados. 

 

 En refugios de emergencia o de transición, como refugios para víctimas de violencia doméstica o para personas 

sin hogar, o refugios o agencias de vivienda de transición. 

 

 Tiene una residencia principal para pasar la noche. Este lugar no se usa normalmente como alojamiento habitual 

para que duerman personas, o no está indicado para este fin. 

 

 En autos, parques, espacios públicos, edificios abandonados, vivienda de bajo nivel, estaciones de autobuses o 

trenes, o lugares similares. 

 

 Ninguna de las opciones de arriba. 

 

3. ¿Por cuánto tiempo considera que vivirá en este lugar? 

 

Firma del padre/madre/tutor: ____________________________________________ Fecha: ______________ 

 

 

 

Encargado de registro de la escuela: presentar este formulario al consejero del nivel escolar para completar la hoja de trabajo MV. 
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REVELACIÓN DE VIVIENDA COMPARTIDA 

INSTRUCCIONES: 

 Sección I: Los padres/tutores deben completar esta parte en caso de residir en una vivienda compartida. 

 Sección II: Se deben dar firmas notarizadas de los padres/tutores y de los propietarios/inquilinos. 

SECCIÓN I 

El objetivo del presente documento es pedir la inscripción en Danville Public Schools de los siguientes niños en edad 

escolar que residen en la misma dirección indicada abajo. 

 

Nombre del padre/madre/tutor ________________________________________________________________________ 

 

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Grado 

 

_______________________________________________________________ _____/_____/_____ __________ 

 

_______________________________________________________________ _____/_____/_____ __________ 

 

_______________________________________________________________ _____/_____/_____ __________ 

 

Dirección postal 

______________________________________________________________________________________ 

 

Ciudad _________________________________________ Estado ____________ Código postal ___________ 

 

Se entiende que los estudiantes mencionados arriba tendrán permitido asistir a Danville Public Schools siempre que la 

dirección indicada arriba sea la residencia de los estudiantes y de los padres/tutores. En el caso de un cambio de 

residencia, es responsabilidad de los padres/tutores y de los propietarios/inquilinos avisar a la escuela de inmediato. 

 

Se entiende que la información dada por los que suscriben es precisa. El hecho de dar información falsa se 

considera fraude y tendrá como consecuencia el retiro de los estudiantes. 

 

SECCIÓN II 

Como propietarios o inquilinos de la casa o del apartamento situado en la dirección indicada arriba, reconocemos que las 

personas antes mencionadas y sus hijos en edad escolar residen con nosotros de buena fe, y no exclusivamente con el 

propósito de asistir a una escuela fuera de su zona escolar asignada ni para evitar el pago de los estudios como no 

residente. Aceptamos dar una copia actual de la factura de los impuestos a la propiedad o el contrato de alquiler actual, y 

una factura de servicios públicos actual. 

 

Los que suscriben certifican, por la presente, la exactitud de estas declaraciones: 

 

___________________________________ ___________________________________ _____-_____-________ 

Firma, propietarios/inquilinos Nombre en letra de molde Teléfono 

 

___________________________________ ___________________________________ _____-_____-________ 

Firma, padres/tutores legales Nombre en letra de molde Teléfono 
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Por este medio certifico que este día _____ de __________ 20_____, los suscriptores mencionados arriba 

comparecieron ante mí personalmente y prestaron juramento conforme a derecho sobre la veracidad de los 

hechos antes mencionados a su leal saber y entender, y bajo pena de falso testimonio. 

 

Mi nombramiento vence el _______/_______/_______ Notario público ____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

EL PERSONAL DE LA ESCUELA DEBE COMPLETAR ESTA PARTE 

 

Nombre de la escuela ______________________________________________ 

 

Aprobado por el director ____________________________________________ Fecha _____/_____/_____ 
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Formulario de idioma de la casa 

Escuela: _______________________________________  N.° de identificación del estudiante:___________________ 

Nombre completo del estudiante: _____________________________________________________________________ 

Firma del padre/madre: ____________________________________________ Fecha: __________________________ 

ENGLISH (INGLÉS) 

1. What is the primary language used in the home, regardless of the language spoken by the student? 

________________________ 

(specify language) 

2. What is the language most often spoken by the student? ______________________ 

(specify language) 

3. What is the language the student first acquired? __________________________ 

(specify language) 

4. In which language do you prefer to receive written information from the school? _________________________ 

(specify language) 

5. In which language do you prefer to receive oral information from the school? _________________________ 

(specify language) 

ESPAÑOL (SPANISH) 

1. ¿Cuál es el idioma principal que se usa en casa, sin importar el idioma que habla el estudiante? 

________________________ 

(especifique idioma) 

2. ¿Cuál es el idioma que habla con más frecuencia el estudiante? ________________________ (especifique idioma) 

3. ¿Cuál es el idioma que adquirió primero el estudiante? ________________________ (especifique idioma) 

4. ¿En qué idioma prefiere recibir informaciones escritas de la escuela? ___________________________ (especifique 

idioma) 

5. ¿En qué idioma prefiere recibir informaciones orales de la escuela ? ____________________ (especifique idioma) 

Tiếng Việt (VIETNAMESE) 

1. Ngôn ngữ chính được sử dụng tại nhà là gì, bất kể ngôn ngữ mà học sinh nói? __________________ (ghi rõ ngôn ngữ) 
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2. Ngôn ngữ duoc hoc sinh su dung nhieu nhat la gi? __________________ (ghi rõ ngôn ngữ) 

3. Ngôn ngữ đầu tiên học sinh học duoc la gi? __________________ (ghi rõ ngôn ngữ) 

4. Quý vị muốn nhận thông tin bằng văn bản từ trường bằng ngôn ngữ nào? __________________ (ghi rõ ngôn ngữ) 

5. Quý vị muốn nhận thông tin bằng lời nói từ trường bằng ngôn ngữ nào? __________________ (ghi rõ ngôn ngữ) 

The information on this form must be collected on all students who register in Danville Public Schools. All 

information must be collected from parents and guardians in their native language if they are unable to read or 

speak in English. This form meets the requirements of the Equal Educational Opportunity Act 20 USC 1703 for 

identification of national origin minority children. 

