
 
    

  
 

Welcome.
Here’s everything you need to know about enrollment with us. 
 

Check for all the documents you’ll need. 
Any campus/district forms you’ll need are within this packet. 

Check 
Forms 

Ask 
Our Front Office will be more than happy to
help you with any questions you may have. 
All the information contained in this packet is what’s required 
for your child, but you might have questions. And that’s ok! 

Sign 

Sinclair Elementary 
A STEM & Communications Magnet School 

Sign and complete the forms. 
Electronically signed forms, may be emailed to our Registrar, 
Mrs. Chavez at cchavez5@houstonisd.org 

Lee Mashburn - Principal

Linh Hoang - Assistant Principal

Lisa Gonzales - Teacher Specialist



Document Type 

Proof of Age Copy of birth certificate, hospital certificate 
or passport 

    Pre-Kindergarten  4 yrs. old on/or before September 1st 
    Kindergarten 5 yrs. old on/or before September 1st 
    First Grade 6 yrs. old on/or before September 1st 

Proof of Residence 

Photo Identification 

Report Card 

Social Security Card 

Shot Records 

Proof of Income        

Current utility bill, light, water, gas 
or lease agreement in parent’s name.

Driver’s License, Passport or Government 
issued ID for the Parent/Legal guardian 
enrolling the child 

Latest report card from previous school (if 
applicable) 

 Recent pay stub, TANF, Income Tax Return 
 (Pre-K Applicants only) 

It is the policy of the Houston Independent School District not to discriminate on the basis of age, color, handicap or disability, 
ancestry, national origin, marital status, race, religion, sex, veteran status, or political affiliation in its educational or employment 
programs and activities. 

Presenting a false document or false records under TEC Section 25.002 is an offense under Section 37.10 Penal Code and may 
be prosecuted as a criminal offense and enrollment of the child under false documents subjects the person to liability for tuition 
costs under Section 25.01 (h). 

Sinclair Elementary 
A STEM & Communications Magnet School 

Document Requirements 2023-2024 



     Immunization requirements for children entering school for the first 
time, from another Texas District, State or Country: 

Immunization 

DPT (DT) 

POLIO 

MMR 
HIB 
Hepatitis B 
Hepatitis A 
Pneumococcal 
Conjugate (PCV7) 
Varicella 

Influenza 

Health Clinic Records or Physician Records 
(records must be signed by a physician licensed 
to practice in the United States) 

4 yrs. old:  5 doses (last dose since age 4) 5 
yrs. old/older: 4 doses (last dose since age 4) 

4 yrs. old:  4 doses (last dose since age 4) 5 
yrs. old/older: 4 doses (last dose since age 4) 

2 doses 
4 doses (by 12 months of age) 
3 doses 
2 doses (First dose on or after 1st birthday)

4 doses (under age 5) 
2 doses (or submit a written statement from 
the physician or parent/guardian certifying 
child had chicken pox on or about [date] 
and does not need the Varicella vaccine.)
First dose after first birthday. Recommended 

It is the policy of the Houston Independent School District not to discriminate on the basis of age, color, handicap or disability, 
ancestry, national origin, marital status, race, religion, sex, veteran status, or political affiliation in its educational or 
employment programs and activities. 

Presenting a false document or false records under TEC Section 25.002 is an offense under Section 37.10 Penal Code and may 
be prosecuted as a criminal offense and enrollment of the child under false documents subjects the person to liability for 
tuition costs under Section 25.01 (h). 

Sinclair Elementary 
A STEAM & Communications Magnet School 

Immunization Requirements 2023-2024 



Sinclair 

Elementary 

Student 

Name: 

Homeroom 

Teacher: 

For the 2023-2024 school year my child will be dismissed as a: 

Walk-up - Pick-up Drive-through pick-up 

Bus-rider (See below) 

Bus Route number or name of daycare/van: 

After3 

My child may be picked up by the following people: (if additional lines are needed, please attach a separate piece 

of paper) 

Name Relationship Telephone# 

Name Relationship Telephone# 

Name Relationship Telephone# 

My child may not be picked up by the following people: 

Name Relationship Telephone# 

Name Relationship Telephone# 

The following people may come to campus to have lunch with my child: 

Name Relationship Telephone# 

Name Relationship Telephone# 

Parent Signature Date 



SCHOOL YEAR GRADE CAMPUS STUDENT ENROLLMENT FORM 
2023-2024 2023-2024 

FOR OFFICE USE ONLY PK Type (Select) 
HISD PK 
Private Daycare PK 
Public Daycare PK 

No Schooling 

   STUDENT INFORMATION / USAR LETRA DE MOLDE 

ENROLLMENT DOCUMENTATION 
DATE OF ENTRY 
DISTRICT ID NO. 
STUDENT LOCAL ID NO. 
DISTRICT OF RESIDENCE 

SOCIAL SECURITY NO. / 
NUMERO SOCIAL 

STUDENT NAME / 
NOMBRE DE 
ESTUDIANTE 

LAST / APELLIDO FIRST / PRIMER NOMBRE MIDDLE INITIAL /SEGUNDO (INICIAL) GENERATION / GENERACIÓN 

GENDER / 
EL GÉNERO 

DOB / 
FECHA DE NACIMIENTO CITY / CIUDAD STATE / ESTADO COUNTRY / PAÍS 

☐ MALE / MASCULINO 
☐ FEMALE / FEMENINO United States of America 

RESIDENTIAL ADDRESS - CITY. ZIP CODE / 
LA DIRECCIÓN RESIDENCIAL-CIUDAD CÓDIGO POSTAL 

MAILING ADDRESS – CITY ZIP CODE / 
LA DIRECCIÓN RESIDENCIAL-CIUDAD CÓDIGO POSTAL 

- - 

HOME PHONE / 
TELÉFONO 

E-MAIL ADDRESS / 
DIRECCIÓN DE ENVÍO 

ELECTRÓNICO 

FEDERAL ETHNICITY / 
ETHICIDAD DEL ALUMNO 

(SELECT ONE) 

