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Objetivo

One Enrollment (fecha de lanzamiento: 1 de octubre de 2025) es una herramienta en linea esencial para el
Distrito Escolar Unificado de Los Angeles (LAUSD) que apoya el proceso de inscripcién estudiantil eficiente,
accesible y seguro. Permite a las familias enviar una solicitud de inscripcion en linea en cualquier momento,
reduciendo la necesidad de visitas en persona y de papeleo. Para el personal del distrito, este sistema
agiliza las operaciones al automatizar la recopilacién de datos, minimizar errores y acelerar el
procesamiento de los expedientes estudiantiles. Con la gestién centralizada de datos, el LAUSD puede
monitorear facilmente las tendencias de inscripcion, mantener la informacidn estudiantil actualizada y
generar informes precisos. El portal también promueve la rendicion de cuentas al enviar notificaciones por
correo electrénico tanto a los padres como al personal escolar designado durante el proceso de inscripcion,
lo que permite dar seguimiento al progreso y garantizar la transparencia. Ademds, con apoyo multilingte y
un disefio adaptable para dispositivos moéviles, One Enrollment garantiza un acceso equitativo para la
diversa comunidad del LAUSD, al mismo tiempo que mantiene altos estdndares de seguridad y privacidad
de los datos.

Descripcion general

One Enrollment agiliza las solicitudes de inscripcién y la entrega de formularios anuales. A través de
este portal en lineq, las familias pueden enviar los formularios de inscripcidn requeridos para los
estudiantes de nuevo ingreso de TK a 12.° grado que no hayan asistido a ninguna escuela del LAUSD
durante el afo escolar actual. One Enroliment permite completar los formularios anuales requeridos
para estudiantes que contindan, se matriculan y se transfieren. Ademads, el portal permite subir
documentos (por ejemplo, comprobantes de ausencia). Aunque el portal en linea mejora la
accesibilidad y la eficiencia, las familias pueden seguir accediendo a los paquetes impresos de
inscripcion estudiantil y a la distribucién anual de paquetes para quienes los prefieran o necesiten
en cualquier escuela del LAUSD. Es responsabilidad de los administradores y las escuelas revisar
todos los formularios de inscripcidon impresos y en linea para garantizar que los estudiantes se
matriculen de inmediato.

Nota:

e Serequiere una cuenta del Portal para padres para una inscripcion

e El Portal para padres permite a los padres/tutores crear una cuenta para inscribir a
nuevos estudiantes del LAUSD Unicamente

e El Portal para padres requiere un PIN para que los padres/tutores legales/titulares de
derechos educativos (ERH) obtengan acceso completo acceso a la informacion
estudiantil. Como resultado, se podrd acceder a los formularios anuales y a la carga
de documentos exclusivamente a estos usuarios.

Acceso a el portal de One Enroliment
Para acceder al portal One Enroliment, visite enroll.lausd.org.



CUENTA DEL PORTAL PARA PADRES

Creacién de una cuenta de padre/tutor

LAUSD Parent/Guardian

+ Return
A parent account allows you to:

« Apply to multiple school choice programs offered by LA
Unified: Choices (Magnet, Permits With Transportation and
Dual Language), Zones of Choice, Incoming Inter-District

Password Permits, District K-12 Open Enroliment, Conservatory of Fine

Arts, Virtual Academy, etc.

Access Parent Portal to monitor student's attendance, final
Create an account | Forgot password?

Email

grades, update emergency telephone numbers, track
student's progress towards completion of graduation
requirements and many more.

First Name * 1
First Name

Middle Name (Optional)

Middle Name
+ Your email address is your username. To create an account, enter a valid
i o email address e.g. user@webmail.com.
Last Name + Aparent account allows you to;
© Apply to multiple school choice programs offered by L.A. Unified.
Emall Address * 2 o eChoices (Magnet, Permits With Transportation and Dual Language),

Email Address Zones of Choice, Incoming Inter-District Permits, District K-12 Open
Enrollment and Conservatory of Fine Arts.
> Manage your application(s)

o Access Parent portal to monitor student's attendance, final grades,

Re-enter Address *
Email Address
update emergency telephone numbers, track student's progress
towards completion of graduation requirements and many more.

™
[ tmnotarober

o) T

Click Here to Loginhere

Resend verification email

Thank you

To complete your registration. Please
click on the activation link sent to:
egmz.psa@gmail.com

Cémo iniciar sesién como padre/tutor del LAUSD

Login

LAUSD Parent/Guardian Admin, Principal, Designee

LAUSD Parent/Guardian

+ Return
A parent account allows you to:

« Apply to multiple school choice programs offered by LA
Unified: Choices (Magnet, Permits With Transportation and
Dual Language), Zones of Choice, Incoming Inter-District

Password Permits, District K-12 Open Enroliment, Conservatory of Fine

Arts, Virtual Academy, etc.

* Access Parent Portal to monitor student's attendance, final
Create an account | Forgot password?

Email

grades, update emergency telephone numbers, track
student's progress towards completion of graduation
requirements and many more.

El Portal de One Enrollment requiere que un nuevo
usuario cree una cuenta. Para comenzar:
e Haga clic en “Create an account”

Complete la siguiente informacién:
¢ Ingrese el nombre completo del padre

e Introduzca una direccion de correo
electrénico valida

e Haga clic en el cuadro No soy un robot
e Haga clic en Registrarse

Complete el registro accediendo al enlace via
correo electrénico
e Haga clic en el enlace de activacion

Una vez completado el registro, regrese al Portal de
One Enrollment
e Haga clic en Padre/Tutor del LAUSD

¢ Introduzca su correo electrénico y
contrasefa.



Matricula Escolar TK-12

Mis Estudiantes

k%USD Student Enroliment Guia del Usuario  Padre/Tutor @)

Registro de inscripcion de la escuela residencial

sicin|jcrdin o Infantos hosta 6l 122 grodo.

rado. Ao Escalar Nombredela  Fechadecreacién m
-

Oportunidades de

aprendizaje expandidas
para alumnos actuales del
LAUSD =

Nuevo estudiante

Registro de inscripcién de la escuela residencial

que ingresan al jardin de

Bienvenido al portal de solicitud de inscripcién en linea del Distrito Los Angeles para

infantes de transicién/jardin de infantes hasta el 12.° grado.

o -

301

Panel / Matricula escolar TK-12 / Form

Nombre Grado Afo Escolar Escuela \dentificacion del Tip Estado -
distrito
- Jak il 20252026 NA Resident Not submitted o
T Gomer A
° 2 3 4 5 6 7
Informacion Escuelay Padre/Tutor diomay Etnia Educacién del Otros Nifos Informacién
del Estudiante Domicilo Legal Estudiante desalud R

Seccion 1: Informacion del Estudiante

Panel / Matricula escolar TK=12 / Form

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado -
distrito

&> 9 20252026 N/A Resident Not submitted b
T Gome:z N/A

o — 2 3 4 5 6 7
Informacion Escuelay Padre/Tutor Idiomayy Etnia Educacion del Otros Nifios Informacién
del Estudiante Domicilio Legal Estudiante de salud

Informacién del Estudiante

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

Nombre * Apeliido * segundo nombre

Jack Gomez Ssegundo nombre

Nombre Preferido (si corresponde)

Nombre Apeliido Segundo nombre
Nombre Apellido Segundo nombre
Fecha de nacimiento * Namero de teléfono del Afio escolar * Grado de inscripcion *
hogar *
12/20/2010 2025-2026 Current school year Grade 9
sexo Legal: * Género: *
® Masculino ® Masculino
O Femenino O Femenino
O No binario O No binario

O Intersexual

& Regresar CHaTEy Préximo -
borrador /

El men( ubicado en la columna izquierda incluye
una seccidn de Nuevo en el LAUSD, que contiene
lo Matricula escolar TK-12.

Para iniciar una nueva solicitud de inscripcion de
TK-12:
e Haga clic en Matricula escolar TK-12
e Haga clic en Presentar la inscripcion de TK-
12 0 haga clic en Inscribir a un nuevo
estudiante del LAUSD

Una vez que se inicia una solicitud, recibe un ID de
formulario para dar seguimiento al progreso y
puede visualizarse o editarse hasta su aprobacion.
Para acceder a una solicitud:

e Haga clic en Ver/[Editar

Cada solicitud tiene una barra en la parte superior
que incluye:

e Informacién del estudiante

e Porcentaje de progreso

e Estado

Complete todas las secciones requeridas de

Informacion del Estudiante que estén marcadas con

un asterisco (*)

e Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccidn.