This form must be signed and dated by the parent or guardian. It must be kept in the student’s file. This form will 

be used only for determining whether the student needs English Learner services and will not be used for 

immigration matters or reported to immigration authorities. 2021-2022 

Chinese (中文) 

1.不论学生说什么语言，家庭使用的主要语言是什么？________________________（指定语言） 

2.学生最常使用的语言是什么？______________________（指定语言） 

3.学生首先学习哪种语言？ __________________________（指定语言） 

4.您希望以哪种语言从学校获得书面信息？ _________________________（指定语言） 

5.您希望以哪种语言从学校那里获得口头信息？_________________________（指定语言） 

 

Arabic 

  ________________________ ما اللغة الأساسية المستخدمة في المنزل، بغضالنظر عن اللغة التي يتحدث بها الطالب؟.1 

 )حدد اللغة(

  ______________________ما اللغة التي يتحدث بها الطالب في أغلب الأحيان؟.2 

 )حدد اللغة(

  __________________________ ؟ ما اللغة التي اكتسبها الطالب أو لً .3 

 )حدد اللغة(

  _________________________المكتوبة التي تستلمها من المدرسة؟ما اللغة التي تفضل استخدامها في المعلومات .4 
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 )حدد اللغة(

  _________________________ما اللغة التي تفضل استخدامها في المعلومات الشفهية التي تستلمها من المدرسة؟.5 

 )حدد اللغة(

Urdu 

  ________________________ استعمال ہونے والی بنيادی زبان کيا ہے؟ طالب علم کے ذريعہ بولی جانے والی زبان سے قطع نظر، گهر ميں.1 

 )زبان بيان کريں(

  ______________________ طالب علم کے ذريعہ زيادہ کثرت سے بولی جانے والی زبان کيا ہے؟.2 

 )زبان بيان کريں(

 )زبان بيان کريں(طلب علم نے سب سے پہلے کون سی زبان سيکهی؟ __________________________ .3 

  ________________________؟آپ اسکول سے تحريری معلومات کس زبان ميں حاصل کرنے کو ترجيح ديتے ہيں.4 

 )زبان بيان کريں(

  _________________________ح ديتے ہيں؟آپ اسکول سے زبانی معلومات کس زبان ميں حاصل کرنے کو ترجي.5 

 )زبان بيان کريں(

La información en este formulario se debe recopilar de todos los estudiantes que se inscriban en Danville Public 

Schools. Toda la información se debe recopilar de los padres y tutores legales en su lengua materna, si no pueden 

leer o hablar en inglés. Este formulario cumple los requisitos de Ley de igualdad de oportunidades educativas 

(Equal Educational Opportunity Act) 20 USC 1703 para identificar a los niños de minorías según el país de origen. 

El padre/madre o tutor legal debe firmar y poner la fecha en este formulario. Se debe guardar en el expediente del 

estudiante. Este formulario se usará únicamente para determinar si el estudiante necesita servicios de Estudiante 

de inglés y no se usará para asuntos de inmigración ni se reportará a las autoridades de inmigración. 2021-2022 
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Declaración de ratificación/registro de disciplina 

La ley de Virginia exige que, antes del ingreso a cualquier escuela pública del Commonwealth, una junta 

escolar debe exigir al padre/madre o tutor o a cualquier otra persona que tenga el control o esté a cargo de un 

niño en edad escolar que entregue, en el momento de la inscripción: 

1. Una declaración jurada o ratificación que indique si el estudiante fue expulsado de una escuela privada o 

división de una escuela pública del Commonwealth o en otro estado por una ofensa o infracción a las políticas 

de la junta escolar relacionadas con armas, alcohol o drogas o por infligir intencionalmente lesiones a otra 

persona. Este documento se debe conservar como parte del expediente académico del estudiante. 

2. Una declaración jurada o ratificación que indique si el estudiante fue declarado culpable o se le adjudicó 

como delincuente por cualquier delito mencionado en la subsección G de § 16.1-260 o de cualquier delito 

sustancialmente similar según las leyes de cualquier estado, el Distrito de Columbia o Estados Unidos y sus 

territorios. Este documento se debe conservar según lo estipulado en § 22.1-288.2. 

 

Cualquier persona que haga una declaración o ratificación materialmente falsa se considerará culpable de 

cometer un delito menor Clase 3. Este documento de registro se debe conservar como parte del expediente 

académico del estudiante. (Código de Virginia § 22.1-3.2) 

Complete y marque la opción abajo pertinente al estudiante. 