☐ HISPANIC/LATINO
☐ NOT HISPANIC/LATINO

RACE / RAZO 
(SELECT ALL THAT APPLY) 

☐ (1) AMERICAN INDIAN OR ALASKAN NATIVE ☐ (2) ASIAN OR PACIFIC 
☐ (3) BLACK, NOT OF HISPANIC ORIGIN ☐ (4) WHITE, NOT OF HISPANIC ORIGIN 
☐ (5) NATIVE HAWAIIAN / OTHER PACIFIC ISLANDER 

SIBLINGS AT HOUSTON ISD / 
HIJOS EN HOUSTON ISD 

NAME/NOMBR
E 

SCHOOL/ESCUELAS GRADE/GRADO 

LAST SCHOOL ATTENDED / 
NOMBRE LAS ÚLTIMAS ESCUELAS 

ASISTIDAS 

CITY / 
CIUDAD 

STATE 
/ 

ESTAD
O 

ZIP CODE / 
CÓDIGO POSTAL 

Grade Last Completed / 
Último Grado completado 

CONTACT 1 NAME / 
EL NOMBRE DE CONTACTO 1 

☐ LIVES WITH STUDENT / 
¿VIVE CON EL ESTUDIANTE 

RESIDENTIAL ADDRESS - CITY. STATE ZIP CODE / 
LA DIRECCIÓN RESIDENCIAL / LA DIRECCIÓN RESIDENCIAL-CIUDAD, ESTADO CÓDIGO 

POSTAL 

LAST NAME / APELLIDO FIRST NAME / PRIMER NOMBRE 

HOME PHONE / 
TELÉFONO DE CASA 

WORK PHONE / 
TELÉFONO DE TRABAJO 

CELL PHONE / 
EL NÚMERO DEL TELÉFONO 

CÉLULAR 

E-MAIL ADDRESS /
DIRECCIÓN DE ENVÍO ELECTRÓNICO 

CONTACT 2 NAME / 
EL NOMBRE DE CONTACTO 2 

☐ LIVES WITH STUDENT / 
¿VIVE CON EL ESTUDIANTE 

RESIDENTIAL ADDRESS - CITY. STATE ZIP CODE / 
LA DIRECCIÓN RESIDENCIAL / LA DIRECCIÓN RESIDENCIAL-CIUDAD, ESTADO CÓDIGO 

POSTAL 

LAST NAME / APELLIDO FIRST NAME / PRIMER NOMBRE 

HOME PHONE / 
TELÉFONO DE CASA 

WORK PHONE / 
TELÉFONO DE TRABAJO 

CELL PHONE / 
EL NÚMERO DEL TELÉFONO 

CÉLULAR 

E-MAIL ADDRESS /
DIRECCIÓN DE ENVÍO ELECTRÓNICO 

I understand that if there are any changes to this information that it is my responsibility to notify the school and to provide appropriate 
documentation. 
Yo entiendo que si tengo algunos cambios en mi informacion yo sere responsable de notificar la escuela y proveere la documentacion 
apropiada. 

Date 

Signature of Parent/Guardian/Appointee Please Print Name Month Day Year 

1. Students at least 5, but less than 21 on or before September 1 and must be a resident of a participating district are eligible for free attendance. 
2. The parent or guardian signature must be the same as the name of the person with whom the student resides. 
3. Texas Penal Code §37.10 provides that presenting a false document or false records for enrollment in school is an offense under state law. 
4. Enrollment of the child under false documents subjects the person to liability for tuition or costs under Texas Education Code §25.001(h). 
5. Texas Education Code §25.002(f) requires the school district t record the name, address, and date of birth of the person enrolling a child./li> 

       Houston Independent School District 
       4400 West 18th St - Houston, Texas 77092-8501 
        Phone: 713-556-6000 

Sinclair Elementary
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AUTORIZACION Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD PARA MEDIOS DE COMUNICACION 

Este documento autoriza al Distrito Escolar lndependiente de Houston (HISD) a imprimir imagenes, grabar 
material y fotografiar a mi hijo y utilizar el material para promocionar las actividades y logros de HISD. Esta 
autorizaci6n comprende la inclusion de mi hijo en material didactico para capacitar a maestros o informar al 
publico sabre las escuelas de HISD a traves de medias digitales o impresos coma: peri6dicos, radio, TV, 
paginas web, biogs, redes sociales (Facebook, Twitter, You Tube, etc.) DVD, letreros y folletos. Esta 
autorizaci6n incluye las trabajos de mi hijo, su nombre, su imagen y su voz. 

□ Doy fe de que soy el padre o tutor legal de ______ y Si le otorqo a HISD, a sus empleados y
sus representantes la autorizaci6n para imprimir, fotografiar y grabar material que incluye a mi hijo y
utilizar el material en medias electr6nicos, digitales e impresos.

□ Doy fe de que soy el padre o tutor legal de ______ y NO le otorgo a HISD, a sus empleados
ni a sus representantes la autorizaci6n para imprimir, fotografiar o grabar material que incluye a mi hijo
ni utilizar el material en medias electr6nicos, digitales e impresos.

El Distrito Escolar lndependiente de Houston, sus representantes, oficiales, empleados y agentes pasados, 
presentes y futures quedan exentos de toda responsabilidad, reclamo, demanda, o litigio par el uso de este 
material. 