Seccion 2: Escuela y Domicilio

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado
distrito

g , vl Complete todas las secciones requeridas de
T Gomez N/A o _exe P
Escuela y Domicilio que estén marcadas con un

0 — 9 1 3 4 5 6 7 t . *
asterisco (
Informacién Escuelay Padre/Tutor Idioma y Etnia Educacién del Otros Nifios Informacién
del Domicilio Legal Estudiante de Salud

Estudiante

Escuela y Domicilio

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

Domicilio del estudiante * Apt/unidad Ciudad *

Ingrese la direccion de domicilio del estuc 4-5 digitos Introduzca el nombre de la cit
Estado * Cédigo postal *

Select State Introduzea el cédigo postal
Por favor delalistaa

Nota: La escuela que seleccione recibiré esta solicitud una vez que la haya completado y enviado.

Ver escuelas

Seleccione la Escuela « ® Haga clic en Ver escuelas y seleccione una
Seleccione una escuela presencial de la lista a continuacién a la que a su estudiante le gustaria asistir si alguna vez decide que desea eSC u e I G d e IO I iStC'.
cambiar al aprendizaje en persona. . e L ..
o p P o La escuela seleccionada recibiré la solicitud.
Gratts Learning Academy for Young Scholars (GLAYS) (1238501) TK-5

309 LUCAS AVE, LOS ANGELES, CA 80017
Namero de teléfono: 213-250-2932 | Sitio web.

Caneelar m

) i ° i OXi
=) Haga clic en Préximo para pasar a la
‘ ' SIQUIente seccion.

Seccién 3: Padre/Tutor Legal

2

o ry . : - - e Complete todas las secciones requeridas
S fo || === G o= e de Padre/Tutor Legal que estén marcadas
con un asterisco (*)
Padre/Tutor Legal
+ Maga ol aquporaagrger s pacrstores ogeesfcidadores ¢ Para agregar mas podres/ tutores
Padre! legales/cuidadores, haga clic en el icono mas

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido. ( + )
Nombre legal * Apelido legal * Segundo nombre legal
Relacion con el estudiante * @ Nombre preferido (si corresponde)

select

Método de contacto

Correo electrénico * G 9 g 6 Namero de
. celular *
999-999-999¢

i e Haga clic en la casilla de verificacién para
or s e e g — indicar a qué teléfono llamar para cada tipo
: de mensaje (Emergencio, Asistenciaq,

Informacién general)

& a ¢ &

Padre/Tutor Legal

R i e Haga clic en el bote de basura para Eliminar la
bacre1  Padre2 |g eiminer informacion de cualquier padre

. . -
o Hggg clicen Pr?mmo para pasarala
siguiente seccion.



Seccion 4: Idioma y Etnia

Panel / Matricula escolar TK=12 / Form

Nombre Grado Afio Escolar Escuela

Identificacién del Tipo Estado -
distrito
=k 9 20252026 NA Resident Not submitted o
& Gomez NIA
o : —-0—+—: : ;
Informacién Escuelay Padre/Tutor Idiomayy Etnia Educacién del Otros Nifios. Informacién
del Domiclo Legal Estudiante de Salud R
Estudiante

Cuestionario de encuesta sobre el idioma que se habla en casa para estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

Select
£Qué idioma usa su hijo con s frecuencia en casa? *

Select

Usted (los pora habiar con su
hijo?*

select
QU8 idioma hablon m&s @ menudo 163 Gdultos en el hogar? (pacies, tutores, abuelos o
cualquier otro adulto) *
select
¢Ha recibido este estudiante alguna instruccién formal del idioma Inglés? *
Osi
OnNo
¢Es la etnica del estudiante hispana o latina? *
Osi

Ono

& Regresar [ Gxemebr ) Préximo -
\__borrador __/

Seccion 5: Educacion del Estudiante

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado _
distrito
Jack 9 20252026 NA Resident Not submitted o
T Gomez N/A
° : : .—f o : 2
Informacién Escuelay Padre/Tutor Idiomay Etnia Educacion del Otros Nifios Informacién
del Domicilio Legal Estudiante de Salud R
Estudiante

Educacién del Estudiante

Servicios especiales * Indica campo requerido.

Osi

ONo

(e, por sus sig 65) vigente en
si
ONo

Osi
ONo

¢iene el

Osi
Ono

Talentosos (GATE)? *

Osi

Ono

Escuelas anteriores

¢Ha asistido el estudiante a esta escuela anteriormente? *
Osi

OnNo

& Regresar ( Ouardar ) Préximo -
\ borrador /

e Complete todas las secciones requeridas
de Idioma y Etnia que estén marcadas
con un asterisco (*)

¢ Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccion.

» Complete todas las secciones requeridas de
Educacion del Estudiante que estén
marcadas con un asterisco (*)

¢ Sj el estudiante tiene un IEP o Plan 504 actudl,
cdrguelo en la Seccion 17: Cargar
documentos o proporcione una copia a la
escuela para garantizar la ubicacion o las
adaptaciones adecuadas.

e Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccion.



Seccion 6: Otros Nifios

Panel / Matricula escolar TK-12 / Form

Nombre. Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo
distrito

= 9 2025-2026 N/A Resident

T Gomez NA

Estado

Not submitted

o 2 3 4 5

Informacién Escuelay Padre/Tutor Idiomay Etnia Educacin del
del Domicilio Legal Estudiante
Estudiante
Otros Nifios

Por favor, agregue cualquier menor de edad escolar que viva en el hogar con el mismo(s) padra(s)/tutor(es) legai(es)/cuidador(es) (incluye hermanos, hermanas,

primos)

+ Haga clic aqui para agregar menores en edad escolar que viven en el hogar

Nifio1 & Eliminar

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

Otros Nifios

Nombre * Apelido * Fecha de nacimiento *
mm/dd/acaa
Relacién con el estudiante * Escuela actual * sal6n hogar
Select

€ Regresar ( Guardar )
__borrador

Seccion 7: Informacion de Salud

Panel / Matricula escolar TK-12 / Form

7

Informacién

de Salud

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado -
distrito
& Jak 9 20252026 NA Resident Not Submitted 2
T Gomez NA
o : : : : o—— 0 —
Informacién Escuelay Padre/Tutor Idioma y Etnia Educacion del Otros Nifios Informacién
del Domicilio Legal Estudiante de Salud
Estudiante

Informacién de Salud

Incluir cualquier condicion médica del alumno que limite actividad fisica o requiera atencién especial
Incluir condiciones tales como asmay alergias (por ejemplo: a la crema de mani, o picaduras de abeja) Si
&l alumno no presenta ninguna condicion indicar none” (ninguna). *

4

Mi hij los siguientes si el alumno no presenta ninguna condicién indicar
“none” (ninguna). *

4

Mi hijo actuimente toma los siguientes medicamentos. Si el alumno no presenta ninguna condicion indicar
“none" (ninguna). *

« Rogresar Guardar
\__ borrador

Complete todas las secciones requeridas de
Otros Nifos que estén marcadas con un
asterisco (*)

Para agregar nifios en edad escolar que viven
en el hogar, haga clic en el icono mas (+).
Repita este paso para agregar mds nifos.

Haga clic en el bote de basura para Eliminar la
informacion de cualquier nifio

Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccidn.

Complete todas las secciones requeridas de
Informacion de Salud que estén marcadas con
un asterisco (*)

Si una seccion no aplica, indique Ninguna.

Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccion.



Seccion 8: Contactos de Emergencia

Panel / Matricula escolar TK-12 / Form

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacin del Tipo Estado

distrito
r. Jack 4 20252026 Gratts Learning Resident Not submitted
T Gomez Academy for N/A 2%

Young Scholars

(GLAYS)
Padre/Tutor Idiomayy Educacion del Otros Nifios Informacién Contactos de
Legal Etnia Estudiante de Salud Emergencia

Contactos de Emergencia

£n caso de una emergencia grave las normas del distrito escolar requieren mantener alos alumnos en la escuela por su seguridad. El personal escolar
usara este formulario cuando los alumnos sean permitidos volver a casa. Al director: En caso de no localizarme durante una emergencia, le autorizo a
contactar v. de ser necesario, entreaarle a mi nifio a cualauiera de las siguientes personas;

Contactol Contacto2 W Eliminar + Haga clic aqui para agregar contacto de emergencia adicional

* Indica campo requerido.

