
BELLAIRE HIGH SCHOOL
Registracion 2018-19

HISO 10# _

Fecha de Reqistrocion: _

Fecha de nacimiento: Mes Day _ Ano--- Sexo: M ____ F

Apellido del Estudiante Primer Nombre SegundoNombre

Direcci6n ----------------------- Codigo postal __

Ciudad de nacimiento ---------------- Pars de Nacimiento ----------

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

INFORMACION DE LAS ULTIMAS ESCUELAS

Nombre de la ULTIMA ESCUELASECUNDARIA que el estudiante asisti6 _
Ciudad y Estado _
lRecibio creditos de preparatoria en la escuela secundaria? 51 _ NO

Nombre de todas las escuelas PREPARATORIAS a las que asisti6 incluya ciudad yestado:

1.- Ciudad Estado---------------------- -------- -----

2.- Ciudad Estado __

3.- Ciudad Estado---------------------- -------- -----

tHas estado en la escuela Bellaire (5f) __ (no) _ Si En que ana asistio _

5e Ie han proparcionada alguno de estas servicios educativas al estudiante?

Transparte: (5f)_ (Na)_

Datadas / Talentasos: (5f) __ (No) __
(5f)_(Na)_
Almuerzo gratis / reducido: (5f) __ (No) __

Educacion Especial: (5f) __ (No) _
Torno el examen de TELPA5en la otra escuela? E5L:

Falsiflcacion de Documentos: Presentaclon de un documento falso 0 registros falsos bajo TECsecclon 25.002
es un delito bajo la secclon 37.10 del Codigo Penal y puede ser procesado como un delito de la inscripcion
un nino menor con documentacion falso, la persona a va a hace responsable por un cargo de matricula
escolar en la Seccion 24.001 (h).



.) ,

Distrito Escolar Independiente de Houston

Formulario de Inscrlpclon
, 20~ ~2o_!2_

l.Ha asistido el alumno a una escuela de HISD? D Si o No Ultima escuela 0 guarderia que asisti6

Identificaci6n del estudiante HISD Fecha de inscrlpcion Fecha de nacimiento Sexo Grado
D Masculino
D Femenino

Apellido legal del estudiante Primer nombre I Segundo nombre reneraci6n Numerb de Segura Social del alumrio
Jr. III, etc.)

"

Lugar de nacimiento del alumno CiudadEstado Pais rno que comenz6 la eseuela I EI estuciante vive con: D-Madre 0 Padreen los EstadosUnidos 0 Otro D Ambos Padres'
Etniadel alumna 0 Hispano 0 Latino Raza

D Nativo americana 0 de Alaska D ASiatica o Negro 0 afro-arnencano(Selecclcne uno) (Selecclone lodos0 No hispano 0 latino las que apllquen) D Nativo de Hawai/Otra Isla Del Pacifico D 'Blanco
Domicilio Nurnero de la calle Nombre de la calle Apartamento Estado C6digo Postal Pais ITelefono del hogar
del alum no

Telefonocellular del estudiante Carreo electrcinicodel estudiante

B C6digo §2S.002(f) de Educaclcn de Texas reoulere que el dlsbito escolar cuente con uri expedlerrte con el nombre, el domlcillo y fa fecha de nacimiento de la persona que Inscribe al niiio(a).
, ,

Primer contacto (Apellido,Nombre) Relaci6n Numerode la calle Nombre de la calle Apartamento Ciudad Esiado C6digoPostal

Empleador locupaci6n Telefono del hogar Telefono del trabajo ITelefono celular

Lenguaje Dingles - 0 Vietnami!a l.Necesita lnterprete? Correoelectr6nicodel primer contacto
preferido o EspaJiol 0 Otro D sr D No
Segl,lndo contacto (Apellido,Nombre) Relaci6n Nurnerode la calle Nombre de la calle Apartamento Ciudad Estado CcidigoPostal

Empleador locupaci6n Telefono del hogar Telefono del trabajo ITelefono celular

Lenguaje Dingles 0 Vietnamita l.Necesita lnterprete? Correo electrcinicodel segundocontacta
preferido o Espafiol 0 Otro o sr D No • •
Tercer contacto (ApeUldo,Nombre)

. 1-
Relaci6n Nurnerode la calle Nombre de la calie Apartamenta Ciudad Estado CcidigaPostal

- - - - _.