Yo ratifico que: 

_________________________________________________________________________________ 

(Nombre del estudiante en letra de molde) Apellido Primer nombre Segundo nombre Grado 

______ NO HA 

______ HA 

sido expulsado de una escuela privada o escuela pública en Virginia o en otro estado por una ofensa o 

infracción a las políticas de la junta escolar relacionadas con armas, alcohol o drogas o por infligir 

intencionalmente lesiones a otra persona. 

________________________________________________ 

Nombre en letra de molde del padre/madre/tutor  

________________________________________________             ______________________ 

Firma del padre/madre/tutor       Fecha 

 

 

 

https://law.lis.virginia.gov/vacode/16.1-260/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/22.1-288.2/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/22.1-3.2/
https://law.lis.virginia.gov/vacode/22.1-3.2/
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Firme, feche y envíe este formulario a la escuela de su hijo de inmediato. 

 
Contrato de autobús 

 
PARA LOS PADRES Y TUTORES DE TODOS LOS ESTUDIANTES 
 
He leído y entiendo las reglamentaciones para los estudiantes que usan los autobuses, y acepto 
cumplirlas. Entiendo que el autobús escolar es una extensión de la escuela y del salón de clases. Los 
estudiantes que elijan tener una conducta inaceptable e insegura enfrentarán una pérdida temporal o 
permanente de sus privilegios de uso del autobús. Todas las políticas, reglamentaciones y normas que 
se aplican a los estudiantes en la escuela también se aplican en el autobús escolar. Entiendo que el 
transporte escolar público no es un derecho, sino un privilegio que le dan a mi hijo, siempre que se 
cumplan las normas y reglamentaciones. 

 
_____________________________________________________________ 
FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR   FECHA 
 
 

PARA LOS ESTUDIANTES 
 
Leí y entiendo la reglamentación para los estudiantes que usan los autobuses de la escuela y acepto, 
como pasajero, cumplir esas normas y reglamentaciones. Entiendo que el autobús escolar es una 
extensión de la escuela y del salón de clases. Los estudiantes que elijan tener una conducta inaceptable 
e insegura enfrentarán una pérdida temporal o permanente de sus privilegios de uso del autobús. 
Todas las políticas, reglamentaciones y normas que se aplican a los estudiantes en la escuela también 
se aplican en el autobús escolar. Entiendo que el transporte escolar público no es un derecho, sino un 
privilegio que le dan a mi hijo, siempre que se cumplan las normas y reglamentaciones. 

 
 

FIRMA DEL ESTUDIANTE 
 
 

ESCUELA 
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Formulario de identificación de raza/origen étnico del estudiante 

 

Instrucciones para los padres o tutores: 

 

Complete la información correspondiente para su hijo abajo. La información que usted da está protegida por la Ley de 

Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (Family Educational Rights and Privacy Act, FERPA). Danville Public 

Schools no revelarán información sobre su estudiante sin su consentimiento expreso. La información que usted dé no 

afectará la situación de su estudiante y no será utilizada para verificar su estatus migratorio. 

 

Nombre del estudiante: ________________________________________ Fecha de nacimiento: _______________ 

 

Para determinar la categoría federal de raza/origen étnico de su hijo es necesario responder tanto a la parte A como a la 

parte B. 

 

Parte A: ¿Es hispano/latino el estudiante? (Elija solo una) 

 

 No, no es hispano/latino. 

 Sí, es hispano/latino (Una persona de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriqueño, sudamericano o 

centroamericano, u otra cultura u origen español, independientemente de su raza). 

 

Parte B: ¿Cuál es la raza del estudiante? (Elija una o más) 

 

 Indio americano o nativo de Alaska (persona originaria de cualquiera de los pueblos nativos de América  

del Norte y del Sur (incluyendo América Central), y que mantiene algún tipo de afiliación tribal o vínculo con  

esa comunidad). 

 Blanco (persona originaria de cualquiera de los pueblos nativos de Europa, Medio Oriente o África  

del Norte). 

 Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico (persona originaria de cualquiera de los pueblos nativos de Hawái, 

Guam, Samoa o de otras islas del Pacífico). 

 Negro o afroamericano (persona originaria de cualquiera de los grupos raciales negros de África o de las Islas del 

Caribe, incluyendo Bahamas, Barbados, Haití, Jamaica, Tobago, Trinidad y las Antillas). 

 Asiático (persona originaria de cualquiera de los pueblos nativos del Lejano Oriente, el Sudeste Asiático o el 

subcontinente indio incluyendo, por ejemplo, de Camboya, China, India, Japón, Corea, Malasia, Pakistán, Islas 

Filipinas, Tailandia o Vietnam). 

 

Verifico que la información de este formulario es precisa. 

 

 

______________________________ __________ 

Firma, padre/madre/tutor  Fecha 

 

 

 

Me niego a identificar la raza y el origen étnico de 

este estudiante. 