Nombre * Apeliido * segundo nombre Relacién *
Select
Direccion de casa * Ciudad * Estado * Cédigo postal *
Select

Namero de teléfono- NGmero de teléfono-celular *

Ext

Correo electrénico Namero de teléfono-trabajo

Guardar

( b ol )
orrador _/

& Regresar

e Complete todas las secciones requeridas
de Contactos de Emergencia que estén
marcadas con un asterisco (*)

e Agregue un contacto de emergencia
 Haga clic en el icono mas (+) para agregar

contactos adicionales
e Haga clic en la bote de basura para Eliminar la

informacion de cualquier contacto

e Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccién

Seccion 9: Cuestionario de Vivienda del Estudiante

Panel / Matricula escolar TK-12 / Form

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacin del Tipo Estado -
distrito
& 9 20252026 NA Resident Not Submitted 2%
Gomez NA

— (4 5 ° 7 8 — e — 10) ——
Idioma y Etnia Educacion del Otros Nifios Informacién Contactos de Cuestionario Cuestionario
< Estudiante de Salud Emergencia de Vivienda del Programa
del Estudiante de Educacién
para
Inmigrantes

Cuestionario de Vivienda Estudiantil (SHQ)

El Acta d

P Estudiante Triunfa (ESSA por sus sigias en Ingles), s da el derecho a todos los nifis
toner accesoa Golica, gratita y p 4

escuelas tienen faciltar la inscripeién,
adicional, comuni s Hog al (213) 202-7561.

elegibilidad, por favor complete

¢Esté el estudiante actualmente viviendo en una de las opciones listadas abajo? *
> Refugio (e].sin hogar, violencia domestica, etc) o Temporalmente con un adilto que no es el padre, Ia madre o el tutor legal
> Motel o Hotel > Programa de vivienda transicional
> Garaje (sin acomodaciones) o Trsiler/casa rodante (fia) en propiedad privada
> Automéuil casa mévil (o fja) réler o lugar de campamento. o vivienda
+ Temporaimente ena casa o apartamento de otra familla adecuada para seres humanos?

& Regresar ( Guardar ) Préximo
\__borrador _/

e Complete todas las secciones requeridas
del Cuestionario de Vivienda del
Estudiante que estén marcadas con un
asterisco (*)

¢ Siresponde Si, complete las secciones
restantes con un asterisco (*)

¢ Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccion



Seccion 10: Cuestionario del Programa de Educacion para Inmigrante

Panel / Matricula escolar TK-12 / Form

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado -
distrito
& 9 20252026 NA Resident Not submitted o
T Gomez NIA
- o 7 8 9 — @ — 1 12

Itros Nifios Informacién Contactos de Cuestionario Cuestionario Cuestionario Elegibilidad
< de Salud Emergencia de Vivienda del Programa sobre trabajo del Programa

del de Educacion familiar del de Apoyo

Estudiante para Programa de Educativo

Inmigrantes Educacién para
Migrante Refugiados
Programa de Educacién para Inmigrantes del Titulo lll

Su hijo y usted, como padre o tutor, pueden ser elegibles para recibir y de apoyo por el Pr

Educacion para Inmigrantes del Titulo il Estos servicios incluyen:
« Tutoria después de la escuela
« Escuela del sbado
« Escuela de verano
« Altabetizacién familiar
« Entrenamiento familiar
« Difusién para padres y familias

Estos servicios estan disponibles para estudiantes que no nacieron en los EE. UU. y han asistido a escuelas estadounidenses durante menos de tres anios

escolares.

un se i ustedy
del Titulo 12 *
Osi
O No

Guardar
borrador _/

Programa de Educacién para Inmigrantes

Complete todas las secciones requeridas del
Cuestionario del Programa de Educacion para
Inmigrate que estén marcadas con un
asterisco (*)

Haga clic en Si o No si desea que un
representante de la escuela proporcione
informacion adicional.

Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccién

Seccion 11: Cuestionario sobre trabajo familiar del Programa de Educacion Migrante

Panel / Matricula escolar TK=12 / Form

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacion del
distrito

> ek 9 2025-2026 N/A

T Gomez NIA

Tipo

Resident

-° 7 8 9

xros Nifios Informacién Contactos de Cuestionario

P de Salud Emergencia de Vivienda
del

Estudiante

10

Cuestionario
del Programa
de Educacion
para
Inmigrantes

Cuestionario sobre trabajo familiar del Programa de Educacién Migrante

Estado
-~
Not Submitted %
—_—
—Q—— =
Cuestionario Elegibilidad
sobre trabajo del Programa
familiar del de Apoyo
Programa de Educativo
Educacin para
Migrante Refugiados

¢Ha trabajado el padre o el tutor legal del estudiante en una o mds de las siguientes industrias en los Gitimos tres afios (agricultura, lcteos, pesca, ganado, o

En i

califica para la asistencia académica gratuita y los beneficios de salud que proporciona. *

Osi
Ono

Guardar
borrador _/

« Regresar

en su hogar con respecto al Programa de Educacién para Migrantes y si su hijo

e Complete todas las secciones requeridas del

Cuestionario sobre trabajo familiar del
Programa de Educacion Migrante que estén
marcadas con un asterisco (*)

¢ Haga clic en Préximo para pasar a la

siguiente seccion.



Seccion 12: Elegibilidad del Programa de Apoyo Educativo para Refugiados

Panel / Matricula escolar TK-12 / Form

Nombre Grado ‘Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado -
distrito
& ek 9 2025-2026 NA Resident Not Submitted 2%
T Gomez A
-0 7 8 9 10 n—t— @ —
stros Nifios. Informacién Contactos de Cuestionario Cuestionario Cuestionario Elegibilidad
’ de Salud Emergencia de Vivienda del Programa sobre trabajo del Programa
del de Educacién familiar del de Apoyo
Estudiante para Programa de Educativo
Inmigrantes Educacién para
Migrante Refugiados

Elegibilidad del Programa de Apoyo Educativo para Refugiados

Usted puede ser elegible para recibir servicios si

1.5u hijo/hija lleg6 a los EE. UU. En los Gitimos 5 afios.

2.Tiene entre 0y 18 anios.

3.Tiene uno de los siguientes estatus migratorios:
o Libertad condicional como refugiado/refugiada o asilada
o Refugiado/Refugiada
o Participante cubano y haitiano
o Amerasiético
o Inmigrantes especiales iraquies y afganos
© Menor refugiado no acompafiado
o Victima de

graves de trata con certificacién o carta d
¢se aplica alguna de estas situaciones a su estudiante? *

Osi
ONo

& Regresar CITICLT
\__borrador

e Complete todas las secciones requeridas del
Elegibilidad del Programa de Apoyo
Educativo para Refugiados que estén
marcadas con un asterisco (*)

e Siresponde Si, complete las secciones
restantes con un asterisco (*)

[ ]

Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccion.

Seccion 13: Tarjeta sanitaria permanente para estudiantes

Panel / Matricul lar TK-12 / Form
Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado -~
distrito
™k 9 20252026 N/A Resident Not submitted 1%
% Gomez /A
— (1) —— (12 —@— 14 15 16 17
Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario de Informacién Carga de
(  sobretrabajo del Programa sanitaria para familias exclusion del sobre el Documentos
familiar del de Apoyo permanente indigenasy dispositivo tamafio del
Programa de Educativo para nativas de hogar y los
Educacién para estudiantes Alaska/indigenas ingresos
Migrante Refugiados americanos

Tarjeta sanitaria permanente para estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

¢Alguna vez el nifio ha sido hospitalizado? *
Osi
Ono

¢Est el nifio tomando medicacion? *
Osi

Ono

¢Estan limitadas las actividades fisicas? *
Osi

< Regresar ( ©uardan
\__borrador

e Complete todas las secciones requeridas de la
Tarjeta sanitaria permanente para
estudiantes que estén marcadas con un
asterisco (*)

e Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccién



Seccién 14: Cuestionario para familias indigenas y nativas de Alaska/indigenas americanos

S ——— e Complete todas las secciones requeridas del

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacion del Tipo Estado -

- Cuestionario para familias indigenas y
nativas de Alaska/indigenas

— @ —QQ—@ *0* 15) ——— (1) —— (17, . P
estadounidenses que estén marcadas con
2 sobre trabajo del Programa sanitaria para familias exclusion del sobre el Documentos N . *
familiar del de Apoyo permanente indigenas y dispositivo tamafio del t ( )
un asterisco
Educacion para estudiantes Alaska/indigenas ingresos
Migrante Refugiados americanos

Cuestionario para familias indigenas y nativas de Alaska/indigenas americanos

éSeidentifica usted o su hijo como indio de Alaska o es de o nacién indigena de México, América Central o del Sur, incluidos,
entre otros, tongva, tataviam, navaijo (diné), zapoteca, maya, lenca, K? iche;, Primeras Naciones, etc.? *

Osi

Ono

e Haga clic en Préximo para pasar a la

Ey siguiente seccién

Seccion 15: Formulario de exclusion del dispositivo

B e Complete todas las secciones requeridas del

Nombre Grado Ao Escolar Escuela Identificacion del Tipo Estado -

& Formulario de exclusién del dispositivo que
estén marcadas con un asterisco (*)

—m 12 13 14 —@— 16) ———— (17
Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario de Informacién Carga de
¢ sobretrabajo del Programa sanitaria para familias exclusién del sobre el Documentos N
familiar del de Apoyo permanente indigenas y dispositivo tamafio del
Programa de Educativo para nativas de hogary los
Educacién para estudiantes Aaskafindigenas ingresos
Migrante Refugiados americanos

Formulario de exclusién del dispositivo L] Hdgo C||C en IG opcién #l oen IG Opcién # 2

O OPCION 1 - “OPTAR POR LLEVARSE EL DISPOSITIVO A CASA = Si, quiero que mi estudiante se lleve el dispositivo a casa.