Empleador IOcupaci6n Telefono del hogar . Telefono del trabajo , ITelefono celular

Lenguaje 0 Ingles D Vietnamita l.Necesita lnterprete? Correoelectr6nico del tercer contacto
preferido 0 Espafiol o Otro o Si D No

l.Que tipo de segura rnedico tlene para su hijo? Medico de la familia I Telefono del medico
0 CHIP D Medicaid o HCHD D Seguro Privado D Ninguno

- Anote los nombres de todos los hermanos v hermanas menores ce 18 anos. (Si necesitas mas espacio, escribe al reverso)
Fechade

Apellido, Nombrev seoundo nombre Sexa nacimiento Grado Direccicinde este nino(a)

,

- _' "

La firma a contmuaclon certi ica que toda la mformaclon anterior as cor,ecta y ve.ridlca.
::;i'se inscribe a un niiio con documentad6n falsa, se exigira el pago de matricula 0 costos bajo e'l C6digo §25.001 (h) de Educaci6n de

Firma de, la madre 0 Mora legal. ,Numero de licencia de conducir de Texas Fecha de nacimiento (madre 0 tutora legal)

, Firma del padre 0 tutor legal Numero dl;l .licencia de conducir de Texas Fecha de nacimiento (padre 0 tutor legal),

Ingresos totales mensuales de familia " I Cantidad total de personas en el hogar

Maestro' Not App.Lf.cahLe

v ~.3 - JK 07-2~-201..c



',"" H0 ,is ·fcfN' 'I'N'D E-p'rtN i;~E-N+"'s-'(£" OO"L D'I-s"T'R'~I'cT~ , "
, . . . - - _. . -,_ :.._:~- - - - - - - - - ~ "_ - -- - - - _-- -=- - - - _- -- - -_- _"---

2018-2019 CUESTIONARIO DE AYUDA PARA EL ESTUP1ANTE (§AQ)
Es necesario que los padres, el personal escolar 0 el coordinador de enlace de la comunldad proporclons toda la informaci6n a
continuaci6n.

Escuela Bellaire High School Fecha,-:----:-::=-::=-- _
Nornbre del estudianle Fecha de nacimiento Ntirn. Id.de HISD_, --'.,.
Domicilio actual Grado 0 Masculino oFemenino
Vive con: 0 Ambos padres 0 Madre 0 Padre 0 Tutor legal 0 Tutor a familiar sin derechos legales de custodia0 Otro -;--:7

telscion
",EI estudianteesta actualmentebajo la tuteladel Departamentode Proteccion y Serviciospara la Familia(Foster Care)? o Sf

Si marco sf, proporcione el nombre del administrador del caso DFPS _,..:..... Telefono: _

LEI estudiante estuvo anteriormente bajo la tutela ?el Departamento de Protecci6n y Servicios 'para la Familia (Foster Care)? 0 Sf ,,-·-oNo

A fin de determinar su eJegibiJidad para para obtener los beneficios que establece el Acta M~Kinney 'Vento, proporcione la siguiente informacion.

1. ESTABLE: 0 EI estudiante vive en una casa/departamento propia 0 alquilada por su padre 0 tutor legar. (Si marca "estable" no marque
ninguna atra situaci6n en el #2.) ",Lacasa0 departamentotienenelectricidady agua corriente? 0 Sf 0 No

2. SITUACIONES DE VIVIENDAS DE TRANSICION

o Vive en un albergue o Vive en un hotel 0 motel

o Vive con mas de una familia en una casa 0 departamento (compartidos)

Desamparado

o Se muda de un lado a otro o Viveenunaestructuraquenose usapor10 generalparavivienda

o Vive en un auto, parque, campamento 0 al aire Iibre sin agua corriente ylo electricidad

o , Vive en un camper o Estaen unaviviendaprivada(Apendice del HUO)

.m'iEsorOf4 0 Sf -D No (Un joven que vive solo es un estudiante que no esta bajo la custodia ffsica de un padre a tutor legal. Esto incluye
a estudiantes que viven con familiares sin custodia a amigos sin custodia legaL)

