315 East Minor Street | Arlington Heights, IL 60004 | (847) 398.4297
www.sd25.org/Windsor | @WindsorWildcats | facebook.com/ahsd2s

Enero 2020

Estimado Futuro Padre/Tutor (es),

iBienvenidos al Windsor! Unirse a una nueva comunidad escolar es un momento especial. Entendemos que puede
evocar una gran cantidad de emociones, desde la emocidn hasta la preocupacion. Esperamos asociarnos con usted
durante su viaje y el de su hijo.

Uno de los primeros pasos es registrar a su hijo para el afo escolar 2020-2021.

Después de esta carta, encontrara una descripcion general de todo lo incluido en este paquete de registro. Debe
devolver lo siguiente a la oficina de Windsor Elementary School para completar el registro de su hijo.

Verificacion anual de residencia (si es nuevo en el Distrito Escolar 25 de Arlington Heights)
Formulario de informacion de registro
Encuesta de idioma del hogar

Una copia certificada del certificado de nacimiento de su hijo.

Planificaremos eventos especiales de transicion en agosto para apoyar a las familias nuevas. Enviaremos a casa
mas informacion y comunicaciones en las proximas semanas y meses. Estamos felices de tenerte a ti y a tus hijos
como miembros de la familia Windsor.

Sinceramente,

Plper Boston, Directora

Lindsay Anastacio, Asistente a la Directora



Arlington Heights School District 25
WINDSOR ELEMENTARY SCHOOL
2020-2021 REGISTRATION INFORMATION

Complete one form per child. Please PRINT legibly.

For office use only:
Student ID: Date: / /

Child’s Name:

First Middle Last
Preferred Name:

Home Address: ___ Zip:
Home Phone: ( JEX -
Gender: TJM [JF Date of Birth: / /

m m d d y y y y
Grade (for 2020-2021 schoolyear): [ K []1 ]2 03 [J4 [O5

Previous School:

Name of School City/State
*Identify services received at prior school (ifany): [ JEL [JIEP [ Speech [] 504

Mother’s Name:

First Last
Address (if different): Zip Code:
Mother’s Cell: ( ) -
Mother’s E-Mail:
Father’'s Name:

First Last
Address (if different): : : Zip Code:
Father’s Cell: ( ) -

Father’s E-Mail:

Student lives with: [ | Both Parents [_|Mother []Father []Other:

Legal Custody: [_]1Both Parents [_|Mother [_|Father []Other:

* All students must reside within the AHSD 25 boundaries. Please note that you will be required to
provide documentation showing that you Jjve at the address indicated above, *




Arlington Heights Distrito Escolar 25
VERIFICACION ANUAL DE RESIDENCIA

(Uno por familia, por escuela)

Nombre del Nifio: Grado en 2020-21
Nombre del Nifio: Grado en 2020-21
Nombre del Nifio: Grado en 2020-21
Nombre del Nifio; Grado en 2020-21
Yo, , Vivo en

Nombre del adulto Direccién

que se encuentra dentro de los limites del Arlington Heights Distrito Escolar 25.

Paso 1: Prueba de Domicilio (Parte A)

Es usted: U Duerio de casa Q Renta Q Otro:

Usted debe proporcionar documentacion que demuestre que vive en la direcciéon que aparece arriba. Favor de traer
tres (3) de los siguientes documentos. Usted debe tachar cualquier nimero de cuenta o de seguro social en los
documentos que muestre. Si usted no puede producir los tres (3) documentos, vaya a Prueba de Domicilio (Parte B).

Todos los documentos deben ser recientes (dentro de los ultimos dos meses) y mostrar su nombre y direccion.
Usted debe proveer un (1) documento de la Categoria A y dos (2) documentos de la Categoria B.