 

______________________________ __________ 

Firma, padre/madre/tutor  Fecha 
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Estudiantes con necesidades alimentarias especiales 

Receta de la dieta 

 

Nombre del estudiante: _______________________________________________ Edad: ___________________ 

 

Escuela: ____________________________________________________________ Grado: __________________ 

 

Discapacidad/Alergia a una comida que pone en peligro la vida: __________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

O condición médica/alergia a una comida: _____________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Receta de la dieta (marque todas las opciones que correspondan): 

 Diabético 

 Alergia - omitir comidas 

 Alteración de las necesidades calóricas - cantidad: _______________________________ 

 Modificación de la textura - tipo: ______________________________________________ 

 Otra: _____________________________________________________________________ 

 

Notas: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________     _____________ 

Firma del médico/profesional médico autorizado Fecha 

 

__________________________________________________ 

Nombre (en letra de molde) del médico/profesional médico autorizado 

 

 

__________________________________________________     _____________ 

Firma del padre/madre/tutor Fecha 

 

 

 

Nutrición infantil de Danville Public Schools 
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FORMULARIO DE MEDICAMENTOS SIN RECETA 

 

 

Nombre del estudiante: __________________________________________________ Año escolar: ___________ 

 

Escuela: __________________________________________________________________ 

 

Dirección: _____________________________________________________________ Código postal: __________ 

 

Nombre del medicamento sin receta: ________________________________________________________________ 

 

Condición actual: ________________________________________________________________________________ 

 

Dosis: __________________________________________________________________________________________ 

 

Posibles efectos secundarios que el maestro debe conocer: _______________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Solicito que la escuela le permita a mi hijo tomar el medicamento indicado arriba durante un máximo de cinco días 

consecutivos. El medicamento debe estar en el envase original, y los padres deben entregarlo al director o al 

personal de enfermería de la escuela. 

 

_____________________________________________________   ____________________ 

Firma del padre/madre/tutor Fecha 

 

________________________________________  ________________________________________ 

Teléfono de casa Teléfono del trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

           rev. 6/2023 

FORMULARIO DE MEDICAMENTOS CON RECETA 

 

Nombre del estudiante: __________________________________________________ Año escolar: ________ 

 

Escuela: _______________________________________________________________ 

 

Dirección: _____________________________________________________________ Código postal: __________ 

 

Lo debe completar el médico 

Nombre del medicamento: _________________________________________________________________________ 

 

Condición para la que se le recetó: ___________________________________________________________________ 

 

Dosis: _______________________________________________________________________ 

 

Posibles efectos secundarios que el personal de la escuela debe saber: ______________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Fecha de la orden: ____________________  Duración de la orden: ____________________ 

 

__________________________________________________  _____________ 

Firma del médico/profesional médico autorizado Fecha 

 

____________________________________________________________ ___________________________________  

Nombre (en letra de molde) del médico/profesional médico autorizado Teléfono del médico 

 

 

Lo debe completar el padre/madre/tutor 

Solicito que la escuela permita que mi hijo tome el medicamento de arriba según lo indicado por el médico. Debo 

entregar el medicamento en el envase que me dio la farmacia con la etiqueta intacta. 

 

_____________________________________________________   ____________________ 

Firma del padre/madre/tutor Fecha 

 

________________________________________  ________________________________________ 

Teléfono de casa Teléfono del trabajo 
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INFORMACIÓN MÉDICA/DE EMERGENCIA PARA LA ESCUELA 

2023-2024 
(devolver a la enfermera escolar) 

 

Nombre del estudiante ____________________________________________   Fecha de nacimiento ______________ 
 (Apellido) (Primer nombre) (Segundo nombre) 

 

Dirección ________________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono de casa  ___________________________________ Celular ______________________________________ 

 
Nombre de la madre ______________________________________________  Celular ________________________ 

 

Empleada por ________________________________ Horas ___________ Teléfono del trabajo _________________ 
 

Nombre del padre ______________________________________________   Celular _________________________ 

 

Empleado por ________________________________ Horas ___________ Teléfono del trabajo _________________ 
 

Nombre del contacto de emergencia Teléfono 

_______________________________________________________________ _______________________ 

_______________________________________________________________ _______________________ 

_______________________________________________________________ _______________________ 

 

INFORMACIÓN MÉDICA 

Médico/clínica del estudiante _____________________________________________ Teléfono __________________ 

¿Tiene alguna condición física o algún diagnóstico que necesite atención médica? (Diabetes, asma, condición cardíaca, 

convulsiones, ADHD) 

No _____ Sí _____ Diagnóstico_____________________________________________________________ 

¿Tiene alguna alergia conocida? (Comidas, medicamentos, picaduras de abeja, otra) 

No _____ Sí _____ Alergia_________________________________________________________________ 

***¿Tiene su hijo alergias a algún medicamento? _______________________________________________________ 

¿Toma su hijo medicamentos o recibe tratamientos médicos de manera continua? 

No _____ Sí _____ Si respondió Sí, especifique _______________________________________________ 

 
SEGURO 

No _____ Sí _____ Proveedor _______________________ Póliza/N.° de identificación ____________ 

 

INFORMACIÓN PARA PADRES 

1. Entiendo que soy responsable de mantener informada a la escuela de cualquier cambio en la información de contacto, 

especialmente si mi hijo enferma o se lesiona en la escuela. 

2. Las autoridades de la escuela tienen mi permiso para conseguir la ayuda y el transporte necesarios para preservar la 

salud de mi hijo en caso de una emergencia. 

3. Doy mi autorización para que ___________________________ aplique un ungüento con antibiótico según sea  

 (Nombre de la escuela) 

necesario para el tratamiento de primeros auxilios. 

 

__________________________________________________   _____________ 

Firma del padre/madre/tutor Fecha 
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CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA FACTURACIÓN DE SEGUROS PÚBLICOS 

Solo para asegurados de Medicaid, Medicaid Expansión o FAMIS (Acceso Familiar a la Garantía de Seguro Médico) 

 

Consentimiento para revelar información: 

 

Doy mi consentimiento para que ______________________ (LEA) revele información del expediente 

académico de mi hijo sobre su participación en servicios de los médicos participantes, otros proveedores de 

atención médica, el Departamento de Servicios de Asistencia Médica (Department of Medical Assistance 

Services, DMAS), cualquier agente de facturación del DMAS y de LEA, según sea necesario, para procesar 

reclamos de reembolso del DMAS por los servicios cubiertos relacionados con la salud y sus evaluaciones. 