Certifico que lef este documento y comprendo totalmente las terminos y condiciones. Entiendo que puedo 
retractar mi autorizaci6n en cualquier momenta solicitandolo par escrito al director de la escuela de mi hijo. 

Escriba con letra de molde. 

Nombre de! estudiante ____________________ Grado _______ _

Direcci6n -----------------------------------

Ciudad, estado y c6digo postal __________________________ _ 

Nombre del padre o tutor legal __________________________ _ 

Escuela _________________________________ _ 

Firma del padre o tutor legal ----------------------------

Fecha -------------- Numero de telefono ---------------

HISD Media Relations I July 2018 

Sinclair Elementary



Multilingual Programs Department | August 2020 

CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA QUE SE HABLA EN EL HOGAR 
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215 

(SOLO para estudiantes que se inscriban en la escuela, prekínder a 12o grado) 

PARA LOS ESTUDIANTES DE PREKÍNDER A OCTAVO GRADO, ESTE CUESTIONARIO DEBE LLENARLO 
EL PADRE O TUTOR. LOS ESTUDIANTES DE 9o A 12o GRADO PUEDEN LLENARLO ELLOS MISMOS. El 
estado de Texas requiere que la siguiente información se obtenga para cada estudiante que se matricula por 
primera vez en una escuela pública de Texas. Es responsabilidad del padre o tutor, no de la escuela, 
proporcionar la información requerida en las siguientes preguntas sobre el idioma de la familia.  

Estimado padre o tutor: 

Para determinar si su hijo podría beneficiarse de los servicios de los programas bilingües o de inglés como 
segundo idioma, por favor conteste las dos preguntas planteadas abajo. 

Si alguna de sus respuestas indica el uso de un idioma diferente del inglés, el distrito escolar deberá realizar una 
evaluación para determinar hasta qué punto su hijo se comunica bien en inglés.  El resultado de la evaluación se 
usará para determinar si es apropiado proveer a su hijo servicios de programas bilingües o de inglés como 
segundo idioma, y para guiar las recomendaciones sobre la instrucción y la asignación a un programa escolar 
adecuado. Si tiene preguntas sobre el propósito y el uso de este cuestionario, o si necesita ayuda para 
completarlo, por favor comuníquese con el personal del distrito escolar. 

Para ver más información sobre el proceso requerido, por favor visite el siguiente sitio web: 
https://projects.esc20.net/upload/page/0081/docs/LPAC-TrainingFlowchartSpanish-Accessible.pdf. 

Esta encuesta debe permanecer archivada en el expediente permanente del estudiante. 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ________________________________ NÚM. DE ID: __________________ 

DIRECCIÓN: ______________________________________________ TELÉFONO: __________________ 

ESCUELA:_____________________________________________________________________________ 

NOTA: INDIQUE SÓLO UN IDIOMA EN CADA RESPUESTA.  

1. ¿Qué idioma usa en la casa del estudiante la mayor parte del tiempo?
______________________________________________________________________________________

2. ¿Qué idioma usa su hijo la mayor parte del tiempo?
______________________________________________________________________________________

__________________________________________ ________________________________ 
Firma del padre o tutor Fecha 

__________________________________________ ________________________________ 

Firma del estudiante, si cursa un grado entre 9o y 12o Fecha 

AVISO: Si cree que cometió un error cuando completó esta encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar, podrá 
solicitar una corrección, por escrito, solamente si:  
1) todavía no se le ha administrado a su hijo la evaluación de dominio del inglés; y
2) se presenta la solicitud escrita de corrección en el lapso de las dos semanas calendario siguientes a la inscripción.

Sinclair Elementary



 

2023-2024 CUESTIONARIO DE AYUDA PARA EL ESTUDIANTE (SRQ)
Toda la información la DEBE ingresar uno de los padres, el personal de la escuela o el contacto de la comunidad. 

Escuela ________________________________________________________________________ Fecha 

Nombre del estudiante Fecha de Nac.  ID de HISD 

Domicilio actual   Grado    Masculino  Femenino

Vive con:  Ambos padres,  Madre,  Padre,  Tutor Legal,  Encargado/familiar sin derechos legales de custodia,  Otro: 
  (Relación) 

¿El estudiante está actualmente bajo la tutela del Departamento de Protección y Servicios para la Familia (Foster Care)?  Sí   No 

Si marcó sí: Nombre del administrador del caso del DFPS:   Información de contacto: 

¿El estudiante estuvo anteriormente bajo la tutela del Departamento de Protección y Servicios para la Familia (Foster Care)?  Sí  No

¿El estudiante reside en una residencia centro de tratamiento?  Sí  No 

Nombre de la residencia:   Director del caso:  Información de contacto: 

  A fin de determinar elegibilidad para McKinney-Vento, es preciso completar ambas secciones: la de Situación Actual de Vivienda y la de 
 Antecedentes. 

Parte A: SITUACIÓN ACTUAL DE VIVIENDA DEL ESTUDIANTE: Marque la situación actual 

1. ACTUALMENTE VIVO: 

 En mi casa o apartamento propio, en Vivienda de Sección 8, Vivienda subvencionada por HUD, o en una Vivienda militar con mis padres, tutores o 
encargados

 En mi casa o apartamento propio, en vivienda de Sección 8, Vivienda subvencionada por HUD, o en una vivienda militar con mis padres, tutores o
encargados, pero:  En mi hogar no hay electricidad  En mi hogar no hay agua corriente

2. O ACTUALMENTE VIVE EN UNA VIVIENDA DE TRANSICIÓN:

 En un albergue  En un hotel o motel

 Con más de una familia en una casa o apartamento (compartido) debido a la situación económica desfavorable

Desamparado 

 Me mudo de un lado a otro  Vivo en una estructura que por lo general no se usa para Vivienda  Vivo en un auto, parque, campamento o al aire libre

Menor Solo:  Sí  No (Un menor que vive solo es un estudiante que no está bajo la custodia física de un padre o tutor legal. Esto incluye a 
estudiantes que viven con familiares que no tienen custodia de ellos, o con amigos que no tienen padre o tutor legal). 