Categoria A - Un (1) documento Categoria B - Dos (2) documentos
O Factura de bienes raices O Factura de gas O Tarjeta de ayuda publica
U Contrato de alquiler firmado donde O Factura de electricidad O Tarjeta de Medicaid
:?:;:ﬁ:t:?i:l nimero de teléfono del O Factura de Agua/Drenaje U Tarjeta de los alimentos
] . de estampilla
Q' Documento de hipoteca o libro de U Cuenta de teléfono U Resumen de tarjeta de
O pago (no celular) crédito
Cantrato do compra de casa L) Recibo del cable O Talén de cheque
indicando la fecha de cierre . iy r ] )
- atriculacién de vehiculos iqueta de ciuda
O carta de seccion 8 O Matricul de vehicul O Etiqueta de ciudad
* . O Estado de cuenta bancaria [ Licencia de conducir /
QU carta de vivienda militar e s
entificacion del Estado
U cCertificacion de Residencia (sélo es
necesario cuando la residencia * Por favor, péngase en contacto con el personal de registro si usted esté
permanente es con un tercer teniendo problemas recogiendo los tres documentos.
partido) El distrito puede requerir una visita al hogar y / o documentacion
adicional para verificar la residencia.

Paso 1: Prueba de Domicilio (Parte B) - Salte /a parte B si tiene los tres (3) documentos.

Soy incapaz de proporcionar los tres (3) documentos anteriores porque: (marque todas las que apliquen):

L] Nuestra familia no ha tenido residencia permanente desde __/ /

Direccion de la Gitima residencia permanente:

Ultima escuela a la que asistieron:

0 Viviendo en un refugio Q Compartiendo vivienda con otras personas debido a ia pérdida de vivienda, problemas
econdmicos o razones similares O Viviendo en una estacion de tren o de autobuses, en un parque o en un coche Q Viviendo
en un hotel, motel, campamento, o una situacién similar O Apartamento / edificio abandonado O Victima de un desastre

0 Jéven no acompaiado Q El nifio se encuentra temporalmente, en espera de DCFS colocacién permanente de cuidado de
crianza.

D Otro

Su hijo puede calificar para servicios adicionales - por favor pregunte al personal de registro para obtener mas informacién o
contactar al District's McKinney-Vento Liaison al 847-758-4875.

Por favor indique cualquier agencia de servicio social con la que esta trabajando:

e e ==
Verificacion de Residencia 1de?2




Arlington Heights Distrito Escolar 25
VERIFICACION ANUAL DE RESIDENCIA

Paso 2: Relacion al Estudiante

Marque UNO debajo:

Q Yo soy el padre natural o adoptivo que aparece en el certificado de nacimiento. Por favor proporcione
acuerdo de custodia, si aplica en su caso.

O Se me concedié ser guardian por orden judicial (proporcione copia del documento de la corte).

O Recibo ayuda publica en nombre del nifio (proporcione copia de la documentacion que demuestre
que recibe la ayuda).

O He asumido y ejercicio responsabilidad sobre el nifio y proveo a él/ ella con un domicilio fijo, durante
la noche. Por favor, marque cada una de los cuadros siguientes que sea verdadera y exacta:
@ El nifio vive conmigo porque
O Tengo por lo menos 18 afios de edad.
O El nifio come y duerme en mi residencia regularmente.
O El nifio no vive conmigo con el tnico fin de tener acceso a los programas educativos del distrito
escolar.

Estudiantes nuevos deben presentar un certificado de nacimiento original. Una copia se hara y el
original sera devuelto.

Paso 3: Confirmacion y Advertencia

Por favor, lea las siguientes declaraciones y ponga sus iniciales en cada uno:

Afirmo que la informacion presentada en este formulario de verificacion, en relacion con cualquier
investigacién de mi residencia o la residencia y custodia del alumno, es verdadera, completa y precisa.

Entiendo que a sabiendas o intencionalmente informacion falsa a un distrito escolar con respecto a
la residencia de un nifio con el fin de permitir al nifio a asistir a cualquier escuela en ese distrito sin el
pago de la matricula no residente es un delito menor de clase C.

Entiendo que a sabiendas matricular o intentar matricular a un nifio en la escuela de un distrito
escolar a nivel gratuito cuando sé que el nifio no es residente del distrito escolar, a menos que el nifio no
residente tiene el derecho legal de asistir, es un delito menor Clase C y sera responsable del pago de la
matricula, cuotas, y todas las multas aplicables.