 

Garantías de procedimiento: 

 

Entiendo mi derecho a denegar el consentimiento para que el sistema escolar acceda a la cobertura de Medicaid 

o FAMIS de mi hijo para solicitar el reembolso de los servicios relacionados con la salud. Cualquier denegación 

no afectará que se presten estos servicios a mi hijo, y estos no tendrán costo alguno. Entiendo que doy mi 

consentimiento de manera voluntaria y que podré revocarlo en cualquier momento. También entiendo que tengo 

derecho a solicitar una copia de los expedientes que se revelen. 

 

 

 Doy mi consentimiento para que se presenten reclamos al Departamento de Servicios de Asistencia 

Médica de Virginia (DMAS), como se describe arriba. 

 

 No doy mi consentimiento para que el sistema escolar acceda a la cobertura de Medicaid o FAMIS de 

mi hijo. 

 

 

Nombre del niño __________________________________________________________________________ 

 

Fecha de inicio _____________________ 

 

Firma del padre/madre/tutor_________________________________________________________________ 

 

Fecha ____________________ 
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Consentimiento de la Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA) para la 

revelación de información 

 

_____________________________ ______________________________ ________________ 

Nombre del estudiante  Fecha de nacimiento del estudiante:  Id. del estudiante 

 

La Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA) es una ley federal que protege la privacidad de los 

expedientes académicos de los estudiantes y exige el consentimiento de los padres/tutores antes de la revelación de los 

expedientes personales de los estudiantes, a menos que la revelación esté específicamente autorizada por una o más 

disposiciones de la FERPA. Si el estudiante es mayor de 18 años o asiste a una escuela postsecundaria, el estudiante 

debe completar este formulario de consentimiento en lugar del padre/madre/tutor. Visite 

https://www2.ed.gov/policy/gen/guid/fpco/ferpa/index.html para obtener más información sobre las excepciones de la 

FERPA que autorizan a las divisiones escolares a divulgar el expediente y la información de los estudiantes a ciertas 

partes bajo condiciones específicas sin el consentimiento previo por escrito. 

 

Las DPS organizan el expediente educativo del estudiante en las categorías establecidas en la siguiente lista. Si usted 

quiere que las DPS den acceso a todo el expediente educativo del estudiante a la persona u organización que usted 

identifique abajo, seleccione “Todas las opciones anteriores”. Si usted quiere dar acceso a solo ciertas porciones del 

expediente educativo del estudiante, por favor seleccione cualquiera de las categorías específicas mencionadas arriba de 

esa elección y la revelación se limitará solo a los expedientes en la categoría o categorías seleccionadas. Si quiere 

especificar un expediente o expedientes que no se mencionan en las categorías dadas, por favor seleccione la opción 

“Otro” e identifique claramente el expediente o expedientes que desea que se revelen. 

● Acumulativo 

● Solo expediente académico 

● Puntuaciones de los exámenes 

● Solo registros de asistencia 

● Clínica/Salud 

● Comportamiento/Disciplina 

● Educación especial para niños dotados 

● Educación Especial/Intervención 

● Estudiantes de inglés 

● Otro (especifique) __________ 

● Todas las opciones anteriores 

 

Mencione las personas u organizaciones a las que autoriza a las DPS a revelar los expedientes que ha 

seleccionado arriba. Si quiere autorizar otras revelaciones, puede presentar más formularios. 

Nombre Teléfono Correo electrónico Propósito 
     
    
    
    
 

Firmando este acuerdo, confirmo lo siguiente: (1) que estoy autorizado a dar mi consentimiento para la revelación de 

los expedientes del estudiante porque soy el padre/madre o tutor legal del estudiante o porque soy el estudiante y 

soy mayor de 18 años o estoy asistiendo a una escuela postsecundaria; (2) que estoy dando mi consentimiento para 

que las DPS revelen los expedientes del estudiante que he identificado arriba a las personas u organizaciones que 

he identificado arriba. Entiendo que al dar este consentimiento, también estoy autorizando a las DPS a hablar sobre 

el contenido de estos registros con las personas u organizaciones que he identificado; (3) que este consentimiento 

continuará, a menos que o hasta que notifique a las DPS por escrito que revoco mi consentimiento. También 

entiendo que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento; y (4) reconozco el aviso de 

retención/disposición resaltado abajo. 

 

____________________________________________________  ___________________ 

Firma del padre/madre/tutor o del estudiante elegible (obligatoria)  Fecha 

 

 

https://www2.ed.gov/policy/gen/guid/fpco/ferpa/index.html
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Exclusión voluntaria de revelación de información del directorio al público (opcional) 

Según la ley federal, cierta información de los expedientes académicos de un estudiante es clasificada 
como información del directorio. Los conceptos designados como información del directorio son 
establecidos por la Política de la Junta Escolar JO “expediente del estudiante”. Como padre/madre/tutor 
o estudiante elegible, usted tiene derecho a elegir si la información del directorio de su estudiante se 
puede revelar al público o no. La exclusión voluntaria de cualquier revelación de su información del 
directorio en las Partes A, B y C que se seleccione abajo solo será por el año escolar en que se firme 
este formulario de exclusión voluntaria. Si su estudiante se gradúa o se retira durante el año escolar en 
el que se firmó este formulario, Danville Public Schools seguirá respetando la última selección de 
exclusión que hizo mientras su estudiante estaba inscrito en DPS, a menos que usted avise a la División 
que usted rescinde su decisión de exclusión voluntaria. 