Estudiante Con Hijo(s):  Sí  No  

Parte B: ANTECEDENTES (Si se marcó un tipo de vivienda de transición – se debe indicar a continuación TODO lo que corresponda) 

 Enfermedad grave/gastos médicos/discapacidad  Incendio u otro tipo de destrucción  Padre(s) movilizado por las fuerzas armadas

 Nuevo en la ciudad  Desastre natural/evacuación  Padre/madre en la cárcel/recién liberado

 Pérdida del empleo  Problema Domestico  Estudiante(s) ha sido encarcelado previamente

 Dificultad económica/bajos ingresos  Desalojado/expulsado  Trabajo de migrante en pesca o agricultura

 En espera de un lugar en casa de crianza (foster care) bajo custodia de CPS  Estudiante con hijo(s)

 Impactado por COVID-19 (Coronavirus):

Parte C: SERVICIOS NECESARIOS - basados en disponibilidad (Marcar los servicios necesarios abajo y comunicarse con un coordinador de servicio 
a la comunidad llamando al 713-556-7237) 

 Ayuda para inscribirse  Transporte  Ropa de emergencia, Uniformes  Útiles escolares  Artículos de higiene personal

 Desayuno/almuerzo gratis (Nutrición Infantil)  Vacunas  Asistencia de Medicaid/ CHIP/SNAP/TANF  Asistencia de Vivienda

 Asistencia con Alimentos  Carta de verificación de estado “sin hogar” para el FAFSA  Otro:

A mi leal saber y entender, esta información es verdadera y correcta. 

Nombre (Con letra de molde):  Firma: Teléfono 

School Personnel: This form is intended to address the McKinney-Vento Act U.S.C. 11435. If any “Transitional Housing Situation” is checked under “Current 
Housing Situation” AND the family has indicated one of the “Background Situations” (1) immediately add PEIMS Coding on the At-Risk Chancery panel for At-
risk code 12, (2) code all of the McKinney-Vento Panels on that screen (the start date should be the date the form was completed and also add the end date, 
and (3) Email forms to HomelessEducation@houstonisd.org. If information is missing, please follow-up with the parent/guardian/school personnel who 
completed the form to make sure each section is completed, as needed. 

DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE HOUSTON 

Sinclair Elementary

mailto:HomelessEducation@houstonisd.org


Este documento permanecera en el Folder Cumulativo Estudiantil 

PETICION DE INFORMACION SOBRE 
ALERGIASDEALIMENTOS 

Estimados padres: 

Este fonnulario permite revelar si su hijo(a) es alergico a alg(m alimento o si tiene una alergia severa a 
alimentos que deb a informar al distrito para tornar las preca uciones necesarias para su seguridad. 

"Alergia severa a alimentos" refiere a una reacci6n peligrosa o que pone en riesgo su vida debido a un 
alergeno alimenticio introducido por inhalaci6n, ingestion o contacto con la pie! que requiere de atenci6n 
medica inrnediata. 

Favor de hacer una lista de los alimentos a cuales su hijo(a) es alergico o tiene una alergia severa, al igual 
que c6rno reacciona su hijo(a) cuando es expuesto a los alimentos listados. 

D No tengo informaci6n que reportar. 

Alimento Naturaleza de la reacci6n alergica al alimento lPone en 
riesgo su vida? 

PARA SOLICIT AR UNA DIET A ESPECIAL, MODIFICACIONES AL PLAN ALIMENTICIO 0 
PARA PROPORCIONAR MAYOR INFORMACION SOBRE LA ALERGIA ALIMENTICIA DE 
SU HIJO(A), CONT ACTE A LA ENFERMERA ESCOLAR O ADMINISTRADORES DE LA 
ESCUELA DE SU HIJO(A). 

El distrito rnantendra la informaci6n proporcionada arriba como confidencialy podra revelar informaci6n a 
maestros, consejeros escolares, enferm-eras escolares y otro personal apropiado, dentro de los lirnites de la 
Ley de Privacidad y Derechos Educa tivos Fa rniliares y las normas de! distrito-. 

Nornbre de! estudiante: Pecha de nae.: 
----------------- --------

Escuela: _____________________ Grado: __________ _ 

Nornbre de! padre, rnadre o tutor: __________________________ _ 

Telefono de trabajo: _______ Celular: ________ Telefono: ________ _ 

Firma de! padre,rnadre o tutor: ______________ Pecha: _________ _ 

Pecha que la escuela recibi6 este docurnento: __________ _ 

Servicios Medicos y de Salud Febrero 2012 

Sinclair Elementary



DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE HOUSTON 

INVENTARIO DE SALUD 

ESCUELA __________________ FECHA ________ _ 

MAESTR0(A) ----------- ULTIMA ESCUELAA LA QUE ASISTIO -----------------

Favor de completar esta forma y regresarla al maestro(a) o enfermero(a). La informacion de este formulario ayudara al 

personal de la escuela a comprender mejor las necesidades de salud de su hijo(a): 

Nombre Sexo Fecha nae. Peso al nacer -------------- ---- -------- ----
Dire cc i 6 n T-elefono 

----------------- ---------------

lAlguna vez el doctor le dijo que su hijo(a) tiene: 

Edad Hsta bajo Edad tEsta bajo cuidado 
identificado identificado 

cuidado medico? 

medico? 
Asma Problemas de las 

huesos/articulaci6n 

Alergias Fiebre reumatica 

Trastorno sangufneo Cirugfa/fracturas 

Diabetes Enfermedad T. B. 