0 Enfermedad grave Igastos medicos I discapacidad 0 Desastre Natural I evacuacion
0 Nuevo en la ciudad 0 Problema domestico
0 Perdida del empleo 0 Trabajo de migrante en pesca 0 agricultura
0 Dificultad econornica/bajos ingresos 0 En espera deunlugarcanpadres!emporales/encustodiadeCPS

J;J Desalojado/expulsado 0 Padre(s) en despliegue rnilitar
0 Incendio u otra desfruccion 0 Padre encarcelado I Recien Iiberado de la carcel

o Ayuda para inscripci6n o Transportaci6n o Uniformes, ropa de emergencia

o Articulos de higiene personal

o Ayuda con cupones de alimentos (SNAP)'

o Otros ~ _

o Desayuno I Almuerzo Gratis (Nutrici6n Infantil) 0 Artlculosescolares

o Inmunizaciones o Ayuda.de Medicaid/CHIP

o Asistencia Te'2lporal para Familias Necesitadas (TANF)

A mi leal entender esta informacion es verdadera y correcta.

Nombre (PORFAVORESCRIBACONLETRADEMOLDE): _ Rrma __ # Tfno ,....,- _

School Personnel: Thisform is intended to addressthe McKinney-VentoAct U.S.C. 11435. If any "TtansitionalHousingSituation" is checked under "CurrentHousing
Situation" AND the family hos indicatedone of the "BackgroundSituations" (1) immediately add PEIMSCodingon the At-risk Chancerypanelfor At-riskreasoncode 12,
(2) code all of the McKinney-Vento Panelson that sFreen(the start date should be the date the form was completed and also a_ddthe end date, and (3) fax thisform ,
immediately to 713-556·7024. If you have anyquestions regarding thisform, please coli713-556-7237 or713-556-6906.If inf9rmation ismissing,pleasefollow-up with
the parent/guardian/school personnel whocompleted the form to make sure eachsection is completed, as needed.

o No,



ENCUESTA PARA LAS FAMILIAS MILITARES

Escuela Bellaire HighSchool F€cha ~

Toda la informaci6n DEBE ser ingresada por los padres, personal de la escuela 0 el coordinador de
enlace ccin la comunidad.

Nombre del estudiante #ID de HISP _

Estimados padres 0 tutores:

EI estado de Texas requiere que las escuelas recaben datos de los estudiantes hijos de militares.
Esto se hace para que las escuelas puedan supervisar aquellos elementos crfticos para el exito en
la educaci6n de los nifios dependientes de personal militar, y para demostrar el compromiso del
Estado para con el personal militar y sus hijos.

Para estudiantes de Kinder a 12.,°:

1. EI estudiante es dependiente de un miembro en servicio activo en el Ejercito, la Armada, la
Fuerza Aerea, el Cuerpo de lnfantes de Marina 0 la Guardia Costera de Estados Unidos.

OSf o No

2. EI estudiante es dependiente de un rnlernbro de la Guardia Nacional de Texas (Ejercito,
Guardia Aerea °Guardia Estatal)

o Sf o No

3. EI estudiante es dependiente de un miembro de la reserva militar de Estados Unidos
(Ejercito, Armada, Fuerza Aerea, Cuerpo de Infantes de Marina °de la Guardia Costera)

OSf n No

Para estudiantes de PreK solamente:

4. EI estudiante es dependiente de un miembro en servicio activoen el Ejercito, la Armada, la
Fuerza Aerea, el Cuerpo de Infantes de Marina 0 la Guardia Costera de Estados Unidos, 0
de un rnlernbro activolmovilizado de la Guardia Nacional de Texas (Ejercito, Guardia Aerea 0
Guardia Estatal) herido 0 muerto en servicio activo. .

o Sf o No

HISDFederal and State Compliance I July 2017



Fecha

Agencia de Educaci6n de Texas
Cuestionario de Informacion de Datos Raciales y de Etnicidad de Estudiantes/Miembros

de Personal de las Escuelas Publicas de Texas -

-EI Departamento de Educaclon de Estados Unidos (USDE) requiere que todas las instituciones
estatales y locales de educaclon, recopilen datossobre etnicidad y raza delos estudiantes y de
miembros de personal. Esta informacion es utilizada para los reportes estatales y federales as!
como para reportar ala Oficina.de Derechos Civiles (OCR) y ala Comlsion de Igualdad en el .
Erripleo (EEOC). . -