Un padre/madre/tutor o estudiante elegible que quiere evitar la revelación de información del directorio a 
las entidades mencionadas abajo puede decirlo a la escuela del estudiante por escrito completando este 
formulario y devolviéndolo a la escuela del estudiante en un plazo de 30 días después de recibirlo. 

Al recibir esta solicitud, no revele información del directorio de: 

________________________________________________________________________________ 
(Nombre en letra de molde del estudiante) Apellido Primer nombre Segundo nombre Grado 

A.     Firme abajo solo si no quiere que la información del directorio de su hijo se revele a instituciones de 
educación superior y proveedores de becas. 

________________________________________________             __________________________ 
Firma del padre/madre/tutor Fecha 

Si quiere hacer una excepción a la selección de exclusión voluntaria arriba, mencione las organizaciones 
a las que la escuela o DPS pueden revelar la información del directorio de su estudiante: 

__________________________________________________________________________________  

B.     Firme abajo si no quiere que el nombre, dirección y teléfono de su estudiante se revele a 
reclutadores militares. 

________________________________________________             __________________________ 
Firma del padre/madre/tutor Fecha 

Su firma significa que la información del estudiante no se revelará a ningún reclutador militar sin su 
consentimiento parental previo por escrito. 

C.     Firme abajo si no quiere que ninguna fotografía o video de su estudiante se revele a 
organizaciones externas. 

________________________________________________             __________________________ 
Firma del padre/madre/tutor                                                                                 Fecha 

Si quiere hacer una excepción a la selección de exclusión voluntaria arriba, mencione las organizaciones 
a las que la escuela o DPS pueden revelar cualquier fotografía o video de su estudiante: 

____________________________________________________________________________________ 
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Formulario de reconocimiento de uso aceptable del sistema informático  
 

Parte I: Instrucciones 

1. Lea la información de abajo. 
2. Complete las secciones correspondientes y firme el formulario. 
3. Este formulario se mantendrá en el archivo de la escuela de los estudiantes. 

Parte II: Uso aceptable del sistema informático 

Términos y condiciones de uso del sistema informático: 
 

1. Uso aceptable: El acceso al sistema informático de la división será (1) para fines de educación 
o investigación, y será compatible con los objetivos educativos de la división, o (2) para 
actividades escolares legítimas. 

 
2. Uso privilegiado: El uso del sistema informático de la división es un privilegio, no un derecho. 

 
3. Uso inaceptable: Cada usuario es responsable de sus acciones en el sistema informático. 

Las conductas prohibidas incluyen, entre otras: 
● Usar la red para cualquier actividad ilegal o no autorizada, incluyendo la violación de 

derechos de autor o de contratos, o para transmitir material que viole cualquier ley 
federal, estatal o local. 

● Enviar, recibir, ver o descargar material ilegal mediante el sistema informático. 
● Descargar software sin autorización. 
● Usar el sistema informático para fines económicos o comerciales privados. 
● Desperdiciar recursos, como el espacio para archivos. 
● Obtener acceso no autorizado a recursos o a entidades. 
● Publicar material creado por otra persona sin su consentimiento. 

● Enviar, publicar o exhibir cualquier material obsceno, profano, amenazante, 
ilegal o inadecuado. 

● Usar el sistema informático mientras estén suspendidos o anulados los 
privilegios de acceso. 

● Vandalizar el sistema informático, incluyendo la destrucción de datos mediante 
la creación o la transmisión de virus o por otros medios. 

● Intimidar, acosar, hacer bullying o forzar a otras personas. 
● Participar en actos amenazantes ilegales o inmorales. 

 
4. Etiqueta de la red: Se espera que cada usuario cumpla las normas generalmente aceptadas, 

incluyendo las siguientes: 
● Ser cortés. 
● No falsificar, interceptar ni modificar mensajes de correo electrónico. 
● Usar un lenguaje adecuado. Está prohibido el uso de lenguaje obsceno, lascivo, profano, 

amenazante o irrespetuoso. 
● Los usuarios no publicarán información personal sobre ellos mismos ni sobre otras 

personas, excepto la información del directorio, como se define en la Política JO - 
Expedientes de los estudiantes. 

● Los usuarios respetarán los límites de los recursos del sistema informático. 
● Los usuarios no enviarán cartas en cadena ni descargarán archivos grandes. 
● Los usuarios no usarán el sistema informático para perturbar a otras personas. 
● Los usuarios no modificarán ni borrarán los datos que sean propiedad de otras personas. 
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5. Responsabilidad: La Junta Escolar no da garantías sobre el sistema informático que tiene. La 

Junta Escolar no será responsable de los daños que pudiera sufrir el usuario por usar el 
sistema informático, incluyendo la pérdida de datos, la falta o el incumplimiento de la entrega 
de información, o las interrupciones del servicio. La División Escolar no se hace responsable 
por la precisión o la calidad de la información obtenida mediante el sistema informático. El 
usuario acepta indemnizar a la Junta Escolar por cualquier pérdida, gasto o daño en que esta 
haya incurrido en relación con cualquier infracción de estos procedimientos o como resultado 
de esa infracción. 
 

