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2023-2024

KG-8°
PAQUETE DE REGISTRO




AcadeMir Charter School West
Lista de verificacidon para el registro y la inscripcidn

Nombre del estudiante: Grado:

Transferencia desde:

Nuevos jardines de infantes: Transferencia de otro MDCPS:

J Prueba de direccién

Certificado de Nacimiento original

Retiro / Forma de Transferencia de Escuela Charter

Salud Examen (Fisico)

HRS 680 Inmunizacion (Vacunas / Forma Azul) Certificado de Nacimiento original

Prueba de direccién

1 Paquete de Registracion

Paquete de Registracion

Transferencia de fuera de la escuela estatal: Transferencia de la escuela publica /privada en FL:

1 Certificado de Nacimiento original

| Salud Examen (Fisico)

HRS 680 (Vacunas / Forma Azul)

Prueba de direccion

1 Copia del dltimo Tarjeta de informe

Paquete de Registracion

*Los nifos de kindergarten deben tener cinco (5) afios de edad en o antes del 1 de septiembre. Los nifios de primer
grado deben tener seis (6) afios en o antes del 1 de septiembre. La prueba legal de edad serd una de las siguientes:

Certificado de nacimiento.

Certificado de Nacimiento original

Examen de salud (Fisico)

1 HRS 680 (Vacunas / Forma Azul)

Prueba de direccién

_| Copia del dltimo informe Tarjeta

Paquete de Registracion

* Todos los exdmenes de salud deben estar fechados en el aGltimo afio. Un médico de Florida debe emitir el

Certificado HRS 680. Todos los solicitantes de registro de tercer grado de jardin de infantes deben tener al menos

dos (2) vacunas MMR indicadas en su HRS 680. Todos los solicitantes de registro de kindergarten, 1er, 2% grado

deben haber completado la serie de tres (3) vacunas contra la hepatitis B. La prueba_de direccion incluira lo

siguiente: facturas de servicios publicos importantes, contrato de arrendamiento o escritura de garantia.




AcadeMir Charter School West

DERECHOS EDUCATIVOS DE LA FAMILIA Y ACTO DE PRIVACIDAD (FERPA)
Por favor marque las casillas de los articulos en los que le gustaria permitir que su hijo participe y firme a continuacion.

|:| Comunicado de informacidn de noticias

Puede haber momentos durante el afio escolar en que la academia, los medios de comunicacion u otros deseen
fotografiar o grabar en video a su hijo/a en AcadeMir Charter School West para usarlo en forma de impresa, video,
Internet y otros métodos de comunicacion.

Doy mi permiso a AcadeMir Charter School West para proporcionar informacion sobre las actividades escolares
con mi hijo/a a los medios de comunicacidn en general. También doy mi permiso para que el nombre, retrato,
imagen o voz de mi hijo/a se use para exhibir o en material promocional en una variedad de medios para la
academiay / o en la cobertura de los medios locales de los eventos de la academia.

|:| Comunicado de comunicacion

Puede haber momentos durante el afio escolar en los que la academia u otros quieren identificar a su estudiante
por su nombre y grado en boletines informativos, publicaciones o anuarios.

Doy mi permiso a AcadeMir Charter School West y a la empresa de administracién, para identificar a mi hijo/a
por nombre y grado en boletines informativos, publicaciones o anuarios.

|:| Lanzamiento de obras de arte

Puede haber ocasiones durante la escuela cuando la academia, los medios de comunicacidén u otros desean utilizar
obras de arte creadas por su hijo/a en la academia para su uso en impresion, video, Internet u otros métodos de
comunicacion.

Doy mi permiso a AcadeMir Charter School West para usar obras de arte creadas por mi hijo con fines promocionales
en una variedad de medios para la academia o su compafiia de administracion, y / o en la cobertura de los medios
locales de eventos de la academia.

Nombre del estudiante (por favor imprima)

Firma del Padre o Guardian legal registrante Fecha




AcadeMir Charter School West
POLITICA DE USO ACEPTABLE DE INTERNET

Antes de recibir la autorizacidn para usar Internet, los estudiantes y sus padres/tutores deben firmar el siguiente
permiso y documento de contrato.