Al personal del distrito escolar y los padres 0 representante legal de estudiantes que deseen
matricularse en la escuela, 5e Ie requiere proporcionar esta informacion. Si usted rehusa
proporcionarla, es importante que sepa que el USDE requiere que ios distritos escolares usen la
observaci6n para identificaci6n como ultimo recurso para obtener estes datos utilizados para
reportes federates. .

Favor de contestar ambas partes de las siguientes prequntas sobre la etnicidad y raza del
estudiante as! como del miembro de personal. Registro Federal de Estados Unidos (71 FR 44866).

Parte 1. Etnicidad: l.Es la persona Hispana/Latina? (Esco]a solo una respuesta)

_Hispano/Latino - Una persona de origen cubano, mexicano, puertorrlquefio, centro 0 sudamericano
o de otra cultura u origen espariol, sin importar la raza.

_No Hispano/l.atino

Parte 2, Raza. l.CuM es la raza de la persona? (Escoja uno 0 mas de uno)

_Indio Americano 0 Nativo de Alaska - Una persona con orfgenes 0 de personas originarias
de Norte y Sudamerica (incluyendo America Central), y que mantiene lazos 0 apego -
comunitario con una afiliaci6n de-alguna tribu.

::.....-=_Asiatico- Una persona CGncrlgenes G fie personas er=iginariasdel Lejano Este, Sureste de-Asia 0 el
subcontinents indio, incluyendo, por ejemplo a Cambodia, China, India, Jap6n, Corea, Malasia,
Pakistan, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.

_Negro 0 Africo-Americano - Una persona con origenes de.cualquler grupo racial negro de
Africa.

_Nativo de Hawai u otras lslas del pacffico - Una persona con orfgenes 0 de personas
originarias de Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacifico. .

_Blanco - Una persona con orfgenes de personas originarias de Europa, el Medio Este 0 e!
Norte de Africa.

Nombre del Estudiante/Miembro de Personal
(por favor use letra de imprenta)

Firma (Padre/Representante ·Iegal)
/(Miembro de personal

Nurnero de Identificaci6n del
.EstudlantezMiembro del personal

Aqencia de Educaclon de Texas - Marzo 200!;!.



, HOUSTON.lNDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

HOME LANGUAGE SURVEY-19TAcChapter 89, SubchapterBB§B9,1215

.TO BE COMPLETED BY PARENT OR GUARQlAN (OR STUDENT IF GRADES 9-1:2): The state ofTexas
requires that the following inforTnafion be completed tor: each student thgt enrolls for the first time in
Texas public schools. This .survev shall be' kept in each student's record ·folder. '

NAME OFSTU[jENT_-,-~ ----,-:--__ STUDENT 10# _

ADDRESS TELEPHONE# __ -'- -'-

CAMPUS Bellaire High School

1, What language is spoken in your home most of the time? _

2. What language does your child speak most of the time? .; _

Signature of P?rentlGuatdian Date

Signature of Student if Grades 9-:12 Date

Cuestionario del idioma que se habla en 81hogai

DEBE DE COMPUTARSE POR a PADREfMADREI 0 REPRE'SENTANTE LEGAL: (0 POR EL ESTUDlANTE Sl
ESTA EN LOS GRADOS 9.'-2): EI estado de Texas requiere que la siguienteinfomiacion se complete
para cada estudi?nte que se matnc~la- pOI prsnera vez en:-uO'aescuela publiCa de Texas. Este
cuestonaio se atchivara en el expediente del esfudiante.