6. Seguridad: La seguridad del sistema informático es una prioridad máxima para la División 
Escolar. Si algún usuario identifica un problema de seguridad, deberá avisar inmediatamente 
al director del edificio o al administrador del sistema. Todos los usuarios mantendrán sus 
contraseñas confidenciales y seguirán los procedimientos de protección contra virus 
informáticos. 
 

7. Vandalismo: Se prohíbe la destrucción de cualquier parte del sistema informático o la 
interferencia intencional en este mediante la creación o la descarga de virus informáticos o por 
cualquier otro medio. El usuario acepta indemnizar a la Junta Escolar por cualquier pérdida, 
gasto o daño en que esta haya incurrido en relación con cualquier infracción de estos 
procedimientos o como resultado de  
esa infracción. 
 

8. Tarifas: La División Escolar no asume ninguna responsabilidad por los cargos o las tarifas no 
autorizadas que resulten del uso del sistema informático, incluyendo las tarifas telefónicas, de 
datos o de larga distancia. 
 

9. Correo electrónico: La División Escolar es propietaria del sistema de correo electrónico de la 
división y lo controla. La División Escolar puede dar correos electrónicos para ayudar a los 
estudiantes y al personal a cumplir sus obligaciones y como herramienta de educación. El 
correo electrónico no es privado. Se monitoreará el correo electrónico de los estudiantes. La 
División Escolar puede monitorear y consultar el correo electrónico del personal. Todos los 
correos electrónicos podrían archivarse. Se prohíbe el acceso no autorizado de cualquier 
estudiante o empleado a una cuenta de correo electrónico. Los usuarios pueden ser 
considerados personalmente responsables del contenido de cualquier mensaje electrónico 
que creen o que se cree usando su cuenta o su contraseña. Se prohíbe la descarga de 
cualquier archivo adjunto a un mensaje electrónico, a menos que el usuario esté seguro de la 
autenticidad de ese mensaje y de la naturaleza del archivo. 
 

10. Aplicación: Se instalará software en las computadoras de la división que tengan acceso a 
internet para filtrar o bloquear el acceso a pornografía y obscenidad infantil. Las actividades en 
línea de los usuarios también podrían monitorearse manualmente. Cualquier infracción a estas 
reglamentaciones tendrá como resultado la pérdida de los privilegios del sistema informático y 
también puede dar lugar a medidas disciplinarias adecuadas, según lo determine la política de 
la Junta Escolar, o a acciones legales. 
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Parte III: Reconocimiento y firma del usuario 

Yo, quien suscribe, reconozco y entiendo lo que se considera uso aceptable e inaceptable de los 
sistemas informáticos. Entiendo y acepto que este formulario de uso aceptable se aplica a todos y cada 
uno de los sistemas informáticos/datos a los que se me ha concedido acceso y que se consideran 
CONFIDENCIALES. Bajo ninguna circunstancia revelaré la información de la que dispongo, a menos que 
sea necesario para el desempeño de mis funciones. Comprendo que el incumplimiento de estos 
requisitos y el uso no autorizado de los sistemas de información pueden dar lugar a penalizaciones 
disciplinarias tan graves como el despido o el  
enjuiciamiento penal. 
 

Nombre en letra de molde del estudiante: _______________________________________ 
 
Firma del estudiante: ___________________________________________________________ 
 
Nombre en letra de molde del padre/madre/tutor: _______________________________ 
 
Firma del padre/madre/tutor: ___________________________________________________ 
Fecha: ______________________________________ 
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Compromiso de cuidado de la Chromebook (Estudiante) 

 
Responsabilidades del estudiante 

Recibirás una Chromebook y un cargador, como una herramienta importante para mejorar tus 
oportunidades de aprendizaje. Es muy importante que cuides tu dispositivo y que lo lleves a la 
escuela totalmente cargado cuando haya clases. Aceptando este dispositivo, aceptas que: 
 

● cumplirás la Política de uso aceptable de DPS; 
● serás responsable cuando accedas al contenido de internet que sea adecuado para 

el aprendizaje; 
● usarás solamente tu cuenta de DPS (@mail.dps.k12.va.us) para iniciar sesión en 

el dispositivo; 
● no quitarás la etiqueta de propiedad ni la de servicio de DPS que estén pegadas a 

la computadora; 
● protegerás el dispositivo, más allá del desgaste razonable por el uso; protegerás el 

dispositivo de temperaturas excesivas, líquidos, etc.; 
● no cambiarás ni intentarás cambiar la configuración del software/hardware ni eliminarás 

programas, medios, documentos ni el historial de navegación; 
● devolverás el dispositivo cuando la escuela o el personal de IT lo soliciten; 
● no personalizarás ni decorarás el dispositivo permanentemente (los stickers que puedan 

despegarse se pueden usar); 
● quitarás todas las decoraciones/personalización temporales antes de devolverlo. 

 
Responsabilidades del padre/madre/tutor 

El contenido de la Chromebook de DPS que se le dio al estudiante se filtra y se controla incluso 
cuando no esté en la red de DPS. Aun así, usted tiene la responsabilidad compartida de 
asegurarse de que el estudiante use el dispositivo de manera adecuada. 
 
Código de conducta del estudiante 
El incumplimiento de la política de uso aceptable o el daño intencional/reiterado de la 
Chromebook es una violación del código de conducta del estudiante y será tratado como tal. 
Aunque entendemos la importancia de esta herramienta en tu educación, si dañas tu 
dispositivo de manera intencional o reiterada, podría no reemplazarse. 
 