He leido y compi las i descritas anteri y acepto cumplir con las "Reglas’”. Autorizo a mi hijo/a a llevarse el
dispositivo a casa. Acepto supervisar e interactuar con mi hijo/a cuando acceda a contenido en linea fuera de la escuela usando el
dispositivo.

Reconocimiento de los riesgos inherentes al uso de internet: Reconozco que existen riesgos de seguridad, privacidad y confidencialidad inherentes
al uso de internet y las comunicaciones inalémbricas. Entiendo que el Distrito ha tomado las medidas razonables, incluyendo un sistema de fiftrado
web, disponibles actualmente para minimizar dichos riesgos. Sin embargo, reconozco que ningan filtro ni ninguna otra tecnologia disponible

i dichos riesgos. que, para mi hijo/a, los beneficios de la actividad en linea y las

comunicaciones inalémbricas superan los riesgos, y en su nomb iré el i pto que es mi
responsabilidad supervisar e interactuar con mi hijo/a sobre el uso apropiado de intemet.

© OPCION 2 - “OPCION DE NO LLEVARSE EL DISPOSITIVO A CASA” ~ No, no quiero que mi hijo se lleve el dispositivo a casa.

He leido y comprendido las il descritas anteri ¥ no deseo que mi hijo/a se lleve el dispositivo a casa. Ademds,
entiendo que, si necesita el dispositivo para realizar tareas fuera de la escuela, la escuela le proporcionard material impreso para que lo
lleve a casa o podré proporcionarle acceso a los dispositivos en el campus fuera del horario de clases.

e Haga clic en Préximo para pasar a la

& ) siguiente seccién




Seccion 16: Informacion sobre el tamaiio del hogar y los ingresos

Panel / Matricula escolar Tk=12 / Form

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacion del Tipo Estado -
distrito
& ek 9 20252026 /A Resident Not submitted T
T Gomez A
— " 12 13 14 15 @ 17
Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario de Informacién Carga de
sobre trabajo del Programa sanitaria para familias exclusién del sobre el Documentos
familiar del de Apoyo permanente indigenas y dispositivo tamafio del
Programa de Educativo para nativas de hogary los
Educacién para estudiantes Alaskafindigenas ingresos
Migrante Refugiados americanos
Informacién sobre el tamaro del hogar y los ingresos
Completar el Formulario de Ingresos Familiarss (HIF) para cada nifio elLausD recibir fonios federales y estatales

adicionales. Tenga la seguri la ion que i el HIF se

1.Seleccione el namero total de adultos y nifios que

vhven e s hogar Incluya sunombrey el de todas las personas

que viven en su hogar, sean familiares o no
select (por ejemplo, hijos, abuelos, otros familiares o
amigos) que compartan ingresos y gastos.
No incluya a las personas econémicamente
independientes (por ejemplo, quienes no
comparten ingresos con sus hijos y pagan
una parte prorrateada de los gastos).

2.1 | total I del hogar * . .
Ingrese el ingreso total mensual del hogar Elingreso total del hooar inoluye:

s * Ganancias de todos los trabajos antes de

« Pagos de asistencia social, manutencién

Siningresos
J infantil, pensién alimenticia

Negarse a completar el curso puede reducr la « Pagos de pensiones, jubilacion, seguridad

financiacién para su escuela social

& Regresar CHRLy Préximo -
\ borrador /

Seccion 17: Carga de Documentos

Panel / Matricula escolar TK-12 / Form

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacion del Tipo Estado
distrito ~
> ek 9 20252026 NA Resident Not Submitted 2%
& Gomez NA
— 12 13 14 15 16 — @
Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario de Informacién Cargade
« sobretrabajo del Programa sanitaria para familias exclusién del sobre el Documentos
familiar del de Apoyo permanente indigenas y dispositivo tamafio del
Programa de Educativo para nativas de hogary los
Educacion para estudiantes Alaskalindigenas ingresos
Migrante Refugiados americanos

Carga de Documentos
* Sile falta alguno de estos documentos requeridos, todavia puede someter la solicitud, pero tendrd que trabajar con la escuela LAUSD para
completar el proceso de Pre-Inscripcion.

Cargue el [nombre del documento, por ejemplo, registro de vacunacién] de su hijo en linea a
través de este portal seguro, o puede proporcionarlos directamente a la escuela. *
O subir aqui

O Proporcionar a la escuela

& Regresar (CHETELT Préximo -
\ borrador -

e Complete todas las secciones requeridas
sobre Informacioén sobre el tamaiio del
hogar y los ingresos que estén marcadas
con un asterisco (*)

Nota: Completar el Formulario de Ingresos del Hogar
(HIF) por cada nifo inscrito en el LAUSD da derecho a
las escuelas a recibir fondos federales y estatales
adicionales.

¢ Haga clic Préximo para pasar a la siguiente
seccién

e Complete todas las secciones requeridas
para Carga de Documentos que estén
marcadas con un asterisco (*)

¢ Siselecciona Subir aqui, cargue los
siguientes documentos:
o Comprobante de residencia
o Prueba de edad del menor
o Identificacién del padre/tutor/titular de
derechos educativos/cuidador
Comprobante de vacunacién
o Otro

¢ Siselecciona Proporcionar a la escuela,
proporcione todos los documentos
necesarios a la escuela lo antes posible

e Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccién

1



Enviar una Solicitud

Secciébn1  Informacién del Estudiante # Editar
Apeliido legal: Gomez Apeliido preferido:

Nombre legal: Jack Nombre preferido:

segundo nombre legal Segundo nombre preferido:

Namero de teléfono-hogar: 323-273-7748

Fecha de nacimiento:

Grado de inscripcion: 4
sexo Legal: Masculino
Género: Masculino
Firma

Idioma

AAUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA

£l abajo firmante, como padre/tutor legal de: Jack Gomez menor de edad, por medio del presente autoriza al director o persona designada,
habiéndosele encomendado el cuidado del alumno, a acceder a cualquier andlisis con radiografia, anestesia, diagnéstico médico o quirdrgico,
tratamiento y/o atencién en hospital para el alumno, segin lo especifique un médico acreditado y/o dentista. Estoy al tanto de que esta autorizacion
se extiende antes de cualquier diagnéstico, tratamiento o atencién en hospital necesaria y otorgo la autoridad y facultad al Distrito Escolar Unificado
de Los Angeles (“Distrito”) de dar consentimiento a todo y cualquier diagnéstico, tratamiento, o atencién en hospital con un médico acreditado o
dentista conforme se determine necesario. Esta autorizacion se extiende de acuerdo con el Articulo 49407 del Cédigo de Educacion de California, y
seguird en vigencia hasta que se revoque por escrito y dicha revocacion se entregue al Distrito. Entiendo que el Distrito, sus funcionarios y empleados
no asumen responsabilidad de cualquier indole en relacién con el transporte del alumno. También estoy al tanto de que el costo de transporte de
paramédicos, hospitalizacion, andlisis, fas, o que se proporcione en relacion con esta autorizacién serd responsabilidad
exclusivamente mia, como padre/tutor del alumno.

Hago constar que lef y entiendo este formulario y otorgo mi para médico d
¥ que toda la informacién que proporcioné en este formulario es veridica y correcta. *

Verifico que la informacién contenida en este documento es verdadera y correcta segin mi leal saber y entender.

Entiendo que el Distrito se reserva el derecho de verificar la informacion sobre la vivienda. *

Ver Manual para padres y estudiantes
Reconozco que he revisado el Manual para padres y estudiantes. *

Full Name * Relationship to stucient *
select
A S DA 420 DI £ 0 e A0

& Regresar @irpElen Préximo -
\. borrador J

e Revisar la aplicacién

¢ Haga clic en el icono de lapiz Editar para
realizar los cambios hecesarios en
cualquier seccion

e Lea la seccién de Autorizacion

¢ Haga clic en las casillas requeridas con un
asterisco (*)

¢ Ingrese el nombre completo del
padre/madre y la relacién con el
estudiante

¢ Haga clic en el botén Enviar

Nota: Se podrdn realizar cambios hasta la
fecha indicada.