NOMBREDEL
ESTUDIANTE ~ #,ID ~ _

[JIRECClON TELEFONO, ---

ESGUELA Bellaire High School

1. LOUe idioma se habla en su hagar la mayorfa del tlernoo? _
. '

2, LOUe idiama habla su hijo/a la mayorfa del tiempo? ~-~--

Firma del PadreiMaqreio Represeritante Legal Fecha

FIrma del estudiante si esta en los grados 9- j 2 Fecha

Spanish

For school use: Date Received



DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE HOUSTON

INVENTARlO DESALUD

ESCUELA Bellaire High School FECHA _

MAESTRO(A) Not Applicable ULTIMA ESCUELAA LA QUE ASISTI6 --:- _

Favor de completar esta forma y regresarla-al maestro(a) 0 enfermero(a). La informacion de este formulario avudara al
personal de la escuela a comprender mejor las necesidades de salud de su hijo(a}:
Nombre Sexo . __

Direccion Telefono ---------------

Fecha nac., ' Peso al nace.r _

lAlguna vez el doctor Ie dijo que su hijo(a} tiene:
Edad ~Esta bajo Edad tEsta bajo cuidado

identificado
cuidado identificado

medico?
medico?

Asma Problemas de los
huesos/artlculaclon

Alergias Fiebre reumatica

Trastorno sangufneo Cirugfa/fraeturas

Diabetes Enfermedad T. B.
Epilepsia/ataques Perdida de la audlclon

Enfermedad del corazon Perdlda de la vision

Trastornos del rifion Calambres menstruales severos

Cancer Trastornos de la alirnentaclon

Marque si ha observado algo de 10 siguiente en su hijo(a}:

---- Secansa facilrnente ---' - Dolor de oido --,- Silbido 0 poco aliento cuando hace ejercicio
--_ -_- Q_olo!de cabeza frecuent~ Dificultad para hacer arnlgos --- Secome las ufias
---- Desmayos ---- Tose frecuentemente por la noche ----, louietud

, LEIdoctor ha examinado a su' hijo(a) por alguna causa mencionada arriba? 0Sf No

LSuhijo(a) toma algun medicamento? OSf
~Cual?
~Para que condicioni; _
Otro cornentario '-- ,--- __.:..___ --,-

DNo

, ~Que tipo de segura medico tiene su hijo(a)?

CHIPD MedicaidD HCHDD Seguro medico privadoD No tiene D

Favor de visitar ala enferrnera (o dlrectortal) si su hijo(a) es:
'" Una adolescente ernbarazada 0 con hijos

vIa
Tiene alergia mortal a ciertos alimentos

Firma

Servicios Medicos y de Salud GJ/slr ~2012



COD/GO DE CONDUCTA ESTUD/ANTlL, 2018-2019

Todos los estudiantes y sus padres deben familiarizarse con las directivas del C6digo de Conducta Estudiantil vigente en
elDistrito, y con las reglas y normativas adoptadas e implementadas en las escuelas. Es de esperar tembien que los
estudiantes cumplan con las normas del C6digo, para que puedan lograr el maximo provecho de su carrera escolar.

EI C6digo de Conducta Estudiantil de HISD complete se encuentra en www.HoustonISD.org/CodeofConduct, yes posible
.eaemes obtener una copia impresa en la recepci6n de la escuela de su hijo.

Confirmaci6n de recibo del Codigo de Conducta Estudiantil y opcion de solicitar una copia impresa

__ No, no necesito una copia impresa del C6digo de Conducta Estudientit de HISD ya que 10 consuliere en Ifnea en
www.HoustonISD.org/CodeofConduct. . .

__ Sf, quiero tener una copia impresa del Codigo de Conducta Estudiantil de HISD.

Es importante que todos los estudiantes entiendan el Codigo de Conducta Estudiantil y que sus padres 0 tutores les
exijan que sigan las reglas y directives establecidas en el. AI firmar al pie, los padres y el estudiante afirman que
comprenden como lograr acceso al C6digo en Ifnea y como obtener una copia impresa. Las firmas certifican tambien
que tanto los padres como el estudiante aceptan las responsabilidades descritas en el C6digo de Conducta Estudiantil.

Apellido del estudiante Nombre Grado Nurn. de identificaci6n estudiantil

Firma del estudiante Fecha

Firma del padre 0 tutor Fecha

HISD Office of Lega,l Services I julio 2017



2018-2019 ENCUESTA DE FAMILIA
NOMBRE DE ESTUDIANTE: FECHA DE NACIMIENTO:

ESCUELA: GRADO:
Bellaire High School

Estimado Padre/Guardian:

EI Distrito Escclarlhdependlente de Houston Ie asiste -al estado de Texas en la ldentlficaclon de los estudiantes que
puedan calificar para recibir los servlcios adicionales del Programa Educativo para Mlqrantes. La informacion
proporcionada se mantandra confldencial, .