Recuperación del dispositivo 

Aunque entendemos que algunas veces los dispositivos pueden perderse o los pueden robar, 
haremos todo lo posible para recuperar el dispositivo que se te asignó. Se asigna un dispositivo 
a cada estudiante mediante un sistema de administración de activos. Cada dispositivo también 
da información de rastreo específica cuando se conecta a internet, incluyendo el usuario o la 
dirección de correo electrónico de la persona que inició sesión, la dirección IP y un código SSID 
de la red wifi a la que está conectado. En caso de pérdida o robo, compartiremos esta 
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información con nuestro equipo de seguridad y con las fuerzas del orden público para poder 
recuperarlo. 
 
Nombre y firma del estudiante: _________________________________________________ 
 
 
Nombre y firma del padre/madre/tutor: ___________________________________________ 
 
Fecha: _________________________________________________________________ 



 

Este formulario se debe completar y devolver a la oficina principal de la escuela. 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE DANVILLE PUBLIC SCHOOLS 2023-2024 NOMBRE DE LA ESCUELA ______________________ GRADO _____ 

 

Nombre legal del estudiante: _________________________________________________________________________________________________ 
 Apellido legal Primer nombre legal Segundo nombre legal 
 

Casa/Dirección: _______________________________________________________________________________________ Código postal __________________ 

 

Fecha de nacimiento: ________________    Grado actual _________     Sexo:         Masculino Femenino No binario Último grado COMPLETADO: _____ 

 

¿Es usted hispano/latino? (Elija solo una opción) No, no soy hispano/latino Sí, soy hispano/latino 

¿Cuál es su raza? (Elija una o más) Indio americano Nativo de Alaska Asiático  Negro o afroamericano 

       Hawaiano o de otras Islas del Pacífico  Blanco 

Código étnico (elija uno) Indio americano Asiático  Negro  Hispano Blanco  Multirracial Otro 

 

Teléfono para anuncios de Power Announcements/contacto de emergencia ____________________________________ 
 

El estudiante vive con: 

Nombre(s) _________________________________________________________________________________________________________________ 

Relación con el estudiante:  Madre y padre Madre y padrastro Solo madre Tutor legal 

 Padre y madrastra Solo padre Otra: ___________________________ 

Hermanos de edad escolar: 

Nombre _____________________________________________ Grado _______ Nombre _____________________________________________ Grado _______ 

Nombre _____________________________________________ Grado _______ Nombre _____________________________________________ Grado _______ 
 

¿Tiene su hijo un Plan   IEP 504   ?  Sí  No ¿Está su hijo en el Programa para niños académicamente superdotados (Academically Gifted Program)? Sí  No 

¿Tiene su hijo algún problema médico?   Sí  No Si respondió Sí, especifique: ____________________________________________________________ 
 

INFORMACIÓN DEL PADRE/MADRE/TUTOR 

Madre/Tutor: Nombre _____________________________________________Relación con el niño:  Madre Madrastra Abuela Tutor legal 

Teléfono de casa ___________________________ Celular __________________________ Domicilio _________________________________________ 

Empleador ________________________ Dirección del trabajo ________________________________ Teléfono del trabajo _______________________ 

 



 

Este formulario se debe completar y devolver a la oficina principal de la escuela. 

 

Padre/tutor: Nombre _____________________________________________Relación con el niño:  Padre Padrastro Abuelo Tutor legal 

Teléfono de casa ___________________________ Celular __________________________ Domicilio _________________________________________ 

Empleador _________________________ Dirección del trabajo _____________________________ Teléfono del trabajo ________________________ 

 
INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA 
Contacto de emergencia: Si no podemos comunicarnos con el padre/madre, debemos llamar a: Nombre ____________ Relación con el estudiante __________ 
Teléfono _______________________________________________ 
Si no se puede contactar a la persona de arriba, llame a: Nombre _______________________________________ Relación con el estudiante ______________ 
Teléfono _______________________________________________ 
 
INFORMACIÓN PARA RECOGER AL NIÑO 
Mencione a cualquiera que tenga permiso para sacar a su hijo de la escuela. Esta persona debe tener una licencia de conducir válida: ______________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Se le niega a alguien el contacto con su hijo debido a restricciones del tribunal? Si respondió Sí, identifique y entregue la documentación del tribunal: ________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Permiso para comunicaciones por correo electrónico 
Estudiante: ___________________________________________________ Padre/madre/tutor __________________________________________________________ 
 
Correo electrónico del padre/madre/tutor _____________________________________________________________________ 

 

 
Para uso administrativo únicamente: 

________ EXPEDIENTES SOLICITADOS DE LA ESCUELA ANTERIOR Escriba sus iniciales y la fecha en la que se envió la solicitud _______________ 

________ COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO ORIGINAL (escriba sus iniciales y fecha de la copia) 

________ COPIA DE LOS REGISTROS DE VACUNAS 

________ FORMULARIO MÉDICO PARA ENTRAR A LA ESCUELA 

________ ENCUESTA DE IDIOMA EN CASA 

________ PRUEBA DE TUTELA (si corresponde) 

________ COMPROBANTE DE RESIDENCIA 

________ CONTRATO DE AUTOBÚS 

________ DECLARACIÓN DE PROMESA DE DISCIPLINA 