12



Inscripcion a la Academia Virtual

Mis Estudiantes

LAUSD student Enroliment Guia del Usuario  Padre/Tutor €
e Hay dos opciones para inscribir a un nuevo
estudiante a la Academia Virtual
laAcademia Virtual | soicitudes de la Academia Virtual
i estuctntes e Opcion 1: Haga clic en el botén azul Enviar

Estudiantes actuales del
LAUSD

inscripcion de VA
¢ Haga clic en Continuar si el estudiante es
nuevo en LAUSD

Recursos.

op

ap! andidas

para alumnos actuales del
LAUSD

e Opcion 2: Haga clic en Inscribir Nuevo
Estudiante del LAUSD en la seccion
Preinscripcidn de nuevos estudiantes

Iniciar nueva solicitud X

Nota: Esto es solo para los estudiantes nuevos de LAUSD y
se requieren que completen los siguientes 18 pasos para
la solitud. Si su hijo/a esta enscrito actualmente en
cualquier escuela o alguna vez ha asistido a una escuela
de LAUSD, seleccione "Cancelar” y luego seleccione
"Solicitud de transferencia de la academia virtual’, que
solo requiere un paso para completar.

Cancelar ‘ Continuar

Seccion 1: Informacion del Estudiante

Ponel / nsetocéna o Acodemia vitu  Form e Complete todas las secciones requeridas de
CEE AR E o Informacion del Estudiante que estén
= VA NA N/A Virtual Academy NIA % .
s marcadas con un asterisco (*)
o 2 3 4 5 6 7

Informacién del Estudiante

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

Nombre * Apellido * Segundo nombre

Nombre Preferido (si corresponde)

Nombre Apellido Segundo nombre
Fecha de nacimiento * Ndmero de teléfono del hogar * ‘AN escolar * Grado de Inscripcién *
mm/dd/aaaa - - Select Select

e Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién

<D -



Seccion 2: Escuela y Domicilio

Panel / Inscripcién ala Academia Virtual / Form

e Complete todas las secciones requeridas de

Escuela y Domicilio que estén marcadas con
LA un asterisco (*)

N/A

— e —

3 4 5 6

7
Informacién Escuelay Acuerdo Padre/Tutor Idioma y Etnia Educacion del Otros Nifios
del Domicilio Marcoy Legal Estudiante N
Estudiante Preferencias
devA

Escuela y Domicilio

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

Domicilio del estudiante * Apt/unidad Ciudad *

Estado * Cédigo postal *

Select

Seleccione una escuela presencial de la lista a continuacion  la que a su estudiante le gustaria asistir si alguna vez decide que desea cambiar al aprendizaje en persona.

Ver escuelas

Seleccione la Escuela

. e Haga clic en Ver Escuelas y Seleccione una

Seleccione una escuela presencial de la lista a continuacion a la que a su estudiante le gustaria asistir si alguna vez decide que desea
cambiar al aprendizaje en persona.

Escuela Grado Seleccione
Gratts Learning Academy for Young Scholars (GLAYS) (1238501)
309 LUCAS AVE, LOS ANGELES, CA 90017

Namero de teléfono: 213-250-2932 | Sitio web

Cancelar Préximo.

e Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién

- JE

Seccion 3: Acuerdo Marco y Preferencias de VA

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual |/ Form

e Complete todas las secciones requeridas del

Tipo Estado
distrito m

- . Acuerdo Marco y Preferencias de VA que
S smith - ual Academy Not Submitted p .
estén marcadas con un asterisco (*)

4 5 6 7

Informacién Escuelay Acuerdo Padre/Tutor Idioma y Etnia Educacién del Otros Nifios

del Domicilio Marcoy Legal Estudiante N
Estudiante Preferencias
de VA

Acuerdo Marco y Preferencias de VA
Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.
Favor de reconocer lo siguiente *
(0] He descargado y revisado la Guia para las Familias sobre el Estudio Independiente en Linea con el ejemplo del Acuerdo Maestro y el Registro de Tareas, y deseo proceder con la °

inscripcion de mi estudiante en la Academia Virtual del Distrito Unificado de Los Angeles.

Ingrese su preferencia de escuela usando

e una academia, por favor seleccione las escuelas en orden de preferencia usando los nimeros del 1 al 6 cada d e I ] a I 6
casilla de opciones correspondiente deberd tener un ndmero. EJEMPLO: #1 = primera opcién, #2 = segunda opcidn, etc. Tendremos en cuenta sus preferencias pero la
asignacién se hara con base en la disponibilidad.

P darle al Distrito do de Los Angel

0

Virtual Academy of the Arts & Entertainment *

Computer Science Virtual Academy *

Virtual Academy of Business & Entrepreneurship *

D Virtual Academy of International Studies & World Languages *

Leadership & Public Service Virtual Academy *

, : e Haga clic en Proximopara pasar a la
o on T
\borader_/ S|gwente secclion
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Seccién 4: Padre/Tutor Legal

Panel / Inscripcién ala Academia Virtual / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado

distrito
= VA N/A N/A Virtual Academy NA o
S na NA

1 2 3 ° 5 6 7
Informacién Escuelay Acuerdo Padre/Tutor Idiomayy Etnia Educacién del Otros Nifios
del Domicilio Marcoy Legal Estudiante
Estudiante Preferencias
deVA
Padre 1
Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.
Nombre legal * Apelldo legal * Segundo nombre legal
e et M TOE e )
Select
Método de contacto
Correo electrénico * Namero de teléfono-hogar * Nomero de teléfono-celular * Nomero de teléfono-trabajo.
Ext.
Indicar a qué namero llamar para cada tipo de mensaje
Emergencia * Asistencia * Informacién general *
O s ? e ) Ndmero de teléfono-hogar

) Nimero de teléfono-celular Nimero de teléfono-celular J Namero de teléfono-celular

0 O Namero de teléfono-trabajo
Idioma para la correspondencia al hogar *
O inglés O Coreano

O espafiol ORuso

Padre/Tutor Legal

+ Haga clic aqui para agregar mas padres/tutores legales/cuidadores

Padre 1 Padre 2 @ Eliminar

PRV (| Cuodar ) Préximo -
\__borrador

Seccion 5: Idiomay Etnia

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
= A N/A N/A Virtual Academy N/A S
S na N/A
1 2 3 4 — 9 6 7
Informacion Escuelay Acuerdo Padre/Tutor Idioma y Etnia Educacién del Otros Nifios.
del Domicilio Marcoy Legal Estudiante
Estudiante Preferencias
deVA

Cuestionario de encuesta sobre el idioma que se habla en casa para estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

2Qué idioma aprendid su hijo cuando empez6  hablar? *
Select
£Qué idioma usa su hijo con mas frecuencia en casa? *
Select
£Qué idioma usa usted los padres o tutores) con mss frecuencia para hablar con su hijo? *

Select

ZQué idioma hablan mas a menudo los adul 1 hogar? (padres, tutg
otro adulto) *

Select

¢Ha recibido este estudiante alguna instruccion formal del idioma Inglés? *
Osi

Ono

¢Es la etnica del estudiante hispana o latina? *

Osi

e Complete todas las secciones requeridas de

Padre/Tutor Legal que estén marcadas con un
asterisco (*)

Haga clic en la casilla de verificacién para
indicar a qué teléfono llamar para cada tipo
de mensaje (Emergenciq, Asistencia,
Informacién general)

Para agregar un padre/tutor legal/cuidador,
haga clic en el icono mas (+)

Haga clic en la bote de basura para Eliminar la
informacion

Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién

Complete todas las secciones requeridas de
Idioma y Etnia que estén marcadas con un
asterisco (*)

e Haga clic en Proximo para pasar a la

siguiente seccién

15



Seccion 6: Educacion del Estudiante

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

Nombre Grado

Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
= A N/A N/A Virtual Academy NA o
T na NA
1 2 3 4 5 [ e 7
Informacién Escuelay Acuerdo Padre/Tutor Idiomayy Etnia Educacion del Otros Nifios
del Domicilio Marcoy Legal Estudiante
Estudiante

Preferencias
de VA

Educacién del Estudiante

Servicios especiales * Indica campo requerido.

iRecibi6 este estudiante servicios de educacién especial en su escuela anterior? *
Osi
OnNo

e estudiante un Programa de Educacién

£Seidentifis al estudiante para los servicios de Educacién para Dotados y Talentosos (GATER *
Osi

OnNo

Escuelas anteriores
¢Ha asistido el estudiante
Osi

OnNo

& Regresar CUElEsr ) Préximo -
__borrador

Seccion 7: Otros Nifios

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado.
distrito
= A N/A N/A Virtual Academy N/A o%
S N N/A
1 2 3 4 5 6 - a —a
Informacién Escuelay Acuerdo Padre/Tutor diomayy Etnia Educacién del Otros Nifios
del Domicilio Marcoy Legal Estudiante
Estudiante Preferencias
deVA

Otros Nifios

Por favor, agregue cualauier menor de edad escolar aue viva en el hogar con el mismo(s) padre(s)/tutor(es) legal(es)/cuidador(es) (incluye hermanos, hermanas, primos)
+ Haga clic aqui para agregar menores en edad escolar que viven en el hogar

Nifio 1 W Eliminar

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

Nombre * Apeliido * Fecha de nacimiento *

mm/dd/aaaa

Relacién con el estudiante * Escuela actual * salén hogar

Select

Ce=

e Complete todas las secciones requeridas
de Educacion del Estudiante que estén
marcadas con un asterisco (*)

¢ Sjel estudiante tiene un IEP o Plan 504 actual,
carguelo en la Seccion 17: Cargar
documentos o proporcione una copia a la
escuela para garantizar la ubicacién o las
adaptaciones adecuadas.

e Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccidn.