Por favor, responda a las siguientes preguntas y envie este forrnulario de regreso a leiescuela de su hijo/a.

1. LSe ha cambiado de residencia en los ultirnos 3 aries de un distrito escolar a otro, dentro del estado de Texas 0
dentro de los Estados Unidos?

sf D (Continue a la siguiente pregunta) NO D (Solo Ilene hasta aqui y regrese la encuesta a la escuela)

2. Si contesto "sf" a la pregunta nurnero 1, Lha trabajado en 18 agricultura 0 en la pesca (por ejemplo trabajo de campo,
fabrics de laterfa, traba]o con productos lacteos, el proceso de carne, etc.)?

sf D (Sele'ccione las que aplique) NO D (Solo Ilene hasta aqul y regrese la encuesta a la escuela)

Frutas,vegetales,girasol,
algodon, trigo, grano, qranjas
o rancbos,camposy vifiedos: - -

o

Granjade aves
o

GraJijade leche
G -

Vivero,huerto, siernbrade
arboles0 cosecha

·0

~

Pesqueria
- 0- - -

-

~

Rastro
0

Fabrics de lateria
0-

Otros trabajossimilares,
por favor explique:

o

Nombre del Padre/Guardian Domicilio Telefono

. . - FOR SCHOOL USE ONLY- .
PLEASESUBMITTHIS INFORMATIONAND FORMSAT

https:llform .jotform.usI712854934971~7

MIGRANTEDUCATIONPROGRAM

44DO W. 18thStreet,Route 1 1Houston,TX 77992 1713-556-6980Fax
HISDML!ltiUngualEducationDepartment1713-556-7288 1May2017



•

AUTORIZACION Y EXENCION DE RESPONSABIUDAD PARA MEDIOS DE COMUNICACION

Este documento autoriza al Distrito Escolar Independiente de Houston (HISD) para imprimir irnaqenes, grabar
material y fotografiar a mi hijo y utilizar el material para promocionar las 'actividades y logros de HIS,D.Esta
autorizaci6n comprende la inclusion de mi hijo en material didactico para capacitar a maestros 0 informar al
publico sobrelas escuelas de HISO a traves de medios digitales 0 impresos como: periodicos, radio, Tv,
paqinas web, blogs, redes sociales (Facebook, Twitter, YouTube, etc.) DVD, letreros y folletos. Esta
autorizacion incluye los trabajos de mi hijo, su nombre, su imaqen y su voz.

o Doy fe que soy el padre 0 tutor legal de ' y sf Ie otor90 a HISD, a sus empleados y
sus representantes la autorizacion para imprimir, fotografiar y grabar material que incluye a rnl hijo y
utilizar el material en medios electronicos, digitales e impresos. '

o Doy fe que soy el padre 0 tutor legal de y NO Ie otor90 a HISD, a sus empleados ni a
sus representantes la autorizacion para imprimir, fotografiar 0 grabar material que incluye a mi hijo ni
utilizer el material en medios electronicos, digitales e impresos.

EI Distrito Escolar Independiente de Houston, sus representantes, oficiales, ernpleados y agentes pasados,
presentes y futuros quedan exentos de toda responsabilidad, reclamo, demanda, 0 litigio por el uso de este
material.

Certifieo que lef este documento y comprendo totalmente los terrninos y condiciones. Entiendo que puedo
retractar mi autcrizacion en cualquier momento solicitandolo por escrito al director de la escuela de mi hijo.

Escriba con letra de molde.

Nombre del estudiante ----:- ~ Grado, _

Direccion -----'-----' --'- ----'- ~-------

Ciudad, estado y codiqo postal, _

Nombre del padre 0 tutor legal --: _

Escuela Bellaire High,School

Firma del padre otutorlegal_~------------~------------~_

Fecha ~--------_ Nurnero de telefono ~----

HISD Media Relations IJuly 2017