Epi!epsia/ataques Perdida de la audici6n 

Enfermedad del coraz6n Perdida de la vision 

Trastornos del riii6n Calambres menstruales severos 

Cancer Trastornos de la alimentaci6n 

Marque si ha observadoalgo de lo siguiente en su hijo(a): 

-- Se cansa facilmente -- Dolor de ofdo -- Silbido o poco aliento cuando hace ejercicio 

-- Dolor de cabeza frecuent� Dificultad para hacer amigos -- Se come las unas 

-- Desmayos -- rose frecU€ntemente por la noche -- 1
0

uietud

tEI doctor ha examinado a su hijo(a) por alguna causa mencionada arriba? D Sf No 

tSu hijo(a) toma algun medicamento? Dsr 

tCual? 

□No

tPara que condici6n.._7 __________________________ _ 

0tro comentarlo 

tOue tipo de seguro medico tieAe su hijo(a)? 

CHIP□ Medicaid□

Favor de visitar a la enfermera (o director(a)) si su hijo(a) es: 

• Una adolescente embarazada o con hijos

y/o 

• Tiene alergia mortal a ciertos aiimentos

Servicios Medicos y de Salud 

HCHD □ Segura medico privado□

Firma 

GJ/slr 3/2012 

No tiene □

Ill 

Sinclair Elementary
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· HOUSTON INDEPENDENT SGHOOL DISTRIGT,
· 

Ano 
escolar 

. . 

HISTORIAL ESCOLAR DEL ESTUDIANTE 
(Formulario para estudiantes que se inscriben al 2Q grado 
en adelante cuyo idioma principal en casa no es el ingles) 

Nombre del estudiante: ____________ Fecha de nacimiento: ________ _ 
Grado:______ Escuela: _____________ _ 
Fecha de inscripci6n escolar en los Estados Unidos: _______ _ 

l,EI estudiante asisti6 a alguna escuela fuera de los Estados Unidos? 
□ No - Si contest6 que No, entonces no necesita llenar este formulario.
□ Sf - Si contest6 que Si, indique la siguiente informaci6n.

Historial escolar del estudiante 

Grado Paiso Tiempoque Numero de meses que For Office Use 
estado en 
Estados 
Unidos 

Kfnder 

1Q 

2Q 

3Q 

····I·•· ,. 

SQ 

69. 

7Q 

8Q 

9f! 

1QQ 

11Q 

12Q 

estuvo inscr ito en total 

i □ Toda el affo 6 No asisti6 a la 
I escuela □ Parte del afio 

(especifique} 
: o Toda el afio o No asistl6 a la 
: escuela o Parte del afio 
' .(es�ecifig�) 
i, 

□ Toda el afio □ No asisti6 a la
l escuela □ Parte del afio
: {Eli.pElc:ifiqlle) ·······•······ 

o Toda el afio o No asisti6 a la
escuela o Parte del afio 
(el>pEl<:iflque) ... "' ...... 

□ Todo el afio □ No asisti6 a la
escuela □ Parte del afio 
(esoecifiaue) 
□ Toda el ano o No asisti6 a la
escuela o Part e del afio 
(especifigue) 
□ T odo el afio □ No asisti6 a la
escuela □ Parte del ano 
(esoecifiaue) 
o Toda elafio o No asisti6a·ia
escuela o Part e del afio 
lesoecifiauel 
□ Toda el afio □ No asisti6 a la
escuela □ Parte del ano 
(esoecifiaue) 
o Toda el al'io o No asisti6 a la
escuela o Parte del af\o 

: lesoeciflauei 
□ Tod a el afio □ No asist i6 a la
escuela □ Parte del afio 
(especifique) 
□ Toda el aiio o No asisti6 a la
escuela o Parte del ai'io 
(esoecifiaue} 
□ Toda el afio □ No asisti6 a la
escuela □ Parte del afio
(esoecifiquel 

asistl6 a la escuela sl no 
termin6 el afio escolar 

' ' 

-··------··-··-··-· 

'· 

.. .. . ,.! .. 

Document TELPAS Reading 
ratingif available/Yrs in U.S. 

. Schools 

····--··-····---·.-----·-

Utilice el reverso de este formulario si necesita mas espacfo. 

Firma de padre: __________________ _ Fecha: __________ _ 

Multilingual Programs Department I Compliance Division I August 2020 

' 

Sinclair Elementary



Agencia de Educaci6n de Texas 
Cuestionario de lnformaci6n de Datos Raciales y de Etnicidad de Estudiantes/Miembros 

de Personal de las Escuelas Publicas de Texas 

El Departamento de Educaci6n de Estados Unidos (USDE) requiere que todas las instituciones 
estatales y locales de educaci6n, recopilen datos sobre etnicidad y raza de los estudiantes y de 
miembros de personal. Esta informaci6n es utilizada para los reportes estatales y federales asi 
como para reportar a la Oficina de Derechos Civiles (OCR) y a la Comisi6n de lgualdad en el 
Empleo (EEOC). 

Al personal del distrito escolar y los padres o representante legal de estudiantes que deseen 
matricularse en la escuela, se le requiere proporcionar esta informaci6n. Si usted rehusa 
proporcionarla, es importante que sepa que el USDE requiere que los distritos escolares usen la 
observaci6n para identificaci6n como ultimo recurso para obtener estos datos utilizados para 
reportes federales. 