Padres

Doy permiso para que mi hijo participe en el uso de Internet, una red mundial de telecomunicaciones. Me doy cuenta
de que (él/ ella) sera capaz de acceder a las principales redes de todo el mundo a través de Internet. Entiendo que
este acceso esta disefiado y destinado Unicamente a fines educativos. También entiendo que el estudiante recibira
instruccién en el uso apropiado de este recurso.

Me doy cuenta de que Internet contiene material que es inapropiado para fines escolares. Apoyo la posicién de la
escuela de que los estudiantes son responsables de no acceder a dicho material. Tal uso inaceptable de la red dara
lugar a la suspension de todos los privilegios. No haré que AcadeMir Charter School West sea responsable de los
materiales inadecuados adquiridos por el estudiante a través del uso de Internet para la escuela.

Reconozco que he leido la Politica de Uso Aceptable de Internet.

Nombre del estudiante (por favor imprima)

Firma del Padre o Guardian legal registrante Fecha

Estudiantes

Acataré la Politica de Uso Aceptable de Internet. Entiendo que Internet contiene material inapropiado para uso
escolar y por lo tanto asumiré la responsabilidad personal de no acceder a este material. Reconozco que es
imposible para AcadeMir Charter School West impedir el acceso a todos los materiales controvertidos, y no los haré
responsables de los materiales encontrados o adquiridos en la red. Ademas, entiendo que cualquier violacién de las
regulaciones en esta politica no es ética y puede constituir un delito penal. En caso de que cometa alguna violacidn,
mis privilegios de acceso pueden ser revocados y se puede tomar la disciplina escolar apropiada y/ o acciones
legales.

Nombre del estudiante (por favor imprima) Grado

Firma del estudiante Fecha




AcadeMir Charter School West
Medicacion

Los médicos pueden encontrar la capacidad de recetar medicamentos que se administraran durante el horario
escolar. Si su hijo/a estd tomando algin medicamento, debe ser dejado en la oficina de la escuela por el padre; que
deben hacer arreglos con la escuela para tomar este medicamento. Dicho medicamento debe estar en su envase
original y acompafiado de las instrucciones escritas del médico, que contenga la siguiente informacién:

1. Nombre del estudiante

2. Nombre del médico prescriptor

3. Nombre de la medicacion

4. Instrucciones como la dosis y el tiempo que se debe administrar

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Nombre del medicamento

Diagndstico/propdsito de la medicacion

Forma de medicamento[ |Tablet/capsula [inhalador [Jliquido [ Jinyeccién [ JNebulizador

OOtro hora: frecuencia:

dosis:

¢Como se va a administrar el medicamento?

¢Debe la escuela ser consciente de cualquier reaccion adversa o precaucion?

Numero de teléfono: Teléfono en caso de emergencia

Nombre del doctor: teléfono del doctor:

El padre/tutor firmante autoriza a AcadeMir Charter School West a través de sus administradores y/o
personal para administrar medicamentos o supervisar la toma de medicamentos por parte de mi hijo/a.

Se entiende que el padre/guardian abajo firmante notificara inmediatamente al personal de la escuela por escrito
en caso de que la receta sea descontinuada o modificada. Las recargas de la receta seran responsabilidad del
padre/tutor.

Ademas, los abajo firmantes liberardn e indemnizaran a la AcadeMir Charter School West y a sus empleados de
cualquier responsabilidad o dafio que pueda resultar de la administracién de dicho medicamento segun lo
prescrito por el médico.

Firma del Padre o Guardian legal registrante Fecha




AcadeMir Charter School West

SOLICITUD DE REGISTROS DE ESTUDIANTES

Fecha:

Nombre De La Ultima Escuela Atendida:

Direccion de la Escuela:

Numero de teléfono: Fax:

POR FAVOR, ENVIE UNA TRANSCRIPCION DE LOS REGISTROS OFICIALES PARA:

(Nombre del estudiante) (Grado) (Fecha de Nacimiento) (Fecha de la ultima asistencia)
POR FAVOR INCLUYE:

Todos los créditos ganados

Puntuaciones de las pruebas

Registros de Salud (Inmunizacion y Fisica)
Breve explicacion del sistema de calificacion

Grados actuales en el momento de retirado

D N NI NI NI N

Registros de Educacion Excepcional

Firma del Padre o Guardian legal registrante:

Gracias por su pronta atencidn a esta solicitud.