/ /
Fecha Adulto (Firma) Adulto (Imprimir Nombre)

#
Verificacion de Residencia 2de?2




Distrito Escolar 25 de Arlington Heights
CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA NATIVO

Por favor, complete un cuestionario por alumno/a.
La regulacion estatal (Cédigo Administrativo de Illinois 23, parte 228) exige que todos los padres de
alumnos nuevos del distrito completen y firmen este cuestionario.

Nombre del(la) Alumno(a):

Primer nombre Segundo Apellido
Género: M LIF Fecha de Nacimiento: / /
Lugar de nacimiento:
Ciudad, Estado, Pais

Si no naci6 en E.E.U.U,, ;cudl fue la fecha de entrada al pais?:
' Mes/Afio

1. ;Hablan un idioma que no es inglés en el hogar?*

L) si ;Quéidioma?

L No

2. (Su hijo/a habla un idioma ademas del inglés?*
Si ;Quéidioma?
No

*Si la respuesta a una de las preguntas es “si”, la ley exige que la escuela evaliie el nivel de inglés de su

hijo(a). Sirespondié “si” a alguna de las preguntas, debe completar la siguiente pdgina.

Nombre de padre/madre/tutor(a) Fecha

Relacion con el(la) alumno(a):

Firma de padre/madre/tutor(a):

S6lo para uso escolar:

Language: Language Code #: Grade Assignment:

Request for Language Assessment from EL Personnel: 0 Yes o No Date:

01/2018



CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA NATIVO - Informacion adicional

POR FAVOR, RESPONDA TODAS LAS PREGUNTAS SIGUIENTES
SI MARCO Si EN LA PREGUNTA 1 o 2 AL FRENTE DE ESTA PAGINA:

Nombre del(la) alumno(a):

A. ;Su hijo(a) ha asistido a la escuela en otro pais? st U o
Si marco “si”, por favor, indique lo siguiente:

Nombre del Pais:

Afios de escuela: Idioma de instruccion:

B. ;(Su hijo(a) aprendié a leer y escribir en otro idioma, ademas de inglés?? Os O o

L 46,20

Si marco “si”, ;qué idioma(s)?:

C. Por favor, liste las escuelas en E.E.U.U. a las que asisti6 el(la) alumno(a) empezando por la mas
reciente:

Nombre de la escuela:

Afos en los que asistié: a ¢Ayuda con el inglés? J St O No

Nombre de la escuela:

Afos en los que asistio: a ¢;Ayuda con el inglés? O St U o

D. ;En qué idioma se comunican con su hijo(a) en el hogar?

Padre:

Madre:

Otros (abuelos, cuidadores, hermanos, etc.):

E. Por favor, agregue comentarios adicionales sobre idiomas aqui:

01/2018




KAREN A. YARBROUGH
COOK COUNTY CLERK'S OFFICE

Birth Certificates

The Cook County Clerk’s office keeps offlcial records of births that occur in Chicago and suburban Cook
County.

Under state law, you may legally obtain a certified copy of your own birth certificate If of legal age and/or the
birth certificate of your child (your name must appear on the child's birth certificate).

Court-appolnted legal guardians may obtain birth certificates of the children under thelr care if they submit a
certified copy of the appolntment. Certifled coples of appointments can be obtained from the Cook County
Clerk of the Circuit Court. Requests made with legal guardianship papers must be made In person or through
the mall.

Requesting a birth certificate

There are five ways to obtaln a birth certificate;

AV B Ortier O‘nl‘lﬁe’

Order onllne via VitalChek.

* You will need to know the city of birth listed on the birth certificate, the child's full name, the exact date of birth,
and the parents' flrst and last names.

¢ In addition to the standard record fees, VitalChek online orders charge $12.45 for processing and standard postage.

Processing time averages 10-14 business days for regular mall (included], 5-7 business days for 2-day air {$17.50),

and 3-5 business days for UPS Air ($20).

Credit cards (MasterCard, Visa, American Express & Discover) and checks are accepted.

Phone orders via VitalChek can be made by calling toll free (866) 252-8974.

¢ You will need to know the city of birth listed on the birth certificate, the child’s full name, the exact date of birth,
and the parents' flrst and last names,

« In addltion to the standard record fees, VitalChek online orders charge $12.45 for processing and standard postage.