Favor de contestar ambas partes de ias siguientes preguntas sobre la etnicidad y raza del 
estudiante asi como del miembro de personal. Registro Federal de Estados Unidos (71 FR 44866). 

Parte 1. Etnicidad: lES la persona Hispana/Latina? (Escoja solo una respuesta) 

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

_No Hispano/Latino 

Parte 2. Raza. lCual es la raza de la persona? (Escoja uno o mas de uno) 

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

_Asiatico - Una persona con orfgenes o de personas or-iginarias del Lejano Este, Sureste de Asia o el 
subcontinente indio, incluyendo, por ejemplo a Cambodia, China, India, Jap6n, Corea, Malasia, 
Pakistan, las Islas Filrpinas, Tailandia y Vietnam. 

_Negro o Africo-Americano - Una persona con orf genes de cualquier grupo raciai negro de 
Africa. 

_Nativo de Hawai u otras is las del pacifi-eo - Una persona con orfgenes o de personas 
originarias de Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacffico. 

_Btanco - Una persona con orfgenes de personas originarias de Europa, el Media Este o el 
Norte de Africa. 

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

Numero de ldentificaci6n del 
Estudiante/Miembro de! personal 

Firma (Padre/Representante legal) 
/(Miembro de personal 

Fecha 

Agencia de Educaci6n de Texas - Marzo 2009 



HISD	Federal	and	State	Compliance	|	July	2017	

ENCUESTA PARA LAS FAMILIAS MILITARES 

Toda la información DEBE ser ingresada por los padres, personal de la escuela o el coordinador de 
enlace con la comunidad. 

Escuela    Fecha 

Nombre del estudiante   #ID de HISD 

Estimados padres o tutores: 

El 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 críticos para el éxito en 
la educación de los niños dependientes de personal militar, y para demostrar el compromiso del 
Estado para con el personal militar y sus hijos. 

Para estudiantes de Kínder a 12.º: 

1. El estudiante es dependiente de un miembro en servicio activo en el Ejército, la Armada, la
Fuerza Aérea, el Cuerpo de Infantes de Marina o la Guardia Costera de Estados Unidos.

o Sí o No

2. El estudiante es dependiente de un miembro de la Guardia Nacional de Texas (Ejército,
Guardia Aérea o Guardia Estatal)

o Sí o No

3. El estudiante es dependiente de un miembro de la reserva militar de Estados Unidos
(Ejército, Armada, Fuerza Aérea, Cuerpo de Infantes de Marina o de la Guardia Costera)

o Sí o No

Para estudiantes de PreK solamente: 

4. El estudiante es dependiente de un miembro en servicio activo en el Ejército, la Armada, la
Fuerza Aérea, el Cuerpo de Infantes de Marina o la Guardia Costera de Estados Unidos, o
de un miembro activo/movilizado de la Guardia Nacional de Texas (Ejército, Guardia Aérea o
Guardia Estatal) herido o muerto en servicio activo.

o Sí o No

Sinclair Elementary



HISD Office Of Student Support | July 2017 

CÓDIGO DE PRIVACIDAD: EXPEDIENTES ESTUDIANTILES, DERECHOS Y RESPONSABILIDADES 
Expedientes de los estudiantes: La ley estatal exige al Distrito Escolar Independiente de Houston (HISD) 
mantener un expediente educativo de cada estudiante que asiste a una de sus escuelas. Los expedientes 
contienen datos de identificación del estudiante que generalmente incluye información sobre su perfil 
demográfico, calificaciones, asistencia, salud, disciplina, asesoramiento, exámenes y evaluaciones. 

Acceso a los expedientes: Además de los empleados del Distrito que tienen un interés académico legítimo 
para consultar el expediente de un estudiante, los padres o tutores legales y el estudiante mismo son las únicas 
personas que tienen acceso al expediente que mantiene el Distrito.  

Ambos padres, ya sea que estén casados, separados o divorciados, tienen acceso al expediente de su hijo 
hasta que éste cumpla 18 años y ya no sea su dependiente, según lo establecido en la Sección 152 del Código 
Tributario. El derecho de los padres a acceder al expediente de su hijo puede ser restringido por orden judicial. 
Los tutores legales tienen los mismos derechos de acceso que los padres. Los padres y los estudiantes pueden 
consultar el expediente estudiantil durante el horario escolar regular para lo cual deberán comunicarse con el 
director de la escuela. 

Una vez que el estudiante cumpla 18 años y no sea dependiente, será el único que tendrá acceso a su 
expediente. Sin embargo, el estudiante puede permitirles el acceso a otras personas. 

Otros individuos pueden ver el expediente de un estudiante bajo ciertas condiciones limitadas. Estas 
condiciones incluyen: 
• Otras escuelas a las que se transfiere el estudiante;
• Oficiales específicos para realizar una auditoría o evaluación;
• Las partes indicadas en relación a la asistencia financiera para el estudiante;
• Organizaciones acreditadas;
• Autoridades del sistema estatal y local de justicia de menores, de acuerdo a las leyes estatales;
• Oficiales indicados en casos de emergencia de salud y seguridad.

El expediente se puede revisar para cumplir una orden judicial o de comparecencia que se haya emitido 
legalmente siempre que los padres y el estudiante hayan sido notificados previamente. Nadie más puede ver el 
expediente de un estudiante sin el permiso del padre o del estudiante si éste es mayor de 18 años.    

Impugnación del contenido de un expediente: Si uno de los padres de un estudiante, o un estudiante mayor 
de 18 años, piensa que el expediente contiene información errónea, incorrecta o que infringe la privacidad o los 
derechos del alumno, puede impugnar el contenido del expediente en una audiencia informal. Para iniciar el 
proceso es preciso comunicarse con el director de la escuela. 