Registrar,

AcadeMir Charter School West




ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE

DECLARACION AL MATRICULARSE

Chapter 1006.07 (1)(b), requiere que cualquier estudiante que solicite ser admitido/a a una escuela publica en
dicho estado, debe proporcionar la siguiente informacion en su matricula inicial:

1) ;Ha sido el/la estudiante expulsado de alguna escuela en el estado de la Florida o fuera de é1?

Si

No

Sisurespuesta es "Si", por favor, enumere cada uno de los casos por el cual el/la estudiante ha sido expulsado/a.

2) Por favor explique si el/la estudiante ha sido arrestado alguna vez y si debido a este arresto si hicieron
cargos en su contra. Si contesté que "Si'", por favor enumere cada uno de los arrestos por el cual se
hicieron cargos formales en su contra.

3) (Por favor explique si el/la estudiante ha estado involucrado como una de las partes de un caso
presentado ante el Sistema de Justicia Juvenil? Si este es el caso, explique cual fue la accion que el
Sistema de Justicia Juvenil tom6 en su contra.

4) (Alguna vez ha sido el estudiante referido a servicios de salud mental?

Si

No

Si su respuesta es "Si", por favor, enumere todos y cada uno de los servicios.

Nombre del/de 1a estudiante # de ID.

(por favor imprima) (por favor imprima)
Origen Etnico (Marque Raza: Blanco Negro Asiatico
Hispano__ (S/N)  todo lo pertinente) Indigena de los EEUU D Oriundo de las Islas del Pacifico

Fecha de nacimiento

Direccion

Nombre del padre, la madre o tutor/a

Firma (Padre/Madre/Tutor/a)

Firma (Estudiante)

Fecha de la firma

FM-5740S Rev. (06-18)



AcadeMir Charter School West
Tarjeta de Emergencia de Estudiante

School No. Ndmero de Apellido del estudiante Nombre Propio Segundo Nombre Grado
identificacion

Fecha de entrada actual Fecha de nacimiento Género Seccion | Seguro Social Estudiantil No.

(Marque todas las que correspondan) RACE: Lugar de nacimiento: (Ciudad)
ETHINIC

I:IWhite I:IBlaCkEI ASI'anDAmerican Indian

Hispanic (Y/N) (Estado/Pais)

D Nativo Pacifico Islandés

Direccion del estudiante (APT) (Ciudad) (Zip) Teléfono
( )
Padres o Apellido Nombre Relacion | Lugar de celular Alt Teléfono
. Propio

Guardian P empleo ) ¢ )
Legal

Apellido Nombre Relacion | Lugar de celular Alt Teléfono

Propio empleo ( ) ()
Escuela actual: ¢Esta en Servicios  Si No D Tarjeta No.
Militares? -

Sélo estudiantes de Kindergarten: :Estaba el nifio en preescolar o en el cuidado_de nifios? _ Sl NO

¢El costo total fue pagado por usted? Sl |:| NO |:| ¢Qué tipo? Headstart I:l ESE |:| Migrant I:l Other I:l Unknown I:l
INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA: Se necesitan datos adicionales en caso de una enfermedad de emergencia de su hijo/a.
La responsabilidad legal de los gastos médicos y de transporte incurridos en nombre de su hijo/a es paternidad. Si no se puede contactar con los
padres/tutores, ¢A quién debemos intentar contactar? (Enumere dos personas en orden de prioridad a continuacion.)

(Nombre) (Relacién con el estudiante) Direccion) (Teléfono)

(Nombre) (Relacidn con el estudiante) Direccidn) (Teléfono)

Direccién de correo electrénico del padre/tutor
Doctor de familia: Teléfono doctor Preferencia de Hospital

Salud del Estudiante que deben ser conocidos en una emergencia:

AUTORIZACION PARA QUE EL ESTUDIANTE SALGA DE LA ESCUELA: Por favor escriba debajo los nombres de las personas autorizadas

0 no autorizadas para recoger a su hijo/a de la escuela durante el dia escolar. Su hijo/a no sera entregado a nadie que no esté especificamente

autorizado por usted.
AUTORIZADOS:

AUTORIZADOS:

NO AUTORIZADOS

NO AUTORIZADOS
Es responsabilidad de los padres informar a la escuela por escrito de cualquier cambio en la informacién enumerada en este formulario.
Nombre del padre/guardian legal registrante (por favor imprima

Firma del Padre o Guardian legal registrante Fecha:




AcadeMir Charter School West
Contrato de Padres

2023-2024

Nombre del estudiante: Grado:

Los padres deben asegurarse de que su hijo llegue a tiempo. Los estudiantes deben estar en sus asientos antes del
comienzo de la clase, tal como se publica en el Manual del Estudiante. Cualquier estudiante que llegue después de este
tiempo recibird un resguardo tarde. Los estudiantes que acumulen diez (10) retrasos no excusados por afio escolar
recibiran una referencia por retraso excesivo.

