FORMA DE PREFERENCIA PARA PADRES DE FAMILIA 2010-2011 — DISTRITO ESCOLAR DE BERKELEY GRADOS K-5

Apellido del Estudiante Nombre

e e e e et e e e e == ] o

Domicilio (niimero y calle)

Apellido de Padre/Tutor Nombre

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDDDDDD ;Tiene su hijo(a) un IEP (Educacién Especial)?

Teléfono de Casa (no celular) Teléfono del Trabajo/Celular

Joo-UUo-0uon od-tob-tgoat

Ciudad Codigo Postal

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD[]]D (e L

Fecha de Nacimiento Género (M/F)

(Otoiio °10)

Si[] NolJ Fecha de altimo IEP:

Encuesta Sobre el Idioma del Hogar

Ultima escuela de asistencia del estudiante:
Escuela

Distrito/Ciudad

1) Cuando su hijo(a) empez6 a hablar, ;qué idioma aprendié primero?
2) (Qué idioma usa principalmente su hijo(a) cuando conversa en casa?
3) (Qué idioma usa Ud. con mas frecuencia cuando habla con su hijo(a)?
4) (Qué idioma hablan con mas frecuencia los adultos en casa?
5) (Es su hijo(a) limitado en inglés? Si || No ||
Nivel Educativo del Padre/Madre del Hogar Cobertura Médica
____No termin6 la preparatoria __Alliance (non Medi-cal) _ Medi-cal Blue Cross
___ Termind la preparatoria ___ Blue Cross ___ Otro Tipo de Seguro
___ Algo de universidad _ Health Net ____No Cobertura
_ Licenciatura _ Healthy Families
_ Estudios graduados/estudios de post-grado _ Kaiser
o Decido no decir _ Medi-Cal Alliance

¢ Ha asistido/inscrito su hijo/a en una escuela en Berkeley
anteriormente?

Si L No [ Fecha: Grado:
,En que fecha fue inscrito por primera vez su hijo(a) en los E. U.?
Fecha: Grado:

Experiencia pre-kinder:

_ Escuela pre-escolar del distrito

____Head Start ____Escuela pre-escolar privada
_ Centro de cuidado infantil __ Ninguna

Puede escoger hasta tres escuelas (en su zona de asistencia). (e.j. 1,2,3). Hay una forma
diferente para los programas de Inmersion y Bilinglie

Zona Noroeste Zona Central Zona Sureste
__ Jefferson __ Berkeley Arts Magnet __ Emerson
__ Rosa Parks Escuela de Ciencia ~ ___ Cragmont __ John Muir
del Medioambiente ~ Oxford ____LeConte Escuela de Ciencia
___ Thousand Oaks Escuelade Arte  Washington Escuela ____ Malcolm X Escuela de Arte
y Tecnologia o Malcolm X Escuela de y Academia
____Berkeley Arts Magnet Arte y Academia

. Tendra otros nifios(as) en la primaria durante el otoiio del
2010? [JSi [INo

Nombre Escuela

Nombre Escuela

¢Es su estudiante Hispano/Latino? ~ Si ] No [
Si marco si o no, por favor complete lo siguiente:
Raza del estudiante (vea codigos al reverso)

o UL o UL o LT

Fecha limite para entregar las formas es el 5 de febrero, 2010

POR FAVOR FIRME AL REVERSO




Durante los ultimos seis meses, ;han recomendado a su hijo/a para ser expulsado/a o suspendido/a JTrabaja para el distrito escolar de Berkeley? Si [] No [J
de alguna escuela?

Si L] No LI Si, fecha:

Lugar:

Residencia

(Donde estan viviendo su hijo(a), usted y familia? (Elija solo uno)
Esta informacién nos ayudara a determinar si su hijo(a) puede recibir asistencia adicional bajo el “acta McKinney-Vento Educational Assistance.”