* Processing tUme averages 10-14 business days for regular mall {Included), 5-7 business days for 2-day alr ($17.50),
and 3-5 business days for UPS Air ($20).

* Credit cards [MasterCard, Visa, American Express & Discover} and checks are accepted.

/" 3.Ordar By Mall

On average, mall orders are processed in 7-10 business days.

Mall your request to:
Cook County Clerk's Office
Bureau of Vital Records
P.O, Box 641070

Chicago, IL 60664-1070

Include the followlng items in your mail order:

* acompleted Birth Certificate Request Form (be sure to include your phone number)

« a photocopy of your photo identification (click here for acceptable forms of 1D)

* 3 check or money order payable to “Cook County Clerk” for $15 (additional copies of the same record cost $4 each)
* a self-addressed stamped envelope for your document(s) to be malled to you.

V. 4.Go ta a local Currency Exchange

Birth records can be ordered at any Currency Exchange.

= For hours and locatlons, call (847) 759-8905 or visit mycurrencyexchange.com.
* In addition to the standard record fees, there Is a $5 surcharge for records obtained at a Currency Exchange.
¢ Records must be picked up at the store by the customer at a later time.

~ | 5.Visit us In persan st one of our six locatlans -

Most records are printed on demand while you walt at any of our locations (dewntown and flve suburban courthouses),

* Records are $15 for the first copy and $4 for each additional copy of the same record.
* Cash, doblt cards and credit cards (MasterCard, Visa, American Express & Discover) are accepted. A $1.25 processing
fee Is charged for debit cards; a $1.75 processing fee for credit cards. Checks are not accepted.



Arlington Heights School District 25
Health Services Department

Requerimientos de Salud del Estado de Illinois 2020-2021

iBienvenido al Distrito Escolar 25 de Arlington Heights! Esta carta lo ayudara con los requisitos de salud al ingresar la
escuela. Por favor utilice la informacion a continuacion para asegurarse de que su hijo cumpla con el examen fisico
necesario, las vacunas, examenes dentales y examenes de la vista para su nivel de grado. La oficina de su meédico debe
tener todos los formularios necesarios disponibles, sin embargo, también puede encontrar todos los formularios médicos,
dentales y de visién necesarios en el sitio web AHSD25. (www.sd25.org) en la pestaiia "Familias”. Comuniquese con la
enfermera de la escuela de su hijo si tiene alguna pregunta.

EXAMEN FiSICO E INMUNIZACIONES:

* Primera Infancia Certificado de Examen de Salud Infantil completado al ingresar a todos los programas. El formulario de examen
fisico debe estar fechado dentro de un afio a partir de la fecha de inicio del programa del nifio. Todas las areas del examen fisico
deben completarse por su proveedor de atencion médica. Los padres deben completar v firmar la parte del historial de salud.

Inmunizaciones requeridas:

DTP/DTaP 4 dosis

IPV/OPV 3 dosis

Varicela 1 dosis en o después de los 12 meses de edad

MMR 1 dosis en o después de los 12 meses de edad

Hepatitis B 3 dosis con la ultima después de los 6 meses de edad

Hib Completamiento de serie primaria o 1 dosis después de los 15 meses de edad
Neumocdcica Completamiento de serie primaria o 1 dosis

* Kindergarten Certificado de examen de salud infantil completd con fecha dentro de un afio desde el comienzo del afio escolar.
Todas las areas del examen fisico deben completarse por su proveedor de atencion médica. Los padres deben completar y firmar la
parte de! historial de salud. Esto se debe entregar antes del 15 de octubre del afio escolar o al ingresar si el estudiante ingresa
después del 15 de octubre.

Inmunizaciones requeridas:

DTP/DTaP 4 dosis con la Gltima dosis después de los 4 afos

IPV / OPV 4 dosis con la Ultima dosis después de los 4 aiios

Varicela 2 dosis con al menos 1 mes de margen en o después de los 12 meses de edad
MMR 2 dosis con al menos 1 mes de margen en o después de los 12 meses de edad

* Primero a quinto grado Debe cumplir con los requisitos de salud anteriores de Kindergarten. Esto se debe entregar antes del 15
de octubre del afio escolar o al ingresar si el estudiante ingresa después del 15 de octubre.