Los padres deben ponerse en contacto con la oficina de la escuela si su hijo/hija (el estudiante) va a estar ausente. El
dia que el estudiante regrese a la escuela, debe traer una nota del padre/tutor(s) explicando el motivo de la ausencia, de
lo contrario, la ausencia se considerara injustificada.

La Escuela cree que los padres juegan un papel integral en la vida educativa y social de sus hijos. Por esta razon, la
escuela pide que un padre/tutor transporte personalmente a su hijo hacia y desde la escuela.

Los padres deben asegurarse de que su hijo esté usando el uniforme adecuado como se indica en el Manual del
Estudiante. Los estudiantes que lleguen a la escuela sin el atuendo adecuado seran disciplinados, como se indica en el
Cddigo del Manual del Estudiante. Las sudaderas con capucha no estan permitidas en ningiin momento, a menos que la
escuela lo proporcione.

La Escuela es responsable de prestar libros y materiales al estudiante. Reemplazaré cualquier libro de texto o material
que esté dafiado o perdido.

Se espera que los padres proporcionen almuerzo todos los dias para sus hijos. El estudiante puede traer su almuerzo de
casa o comprar un almuerzo escolar. Los estudiantes calificados pueden recibir almuerzos gratuitos o reducidos por las
provisiones del Almuerzo Escolar Nacional.

*  Los padres/tutores del estudiante se le recomienda que sea voluntario un minimo de diez (10) horas por afio escolar.
Todas las horas de voluntariado deben completarse antes del final del afio escolar.

Los padres aceptan leer y utilizar la informacioén enviada a casa desde la escuela para que sean informados de las
actividades y oportunidades académicas proporcionadas por la escuela.

Entiendo que mi hijo es un estudiante con el Sistema de Escuelas Publicas de Miami-Dade que requiere la provision de
un Manual del Estudiante. Se requiere que los padres y los estudiantes lean el Manual del Estudiante. E1 Manual del
Codigo del Estudiante detalla las responsabilidades que se espera que cumplan los miembros del personal,
los estudiantes y los padres.

Entiendo que los dispositivos electronicos y teléfonos celulares no deben ser utilizados durante el dia escolar y si se
ven, seran confiscados. Entiendo que si un teléfono celular o dispositivo electronico es confiscado sera devuelto a los
padres para los infractores por primera vez y hasta el final del afio escolar para los infractores por segunda vez.

Entendemos que AcadeMir Charter School West ha adoptado, y cumpliremos con el Cédigo de Conducta
Estudiantil de las Escuelas Publicas del Condado de Miami-Dade. Ademas, es la expectativa de AcadeMir
Charter School West que los padres cumplan plenamente con los términos del Contrato para Padres que ha
sido aprobado por la Junta Directiva de AcadeMir Charter Schools, Inc.

Nombre impreso del padre/tutor: Fecha:

Firma del Padre/Guardian: Fecha:

Reconocido por el director de la escuela: Fecha:




AcadeMir Charter School West

Contrato de Estudiante
2023-2024

Considerando que he tomado la decisidn personal de matricularse como estudiante en ACADEMIR CHARTER
SCHOOL WEST para experimentar una oportunidad educativa Unica; y

Considerando que reconozco que ACADEMIR CHARTER SCHOOL WEST es una escuela publica charter de
eleccion, no de derecho;

Por lo tanto, como estudiante en ACADEMIR CHARTER SCHOOL WEST, mi compromiso es acatar las siguientes
normas y reglamentos adoptados por el Consejo de Administracion:

A.

m o

Q

CRs T

Entiendo que mi comportamiento es un reflejo directo tanto de mi familia como de la Escuela.
Como tal, me esforzaré por honrar ambos exhibiendo un comportamiento ejemplar en todo
momento, en todos los lugares.