Copias de los expedientes: Un estudiante de 18 años o más, o los padres o los tutores legales de un menor 
que soliciten copias de expedientes oficiales del Distrito para fines que no estén relacionados con asuntos 
oficiales del distrito escolar, deberán pagar 10 centavos por página. Se expedirán gratuitamente hasta tres 
copias oficiales del expediente académico de preparatoria del estudiante a instituciones de educación superior. 
Cada copia adicional cuesta $1. El Departamento de Expedientes Inactivos mantiene copias permanentes de 
los expedientes académicos de preparatoria	en microfilm.  

Expedientes de educación especial: El Distrito también archiva los expedientes de educación especial 
durante siete años a partir de la fecha de terminación de los servicios, y pasado ese tiempo los destruye, en 
conformidad con la ley estatal. Anualmente, se publica en la página web del Distrito (www.houstonisd.org) una 
Notificación de Destrucción de Expedientes de Educación Especial. Esta información está dirigida a los padres 
y estudiantes adultos que deseen solicitar una copia de los expedientes antes de que sean destruidos. Es 
importante que los padres, o el estudiante adulto, guarden una copia de los documentos de educación especial 
para su uso en el futuro. 

Quejas: Los padres y estudiantes mayores de 18 años tienen el derecho de presentar una queja ante la 
Secretaría de Educación de EE.UU. acerca de posibles fallas del Distrito en el cumplimiento de las provisiones 
de la Ley de Derechos Educacionales y Privacidad de la Familia de 1974.  



HISD Office Of Student Support | July 2017 

Información de directorio: Cierta información sobre los estudiantes del Distrito se considera información de 
directorio y se hará disponible a toda persona que cumpla el procedimiento para solicitar la información para 
fines escolares.    
La información de directorio puede incluir lo siguiente: 
• Nombre del estudiante;
• Dirección;
• Teléfono;
• Lugar y fecha de nacimiento;
• Fotografía;
• Área general de estudio;
• Participación en actividades y deportes oficiales;
• Peso y estatura de los miembros de un equipo deportivo;
• Fechas de asistencia;
• Premios;
• Nombre de la última escuela a la que asistió el estudiante.

Si usted desea ejercer la opción de NO DIVULGAR la información de directorio de su hijo, complete y 
firme el Formulario del Código de Privacidad que se encuentra en la parte inferior de esta página y 
entréguelo en la escuela de su hijo. 
Reclutadores de las fuerzas armadas y a las instituciones de educación superior: La ley 107-110 del 
Derecho Público establece que los distritos escolares que reciben asistencia en conformidad con la ley Que 
Ningún Niño se Quede Atrás del año 2002, deben proveer a los reclutadores de las fuerzas armadas y a las 
instituciones de educación superior que los soliciten, los siguientes datos de los alumnos de secundaria y 
preparatoria: nombre, domicilio y teléfono, a menos que los padres hayan informado al distrito que no desean 
que se divulguen los datos de su hijo sin su consentimiento previo y  por escrito.  

Si usted desea ejercer la opción de NO DIVULGAR la información de directorio de su hijo a los 
reclutadores de las fuerzas armadas o a instituciones de educación superior sin su previa autorización 
expresa y escrita, complete y firme el Formulario del Código de Privacidad que se encuentra en la parte 
inferior de esta página y entréguelo en la escuela de su hijo. 

FORMULARIO DEL CÓDIGO DE PRIVACIDAD 
Por favor	marque todos	los que	sean pertinentes. 

 _____ Recibí la información sobre los derechos y responsabilidades de los estudiantes respecto a los 
expedientes estudiantiles que mantiene HISD. 

 _____ Solicito que Houston ISD NO divulgue información de directorio de mi hijo, excepto aquella que sea 
exigida por la ley. 

______ Solicito que Houston ISD NO divulgue el nombre, domicilio, o número de teléfono de mi hijo a los 
reclutadores de las fuerzas armadas o a instituciones de educación superior sin mi consentimiento expreso por 
escrito.  

Nombre del estudiante_______________________________________Fecha de nacimiento ____________ 

Nombre de la escuela_______________________________________________Grado que cursa ________ 

Nombre del padre o tutor__________________________________________ Fecha: ___________________ 

Firma del padre o tutor_____________________________________________________________________ 

Sinclair Elementary



HISD Office of Legal Services | June 2019 

CODE OF STUDENT CONDUCT 
CÓDIGO DE CONDUCTA ESTUDIANTIL 

Students and parents are expected to become familiar with the provisions of the districtwide Code of Student 
Conduct and the rules and regulations adopted and implemented by individual schools. Students are also 
expected to abide by the policies set forth in the Code so that they can get the most out of their years in school. 

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

You may access the entire HISD Code of Student Conduct online at www.HoustonISD.org/CodeofConduct or 
by requesting a copy at the front office of your student’s school. 

El Código de Conducta Estudiantil de HISD completo se encuentra en www.HoustonISD.org/CodeofConduct y es posible 
además obtener una copia impresa en la recepción de la escuela de su hijo. 

Parent and Student Acknowledgement and Optional Request for Printed Copy of the Code of Student Conduct 

Confirmación de recibo del Código de Conducta Estudiantil y opción de solicitar una copia impresa 

____ No, I do not want a printed copy of the HISD Code of Student Conduct, as I will access it online at   
         www.HoustonISD.org/CodeofConduct. 

____ No, no necesito una copia impresa del Código de Conducta Estudiantil de HISD ya que lo consultaré en línea en 
         www.HoustonISD.org/CodeofConduct. 