Complete todas las secciones requeridas de
Otros Niflos que estén marcadas con un
asterisco (*)

Para agregar nifios en edad escolar que viven
en el hogar, haga clic en el icono maés (+).
Repita este paso para agregar mds nifos.

Haga clic en la bote de basura para Eliminar la
informacion de cualquier contacto

Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccion.

16



Seccion 8: Informacion de Salud

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual |/ Form
[ ]
Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
= VA N/A N/A Virtual Academy N/A Ll
T N NIA

— o — 9 10 1 12 13 14
Informacién Contactos de Cuestionario Cuestionario Cuestionario Elegibilidad Tarjeta
« desalud Emergencia de Vivienda del Programa sobre trabajo del Programa sanitaria N
del de Educacion familiar del de Apoyo permanente
Estudiante para Programa de Educativo para
Inmigrantes Educacién para estudiantes
Migrante Refugiados

Informacién de Salud

Incluir cualquier condicién médica del alumno que limite actividad fisica o requiera atencién especial. Incluir o
condiciones tales como asmay alergias (por ejemplo: a la crema de mani, o picaduras de abeja) Si el alumno no
presenta ninguna condicién indicar "none" (ninguna). *
Z
Mi hijo es alérgico a los siguientes medicamentos. Si el alumno no presenta ninguna condicién indicar “none”
(ninguna). *
z
[ ]
& Regresar Cleznelr Préximo -
\__ borrador _/
o’ L]
Seccion 9: Contactos de Emergencia
o
Panel / Inscripcién a la Academia Virtual |/ Form [ )
Nombre Grado Afio Escolar Identificacion del Tipo Estado
distrito
= VA N/A N/A Virtual Academy N/A bl
[SNVA NA
— (s — ° — 10 1 12 13 14
Informacién Contactos de Cuestionario Cuestionario Cuestionario Elegibilidad Tarjeta
< de Salud Emergencia de Vivienda del Programa sobre trabajo del Programa sanitaria >
del de Educacién familiar del de Apoyo permanente
Estudiante para Programa de Educativo para
Inmigrantes Educacién para estudiantes
Migrante Refugiados
Contactos de Emergencia
En caso de i normas del di requieren mantener a los alumnos en la escuela por su seguridad. El personal escolar usaré este formulario °
cuando los alumnos sean permitidos volver a casa. Al director: En caso de no localizarme durante una emergencia, le autorizo a contactar y, de ser necesario, entregarle a mi
= . (]
Contacto 1 Contacto2 W Eliminar + Haga clic aqui para agregar contacto de emergencia adicional
*Indica campo requerido.
Nombre * Apellido * Segundo nombre Relacién *
Select [ ]
Direccion de casa * Ciudad * Estado Codigo postal
Select
Correo electrénico . Nomero de teléfono-trabajo
Ext.
[ ]

PRI ( Cuordar ) Préximo -
__borrador

Complete todas las secciones requeridas de
Informacion de Salud que estén marcadas con
un asterisco (*)

Si una seccion no aplica, indique Ninguna.

Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccion

Complete todas las secciones requeridas de
Contactos de Emergencia que estén
marcadas con un asterisco (*)

Agregar un contacto de emergencia

Haga clic en el icono mas (+) para agregar
contactos adicionales

Haga clic en la papelera Eliminar para Eliminar
cualquier contacto

Haga clic en Préximo para pasar a la
siguiente seccion

17



Seccion 10: Cuestionario de Vivienda del Estudiante

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacion del Tipo. Estado
™ VA NA NA Virtual Academy N/A o
T Na NA
— () —— (o _@—— U 12 13 14
Informacién Contactos de Cuestionario Cuestionario Cuestionario Elegibilidad Tarjeta
< de Salud Emergencia de Vivienda del Programa sobre trabajo del Programa sanitaria 5
del Estudiante de Educacién familiar del de Apoyo permanente
para Programa de Educativo para
Inmigrantes Educacién para estudiantes.
Migrante Refugiados
Cuestionario de Vivienda Estudiantil (SHQ)
hogar, es p: Triunfa (€ Jas en Ingl todos los nifis en edad escolar;

sin hogar, a tener.

inscripcién,

la para Hogar 121

sin hogar. Para determinar elegibilidad, por favor
027581

¢Esté el estudiante actualmente viviendo en una de las opciones listadas abajo? *

© Refugio (e]. sin hogar, violendia doméstica, etc)
© Motel o Hotel

© Garaje (sin acomodaciones)

o Automévil, casa movil (no fja),tréiler o lugar de campamento
© Temporalmente enla casa o apartamento de otra familia

Osi

ONo

Guardar
borrador _/

6n piblica, gratuita y apropiada que s proporciona a los estudiantes que sitienen hogar. Las escuelas tienen la obligacién de faciltar la

Para obtener dicional,

© Programa de vivienda transici
o Tréiler/casa rodante (fja) en propiedad privada

© Otros|

el padre, la
jonal

legal

para seres humanos?

e Complete todas las secciones obligatorias
del Cuestionario de Vivienda del
Estudiante que estén marcadas con un
asterisco (*)

¢ Siresponde Si, complete las secciones
restantes

¢ Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién

Seccion 11: Cuestionario del Programa de Educacion para Inmigrantes

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacion del Tipo Estado
distrito
= A N/A N/A Virtual Academy N/A L
T N NA
— (8) ———— (9) —— (10 —0— 12 13 14
Informacién Contactos de Cuestionario Cuestionario Cuestionario Elegibilidad Tarjeta
% de Salud Emergencia de Vivienda del Programa sobre trabajo del Programa sanitaria N
del de Educacién familiar del de Apoyo permanente
Estudiante para Programa de Educativo para
Inmigrantes Educacion para estudiantes
Migrante Refugiados
Programa de Educacién para Inmigrantes del Titulo IlI
Suhijo y usted, como padre o tutor, pueden ser elegibl recibir yde ios gratuitos financiados por el Programa de
Educacién para Inmigrantes del Titulo IIl. Estos servicios incluyen:
« Tutoria después de la escuela
« Escuela del sabado
* Escuela de verano
* Alfabetizacién familiar
 Entrenamiento familiar
« Difusién para padres y familias
Estos servicios estan disponibles para estudiantes que no nacieron en los EE. UU. y han asistido a I durante menos de
iLe gustaria que un la escuela se iq usted y le brinde informacién adi I sobre el Educacién para I tes del Titulo 1117
Osf
ONo
& Regresar oo Préximo -
. borrador

e Complete todas las secciones requeridas del

Cuestionario del Programa de Educacion para
Inmigrantes que estén marcadas con un
asterisco (*)

e Haga clic en Sio No si desea que un

representante de la escuela proporcione
informacidn adicional.