Me adheriré por el codigo de vestimenta del uniforme de la escuela como se describe en el Manual
para Padres/Estudiantes.

Soy responsable de entregar todos y cada uno de los anuncios, mensajes ¢ informes hacia y desde la
escuela.

Soy responsable de completar y entregar todas las tareas de clase y deberes.

Soy responsable de cuidar de todos los libros y materiales prestados a mi por la escuela. Voy a
reemplazar cualquier cosa que se utiliza mal o se pierde.

Demostraré la cortesia adecuada a los profesores, el personal y otros estudiantes en todo momento.
Entiendo que soy un estudiante del Sistema Escolar de Miami-Dade y acataré las reglas contenidas
en el Codigo de Conducta Estudiantil del Distrito de Miami-Dade y la edicion actual del Manual
para Padres/Estudiantes de la escuela.

Hablaré cortésmente con todos con los que estoy en contacto.

Me abstendré de luchar y usar un lenguaje inapropiado.

Me abstendré de intimidar, acosar o amenazar a otros.

Exhibiré los principios de la buena deportividad.

Entiendo que los dispositivos electronicos y teléfonos celulares no deben ser utilizados durante el
dia escolar y si se ven, seran confiscados. Entiendo que si un teléfono celular o dispositivo
electronico es confiscado serd devuelto a mis padres para los infractores por primera vez y hasta el
final del afo escolar para los infractores por segunda vez.

Entiendo que debo cumplir con mis obligaciones con ACADEMIR CHARTER SCHOOL WEST. Esta politica es
aprobada por la Junta Directiva de AcadeMir Charter Schools, Inc.

Nombre Impreso del Estudiante: Grado:
Firma del Estudiante: Fecha:
Firma del registro de Padre/Guardian: Fecha:

Reconocido por el Director: Fecha:




MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
HOME LANGUAGE SURVEY

| To Be Completed By Parent or Guardian I Student 1.D. No.
Student Name
Last First Middle
Date of Birth / / Grade Parent Language Student Language
e RGN G Ethnic (Check all
Date Entered U.S. School : / f Hispanic_____ (Y/N) thatapply) Race: WhiteD Black D AsianD
Month Day  Year American Indian D Native Pacific Islander D
If the answer is "YES" to any of these questions, the student must be tested for English proficiency.
1. Is a language other than English used in the home? Yes |:| No |:|
2. Did the student have a first language other than English? ves (] No |:|
3. Does the student most frequently speak a language other than English? Yes |:| No []
School Date Parent/Guardian Signature

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

| Debe ser completado por el/la padre/madre o tutor/a | No. De I.D.
Nombre del Estudiante
Apellido Nombre Inicial
Fecha de Nacimiento / / Grado Lengua Paterna Idioma del Estudiante
Mes Dia  Afio Origen Etnico (Marque
Fecha de Entrada a la Escuela de los Estados Unidos: / / Hispano (SIN) ~ todo lo pertinente) Raza: Blanco [] Negro[]

Mes Dia  Afo Asiatico [_] Indigena de los EEUU [_] Oriundo de las Islas del Pacifico []

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 alguin otro idioma que no sea el Inglés? siL_1 Nol |
2. ¢ Tuvo el estudiante una lengua materna distinta al Inglés? Si |:| No_|:|__
3. ¢Habla el estudiante frecuentemente otro idioma que no sea el Inglés? Si |:| No []
Escuela Fecha Firma del Padre/Madre
MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
SONDAJ SOU KI LANG TIMOUN NAN PALE
| Pou paran oubyen moun ki responsab timoun nan ranpli | No. LD, Elev La
Non Elév la
Non fanmi Non
Dat Fet li / / Klas Lang paran Yo Lang Elév La
Mwa  Jou Ane Etnisite (Tcheke tout
Dat ou Antre U.S. Lekol: / / Espayol (WIN) sakiaplike) ~Ras:  Blan O wa D Az UL D
Mwa Jou  Ane Amriken Endyen[ | Natif Il 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 Ii? wi [] Non[]
2. Eske elév la te genyen yon premye lang anvan Anglé? Wi |:| Non ]:l_
3. Eske elév la abitye pale yon lang ki pa Anglée? wi (] Non 1
Lekol Dat Siyati Paran
CC: FILE IN CUMULATIVE FOLDER FM-5196ESH Rev. (08-19)

TO STAFF FOR TESTING
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