____ Yes, I do want a printed copy of the HISD Code of Student Conduct. 

____ Sí, quiero tener una copia impresa del Código de Conducta Estudiantil de HISD. 

It is important that every student understands the Code of Student Conduct and is expected by his or her 
parent(s) or guardian(s) to follow the rules and regulations set forth in it. By signing below, the parent and 
student acknowledge that they understand how to access and obtain a printed copy of the Code. These 
signatures also certify that both parent and student accept their responsibilities as described in the Code of 
Student Conduct. 

Es importante que todos los estudiantes entiendan el Código de Conducta Estudiantil y que sus padres o tutores les 
exijan que sigan las reglas y directivas establecidas en él. Al firmar al pie, los padres y el estudiante afirman que 
comprenden cómo lograr acceso al Código en línea y cómo obtener una copia impresa. Las firmas certifican también  
que tanto los padres como el estudiante aceptan las responsabilidades descritas en el Código de Conducta Estudiantil. 

________________________________________________________________________________________________ 
Student Last Name  First Name  Grade  Student ID Number 
Apellido del estudiante  Nombre   Grado  Núm. de identificación estudiantil 

________________________________________________________________________________________________ 
Student Signature Date 
Firma del estudiante Fecha 

________________________________________________________________________________________________ 
Parent or Guardian’s Signature Date 
Firma del padre o tutor Fecha 



ENCUESTA SOBRE LA FAMILIA 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FECHA DE NACIMIENTO: 

ESCUELA: GRADO: 

Estimado padre o tutor: 

El Distrito Escolar Independiente de Houston asiste al estado de Texas en la identificación de los estudiantes que reúnan las 
condiciones necesarias para recibir servicios adicionales del Programa Educativo para Migrantes. La información proporcionada 
se mantendrá confidencial. 

Por favor, responda a las siguientes preguntas y envíe este formulario a la escuela de su hijo. 

1. En los últimos 3 años, ¿usted o alguien de su hogar se ha mudado de un distrito escolar a otro, dentro del estado de Texas o
de Estados Unidos?

SÍ □ (Pase a la siguiente pregunta). NO □ (Solo llene hasta aquí y entregue la encuesta en la escuela).

2. Si contestó “sí” a la pregunta número 1, ¿ha trabajado en la agricultura o en la pesca (por ejemplo, trabajo de campo, fábrica
de enlatados, trabajo con productos lácteos, procesamiento de carnes, etc.)?

SÍ □ (Seleccione las que corresponda).  NO □ (Solo llene hasta aquí y entregue la encuesta en la escuela).

Frutas, vegetales, girasol, 
algodón, trigo, grano, 

granjas, haciendas, campos 
y viñedos 

□ 

Granja de productos 
lácteos 

□ 

Pesquería 

□ 

Fábrica de enlatados 

□ 

Granja avícola 
□ 

Vivero, huerto, siembra 
de árboles o cosecha 

□ 

Matadero o rastro 

□ 
Otros trabajos 

similares, por favor 
explique: 

□
Si contestó “sí” a las preguntas, un representante del Distrito Escolar Independiente de Houston se comunicará con 
usted para proveerle más información. Por favor, provea los siguientes datos. 

Nombre del padre o tutor Domicilio Teléfono 

— FOR SCHOOL USE ONLY— 
PLEASE SUBMIT THIS INFORMATION AND FORMS AT 

MigrantProgram@HoustonISD.org 

MIGRANT EDUCATION PROGRAM 

4400 W. 18th Street, Route 1 | Houston, TX 77092 |713-556-6980 Fax
HISD Multilingual Education Department | 713-556-7288 | May 2018 

Sinclair Elementary



THIS FORM MUST BE KEPT IN THE STUDENT’S LEAVER FOLDER 
Federal and State Compliance Department | August 2020 

CUESTIONARIO SOBRE LA ESCUELA EN CASA 
PADRE O TUTOR: En la Sección I escriba el nombre y la fecha de nacimiento de cada niño que 
estudia en casa y llene las Secciones II – IV. Solamente los padres o tutores pueden llenar este 
formulario. 

SECCIÓN I: DATOS DE LOS ESTUDIANTES 
Apellido, 1er nombre, inicial del 2do 
nombre  

Grado Número de ID de PowerSchool 
(si corresponde) 

Fecha de 
nacimiento 

SECCIÓN II: INFORMACIÓN SOBRE LA ESCUELA EN CASA 

SECCIÓN III: GARANTÍAS 
4. ¿Tiene un currículo que consiste en libros, cuadernos de práctica y otros recursos

escritos?  Sí  No 

5. ¿Está el estudiante dedicado al currículo de forma auténtica bajo la dirección de sus
padres o de un adulto responsable en capacidad de padre de familia?  Sí  No 

6. ¿Satisface este currículo los objetivos educativos básicos de lectura, ortografía, gramática,
matemáticas y, por supuesto, educación cívica?  Sí  No 

SECCIÓN IV: DATOS DEL PADRE O TUTOR 

Padre o tutor (nombre en letra de molde) Padre o tutor (firma) Fecha de la firma 

Domicilio  Ciudad y estado Zip 

Teléfono de la casa Teléfono celular Dirección de email 

3. ¿En qué fecha comenzó la escuela en casa?    Fecha:
Mes/Día/Año 

4. ¿Está inscrito el estudiante en un programa de diploma con pago de matrícula?

 No 

 Sí - ¿Cuál es el nombre del programa? __________________________________ 



That’s it. 
Thanks for making Sinclair your school of choice. 

Our number one priority is the safety, education and 

future of your children. 

We hope we have answered all of your questions, but if 

we didn’t, don’t hesitate to call us at (713) 867-5160 
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