¢ Haga clic en Proximo para pasar a la

siguiente seccién

Seccion 12: Cuestionario sobre trabajo familiar del Programa de Educaciéon Migrante

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacion del Tipo Estado.
distrito
= A NA NIA Virtual Academy N/A bd
T Na NA
— (s 9 10 M) —— @ — 3 14
Informacién Contactos de Cuestionario Cuestionario Cuestionario Elegibilidad Tarjeta
‘ de Salud Emergencia de Vivienda del Programa sobre trabajo del Programa sanitaria
del de Educacién familiar del de Apoyo permanente
Estudiante para Programa de Educativo para
Inmigrantes Educacién para estudiantes
Migrante Refugiados

Cuestionario sobre trabajo familiar del Programa de Educacién Migrante

¢Ha trabajado el padre o el tutor legal del estudiante en una o mas de

alimentos)? En firmativo, se I

d

ias en los dltimos tr

Ia asistencia académica gratuita y los beneficios de salud que proporciona. *

Osi
OnNo

‘

Guardar
borrador _/

lacteos, pesca, ganado, o
en su hogar con respecto al Programa de Educacién para Migrantes y si su hijo califica para

e Complete todas las secciones requeridas del

Cuestionario sobre trabajo familiar del
Programa de Educacion Migrante que estén
marcadas con un asterisco (*)

e Haga clic en Proximo para pasar a la

siguiente seccién
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Seccion 13: Elegibilidad del Programa de Apoyo Educativo para Refugiados

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

e Complete todas las secciones requeridas del

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado . eoge
Elegibilidad del Programa de Apoyo
Tg z;: N/A N/A Virtual Academy N/A b
Educativo para Refugiados que estén
— 0 B © n @ marcadas con un asterisco (*)
Informacién Contactos de Cuestionario Cuestionario Cuestionario Elegibilidad Tarjeta
< de Salud Emergencia de Vivienda del Programa sobre trabajo del Programa sanitaria 5
del de Educacién familiar del de Apoyo permanente
Estudiante para Programa de Educativo para B
T e | v | ¢ Siresponde Si, complete las secciones

Elegibilidad del Programa de Apoyo Educativo para Refugiados

Usted puede ser elegible para recibir servicios si
1.5u hijo/hija llegd a los EE. UU. En los Gltimos 5 afios.
2.Tiene entre 0y 18 afios.
3. Tiene uno de los siguientes estatus migratorios:
o Libertad condicional como refugiado/refugiada o asilada
o Refugiado/Refugiada
o Participante cubano y haitiano
o Amerasiético
o Inmigrantes especiales iraquies y afganos
o Menor refugiado no acompafiado
© Victima de formas graves de trata con certificacion o carta de elegibilidad de ORR

¢se aplica alguna de estas situaciones a su estudiante? *
) si
OnNo

& Regresar LT
\__ borrador _/

restantes con un asterisco (*)

(=) e Haga clic en Proximo para pasar a la
Préximo - . . ..
siguiente seccion.

Seccion 14: Tarjeta Sanitaria permanente para estudiantes

Panel / Inscripeién a la Academia Virtual / Form

e Complete todas las secciones requeridas de la

Nombre Grado Ao Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito °* H *
- B Tarjeta Sanitaria permanente para
. )
estudiantes que estén marcadas con un
— (8 9 10 11 12 13 — 0 - . *
asterisco (*)
" de Salud Emergencia de Vivienda del Programa sobre trabajo del Programa sanitaria N
del de Educacién familiar del de Apoyo permanente
Estudiante para Programa de Educativo para
Inmigrantes Educacién para estudiantes
Migrante Refugiados

Tarjeta sanitaria permanente para estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

¢Alguna vez el nifio ha sido hospitalizado? *

Osi

Ono

ZEsta el nifio tomando medicacion? *

Osi

OnNo

ZEstan limitadas las actividades fisicas? *
Dsi

Ono

€ Regresar Guardan
\__ borrador

¢ Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién
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Seccién 15: Cuestionario para familias indigenas y Nativas de Alaska/indigenas americanos

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

Nombre Grado Afto Escolar Identificacion del Tipo Estado
= VA N/A N/A Virtual Academy NA o
S A N/A
— (1) ———— (13) ———— (14 —@— 16) —————— (17) ————— (18
Cuestionario Elegbilidad Tarjeta Cuestionario Formulario de Informacién Carga de
« sobretrabajo del Programa sanitaria para familias exclusion del sobrecel Documentos
familiar del de Apoyo permanente indigenas y dispositivo tamafio del
Programa de Educativo para nativas de hogary los
Educacién para estudiantes Alaska/indigenas ingresos
Migrante Refugiados americanos

Cuestionario para familias indigenas y nativas de Alaska/indigenas americanos

zSe identifica usted o su hijo como indio americano/nativo de Alaska o es de una comunidad o nacién indigena de México, América Central o del Sur, incluidos, entre otros,

tongva, tataviam, navajo (diné), zapoteca, maya, lenca, k’? iche’, Primeras Naciones, etc.? *
Osi
Ono

gresar Guardar ) Préximo >
\__borrador _/

e Complete todas las secciones requeridas del
Cuestionario para familias indigenas y
nativas de Alaska/indigenas americanos que
estén marcadas con un asterisco (*)

e Haga clic en Siguiente para pasar a la
siguiente seccién

Seccion 16: Formulario de exclusion del Dispositivo

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
= A A Virtual Academy NA o%
SRV NA
— (12 13 14 15 7@* 17) — (18
Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario de Informacion Cargade
’ sobre trabajo del Programa sanitaria para familias exclusion del JSebrele]] Doctinentos)
familiar del de Apoyo permanente indigenasy dispositivo tamafio del
Programa de Educativo para nativas de hogar y los
Educacion para estudiantes Alaskaindigenas. ingresos
Migrante Refugiados americanos

Formulario de exclusién del dispositivo

D OPCION 1 - “OPTAR POR” LLEVARSE EL DISPOSITIVO A CASA - Si, quiero que mi estudiante se lleve el dispositivo a casa.

He leido y ct las descritas y acepto cumplir con las "Reglas". Autorizo a mi hijo/a a llevarse el dispositivo a

casa. Acepto supervisar e interactuar con mi hijo/a cuando acceda a contenido en linea fuera de la escuela usando el dispositivo.

Reconocimiento de los riesgos inherentes al uso de internet: Reconozco que existen riesgos de seguridad, privacidad y confidencialidad inherentes al uso de
internet y las comunicaciones inalémbricas. Entiendo que el Distrito ha tomado las medidas razonables, incluyendo un sistema de filtrado web, disponibles
actualmente para minimizar dichos riesgos. Sin embargo, reconozco que ningn filtro ni ninguna otra tecnologfa disponible actualmente ofrece proteccion
completa contra dichos riesgos. He determinado que, para mi hijo/a, los la actividad en lineay é superan los
riesgos, y en su nombr iré el riesgo asociado con dicha actividad. Acepto que es mi ilidad supervisar con mi hijo/a sobre el
uso apropiado de internet.

© OPCION 2 - “OPCION DE NO LLEVARSE EL DISPOSITIVO A CASA” - No, no quiero que mi hijo se lleve el dispositivo a casa.

He lefdoy las descritas ¥ no deseo que mi hijo/a se lleve el dispositivo a casa. Adems, entiendo que, si
necesita el dispositivo para realizar tareas fuera de la escuela, la escuela le proporcionara material impreso para que lo lleve a casa o podré
proporcionarle acceso a los dispositivos en el campus fuera del horario de clases,

& Regresar ( Guardar ) Préximo.
\__ borrador _/

Complete todas las secciones requeridas del
Formulario de exclusion del dispositivo que
estén marcadas con un asterisco (*)

e Haga clic en la Opcién # 10 en la Opcion #2

Haga clic en Siguiente para pasar a la
siguiente seccién

Seccion 17: Informacion sobre el tamafio del hogar y los ingresos

Panel / Inscripci6n ala Academia Virtual / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
™ VA NA NA Virtual Academy NA o
T N NA
12 13 14 15 16 — Q — 18
Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario de Informacién Carga de
’ sobre trabajo del Programa sanitaria para familias exclusién del sobre el Documentos
familiar del de Apoyo permanente indigenas y dispositivo tamafio del
Programa de Educativo para nativas de hogary los
Educacion para estudiantes Alaska/indigenas ingresos
Migrante Refugiados americanos
Informacién sobre el tamafio del hogar y los ingresos
Completar el lario de Ingresos para cada nifio lado en el LAUSD da derecho a nuestras escuelas a recibir fondos federales y estatales
adicionales. Tenga la seguridad de que la informacién que elHIF se d confidencial.

1. Seleccione el nimero total e adultos y nifios que

. Incluya su nombre y el de todas las personas que
viven en su hogar: *

viven en su hogar, sean familiares 0 no (por
Select ejemplo, hijos, abuelos, otros familiares 0 amigos)
que compartan ingresos y gastos. No incluya a las
personas econémicamente independientes (por
ejemplo, quienes no comparten ingresos con sus
hijos y pagan una parte prorrateada de los
gastos).