* Sexto Grado Certificado de Examen de Salud Infantil completado con fecha dentro de un afio desde el comienzo del afio escolar.
Todas las areas del examen fisico deben completarse por su proveedor de atencién médica. Los padres deben completar v firmar la
parte del historial de salud. Esto se debe entregar antes del 15 de octubre del afio escolar o al ingresar si el estudiante ingresa
después del 15 de octubre.

Inmunizaciones requeridas;
Todas las inmunizaciones de kindergarten mas:

Serie Hepatitis B 3 dosis a intervalos apropiados

Tdap 1 dosis después de los 11 afios. Si es menor de 11 afios, proporcione una nota del
médico que indique cuando se administrara la vacuna.

Meningitis 1 dosis después de los 11 afos. Si es menor de 11 afios, proporcione una nota del

médico que indique cuando se administrara la vacuna.

* Séptimo y Octavo Grado Deben cumplir con los requisitos de salud anteriores del Sexto Grado. Esto se debe entregar antes del
15 de octubre del afio escolar o al ingresar si el estudiante ingresa después del 15 de octubre. Los estudiantes que participan en
deportes escolares deben tener un examen fisico anual.

EXAMEN DENTAL.: £l Codigo Escolar de lllinois requiere que todos los estudiantes de Kindergarten, segundo y sexto grado
presenten un examen dental. Esto se debe entregar para el 15 de mayo del afio escolar, o al ingresar si el estudiante ingresa después
del 15 de mayo .

EXAMEN DE VISION: EI Codigo Escolar de lliinois requiere que todos los estudiantes en Kindergarten y todos los estudiantes
nuevos en las Escuelas de lllinois presenten un examen de la vista completado por un proveedor de cuidado de la vista con licencia.
Esto se debe entregar para el 15 de octubre del afio escolar, o al ingresar si el estudiante ingresa después del 15 de octubre.



ARLINGTON HEIGHTS SCHoOOL DISTRICT 25
REQUEST/RELEASE OF STUDENT RECORDS
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Student’s Name: O Male O Female

Date of Birth: SIS Number:

Grade:

Records Requested:

> Cumulative Record

> Temporary Record

» Health Record

Other (please specify):

Release Records: O To O From

School District Name:

School Name:

Street Address:

City:

State: Zip Code:

School Phone: School Fax:

(Signature of Parent, Guardian, or Studant if over 18)

{Date)

I understand that my signature is not required for transfer of records between public schools as per §99.31 and §99.34 of the
Family Rights and Privacy Act of 1974.

- - - - --==-----ForOfficeUseOnly - - - = - - - = - = - o - . ... ..
PLEASE SEND RECORDS TO/FROM:

O Dryden Elementary O Greenbrier Elementary/Early Childhood | O Ivy Hill Elementary
722 S. Dryden Place 2330 N. Verde 2211 N. Burke Drive
Arlington Heights, IL 60005 Arlington Heights, IL 6004 Arlington Heights, IL 60004
Phone: 847-398-4280 Phone: 847-398-4272 Phone: 847-398-4275
Fax: 847-394-6294 Fax: 847-394-6291 Fax: 847-394-6556

O Olive-Mary Stitt Elementary O patton Elementary ° O Westgate Elementary
303 E, Olive Street 1616 N, Patton Avenue 500 S. Dwyer Avenue
Arlington Heights, IL 60004 Arlington Heights, IL 60004 Arlington Heights, IL 60005

Phone: 847-398-4282 Phone: 847-398-4288 Phone: B847-398-4292
Fax: 847-394-6935 Fax: 847-394-6681

Fax: 847-394-6191
O Windsor Elementary O South Middle School O Thomas Middle School
1315 East Miner Street 400 S. Highland Avenue 1430 N. Belmont Avenue

Arlington Heights, IL 60004
Phone: 847-398-4297
Fax: 847-394-6611

Arlington Heights, IL 60005
Phone: 847-398-4250
Fax: 847-506-6999

Arlington Heights, IL 60004
Phone: 847-398-4260
Fax: 847-394-6843

B ———

. \ oMt
¥ 56 & 3 i
o wd B E s ForSuccess and Understanding