[] En una casa o apartamento donde solo vive nuestra familia inmediata (una familia) [ ] En una casa o apartamento con otra familia no por razones econdmicas
[] En una casa o apartamento con otra familia por razones econdmicas [] En un refugio o programa de vivienda de transicion
[} En un motel. en un automévil — o vehiculo similar-. o en un campamento [] Baio ubicacién de crianza temporal o casa-hogar de grupo

Doy mi consentimiento para que mi hij(a) participe en cualquier programa de inmersion o bilingiie que yo he elegido. Comprendo que si retiro mi consentimiento en cualquier
momento después de recibir la asignacion de mi estudiante a un programa bilingiie, tendré que presentar nuevas opciones de escuela, tal vez una escuela diferente.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

Codigos para raza del estudiante

100 Indio Americano o Nativo de Alaska. Una persona que tiene Nativo Hawaiano o de las Islas del Pacifico. Una persona que 600 Negro o Afro-Americano. Una persona que tiene su

origen en cualquiera de la gente original de Norte y Sur América tiene origen en cualquiera de la gente original de Hawaii, Guam, origen en cualquiera de los grupos raciales de Africa.

(incluyendo Centro América) y que mantiene afiliacion comunitaria Samoa, u otras islas del Pacifico. . .

con su tribu. 301 Hawaiano 303 Samoanao 399 Otra Isla de Pacifico 70.0 .Blanco. Una persong que.tlene su origen en la g'en.te
. ) ) . 302 Guamayano 304 Tahitiano original de Europa, Medio Oriente o en el norte de Africa.

Asiatico. Una personal que tiene origen en cualquiera de la gente

original del Lejano Oriente, Sudeste de Asia o el sub-continente de 400 Filipino. Una persona de origen en cualquiera de la gente . i .,

India. original de las Islas Filipinas. Si tiene mas de una raza por favor indiquelo en

201 Chino 204 Vietnamita 207 Camboyano el cuadro (1) y (2) en “Raza del estudiante.”

202 Japoénes 205 Indio Asiatico 208 Hmong

203 Coreano 206 Laosiano 299 Otro Asiatico

Informacion e Instrucciones
Favor de completar toda la informacion. Un formulario incompleto sera devuelto y puede causar tardanzas en el proceso de asignacion. Los nuevos estudiantes deben de presentar una
acta de nacimiento y tres comprobantes originales de residencia con este formulario. Las pruebas de residencia deben de incluir por lo menos un recibo de utilidad (PG&E, EBMUD,
cable, o de teléfono que no sea de celular), estado de cuenta actual del banco, su talon de cheque, o licencia de conducir. Una lista completa la puede conseguir en la Oficina de
Inscripciones en el 1835 Allston Way, Cuarto #4, (510) 644-6504. La Oficina de Inscripciones se encuentra abierta de 8 am — 12 pm y de 1pm — 4pm. Fecha limite para entregar las
formas es el 5 de febrero, 2010.

Transporte

Se proveera transporte solo dentro de cada zona y si usted vive a una milla o mas de la escuela. Si usted vive fuera de zona tiene que proveer su propio transporte.

Asignacion de Estudiantes

Se matricularan estudiantes de acuerdo a seis categorias de prioridad establecidas. Una computadora asignara a los estudiantes en base a una loteria dentro de la prioridad en cada grado y
cada escuela.

Prioridad 1: Estudiantes de BUSD* que asisten a esa escuela y viven en esa zona de asistencia.

Prioridad 2: Estudiantes de BUSD que asisten a esa escuela pero viven fuera de la zona de asistencia.

Prioridad 3: Residentes de Berkeley que tienen un hermano/a en una escuela de acuerdo con las prioridades 1 6 2 por el afio 2009/10.

Prioridad 4: Residentes de Berkeley que no asisten a una escuela pero viven en la zona de asistencia.

Prioridad 5: Residentes de Berkeley que no asisten a una escuela y viven fuera de la zona de asistencia.

Prioridad 6: Todos los estudiantes que no viven en Berkeley y solicitan transferencia al distrito. * Distrito Escolar Unificado de Berkeley