2. Ingrese el ingreso total mensual del hogar * .
e 8 & Elingreso total del hogar incluye:

« Ganancias de todos los trabajos antes de
P cione
« Pagos de asistencia social, manutencién
infantil, pensién alimenticia
Negarse a completar el curso puede reducir la « Pagos de pensiones, jubilacién, seguridad
financiacién para su escuela social

& Regresar Guardar )
___borrador _/

$

Siningresos

e Complete todas las secciones requeridas de
Informacion sobre el tamafio del hogar y los
ingresos que estén marcadas con un asterisco
(*)

Nota: Completar el Formulario de Ingresos del

Hogar (HIF por cada nifo inscrito en el LAUSD, las

escuelas tienen derecho a recibir fondos federales y
estatales adicionales

¢ Haga clic en Proximo para pasar a la 20
siguiente seccién



Seccion 18: Carga de Documentos

Panel / Inscripcién a la Academia Virtual / Form

e Complete todas las secciones requeridas
para Cargar Documentos que estén
=0 " marcadas con un asterisco (*)

v
. . . -
—C 2 g B 0 »—1—© ¢ Si selecciona Subir aqui, cargue los
Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario de Informacién Carga de . .
e R R B e | B siguientes documentos:

hogary los

Programa de Educativo para nativas de . .
d 6 i laska/indig
F=ITE o Comprobante de residencia
R o Prueba de edad del menor
* Sile falta alguno de estos documentos requeridos, todavia puede someter la solicitud, pero tendrd que trabajar con la escuela LAUSD para completar el proceso de ' .. .
o Identificacién del padre/tutor/titular de

Pre-Inscripcién.

Cargue el [nombre del documento, por ejemplo, registro de vacunacién] de su hijo en linea a través de 1 / 1
e e ek e derechos educativos/cuidador

o Comprobante de vacunacion
o Otro
¢ Siselecciona Proporcionar a la escuela,

proporcione todos los documentos
necesarios a la escuela lo antes posible

P Y ¢ Haga clic en Siguiente para pasar a la
€ Regresar WETEER . . .z
o siguiente seccidn

Enviar una Solicitud

e Revisar la aplicacion

Seccién 1 Informacién del Estudiante # Editar

Apeliido legal smith Apeliido preferido: ° Hng CIiC en el icono de Iépiz Editqr pq ra
Nombre legal: Alex Nombre preferido: . . .
realizar los cambios necesarios en

Segundo nombre legal Segundo nombre preferido:

NGmero de teléfono-hogar: 323-999-9999 Cucﬂquier secci()n

Fecha de nacimiento:

Grado de inscripcién: 5
Sexo Legal: Masculino
eénero: Masculino

Frme e Lea la seccién de Autorizacion

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA

El abajo firmante, como padre/tutor legal de: Alex Smith menor de edad, por medio del presente autoriza al director o persona designada,

habiéndosele encomendado el cuidado del alumno, a acceder a cualquier andlisis con radiografia, anestesia, diagnéstico médico o quirargico,

tratamiento y/o atencién en hospital para el alumno, segan lo especifique un médico acreditado y/o dentista. Estoy al tanto de que esta autorizacién ° H I H I H I | 1 d

o extends antes de cudlquier ciognéstic, ratarmiento & atencion en hospital necesaria y otorgo ka autoridady facultad ol Distro Escolor Unifoado aga clic en las casilias requeriads con un
de Los Angeles (“Distrito”) de dar consentimiento a todo y cualquier diagnéstico, tratamiento, o atencién en hospital con un médico acreditado o . *

dentista conforme se determine necesario. Esta autorizacion se extiende de acuerdo con el Articulo 49407 del Cédigo de Educacion de California, y O Ste rl SC O

seguira en vigencia hasta que se revoque por escrito y dicha revocacion se entregue al Distrito. Entiendo que el Distrito, sus funcionarios y empleados

no asumen responsabilidad de cualquier indole en relacién con el transporte del alumno. También estoy al tanto de que el costo de transporte de

paramédi on, andlisis, ias, o que se en relacion con esta autorizacion serd responsabilidad

exclusivamente mia, como padre/tutor del alumno.

Hago constar que lefy entiendo este formulario y otorgo mi autorizacién para iento médico d
¥ que toda la informaci6n que proporcioné en este formulario es veridica y correcta. *

Veriico que la informacién contenida en este documento es verdadera y correcta segtn mi leal saber y entender.

. :::::op:s:: :L:::;o;el::'s::::\ derecho de verificar la informacién sobre la vivienda. * ° | n g rese el nom bre completo d el
Reconozco que he revisado el Manual para padres y estudiantes. * o
padre/madre y la relacién con el
estudiante

Full Name * Relationship to student *

e Haga clic en el botén Enviar

Allsrsubmrl\r:r:gyauﬂequﬁayous.w/maveunnfu&/?ﬂ/?ﬂjimmakeonychaﬂgss. Nota: Se pod rén reqlizqr COmb|OS hGStO IO fecha
[ indicada.
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City Of Angels
Mis estudiantes

Pocre/Tutor @

LAUSD student Enroliment Guia del Usuario . . ep e
“““““ Hay dos opciones para inscribir a un nuevo
Ppanel / Solicitudes para la Ciudad de los Angeles . .

estudiante a la City Of Angels

Solicitudes para la Ciudad de los Angeles

e Opcion 1: Haga clic en el boton azul Presentar

Mis estudiantes
iR COA Inscripcion
e Haga clic en Continuar si el estudiante es
I nuevo en LAUSD

e Opcion 2: Despldacese hacia abajo y haga clic
en Inscribir a un nuevo estudiante del LAUSD
en la seccidn Inscripcion de nuevos
estudiantes.

Iniciar nueva solicitud X

Nota: Esto es solo para estudiantes nuevos en el LAUSD e
incluye varios pasos. Si su hijo/a esta o estuvo inscrito/a
en una escuela del LAUSD, seleccione "Cancelar” y luego
"Solicitud de Transferencia de City Of Angels’, que es un
proceso mucho mas sencillo y de un solo paso.

Cancelar ‘ Continuar

Seccion 1: Informacion del Estudiante

e Complete todas las secciones requeridas de
Informacion del Estudiante que estén

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles |/ Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacion del Tipo Estado
distrito
% N/A N/A N/A City Of Angels. N/A o% . %
NiA NA d t
mdadrcadads con un dasterisco

c — 2 3 4 5 6 7

Informacién Escuelay Acuerdo Padre/Tutor Idiomayy Educacién Otros Nifos
del Domicilio Marcoy Legal Etnia del
Estudiante Preferencias Estudiante >
de COA

Informacién del Estudiante

Por favor complete y envie el siguients formulario. * Indica campo requerido.

Nombre * Apelido * Segundo nombre
Nombre Apellido Segundo nombre

Nombre Preferido (si corresponde)

Nombre Apelido Segundo nombre
Nombre Apellido Segundo nombre

Select

Afo escolar *

Grado de inscripeion *

Select

e Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién

& Regresar ( euardar ) Préximo
i borrador i
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Seccion 2: Escuela y Domicilio

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

Nombre Grado

e Complete todas las secciones requeridas de
Aoscolar  dendcadon gl Escuela y Domicilio que estén marcadas
Tg A N/A N/A City Of Angels N/A Con un qsterisco (*)

N/A

1 77@77 3 4 5 6 7

Informacion Escuelay

Acuerdo Padre/Tutor Idiomay Educacién Otros Nifios
del Domicilio Marcoy Legal Etnia del
Estudiante Preferencias Estudiante >

de coA

Escuela y Domicilio

Por favor complete y envie el siguiente formuilario. * Indica campo requerido.

Domicilio del estudiante *

Apt/unidad Cludad *
Estado * Cédigo postal *

Select

I escuela pr ial dela lista a ala que a su estudiante le gustaria asistir si alguna ide que d biar al
persona.

Ver escuelas

coloccione o fecuela . e Haga clic en Ver Escuelas y seleccione una

Seleccione una escuela presencial de la lista a continuacion a la que a su estudiante le gustaria asistir si alguna vez decide que desea
cambiar al aprendizaje en persona.

Escuela Grado Seleccione
Gratts Learning Academy for Young Scholars (GLAYS) (1238501)
309 LUCAS AVE, LOS ANGELES, CA 90017

Namero de teléfono: 213-250-2932 | Sitio web

Canceler

(g ) e Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién

Seccion 3: Acuerdo Marco y Preferencias de COA

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacion del Tipo. Estado ° Complete tOdas IGS SeCCioneS requeridqs del
= s - Acuerdo Marco y Preferencias de COA que

o o estén marcadas con un asterisco (*)

4 5 6 7
Informacién Escuelay Acuerdo Padre/Tutor diomay Educacion otros Ninos
del Domicilio Marcoy Legal Etnia del
Estudiante Preferencias Estudiante >
de COA

Acuerdo Marco y Preferencias de COA

e Ingrese su preferencia de escuela usando del 1
() He descargado y revisado la Guia para las Familias sobre el Estudio Independiente en Linea con el ejemplo del Acuerdo Maestro y el Registro de Tareas, y deseo proceder con la
inscripcion de mi estudiante en la Academia Virtual del Distrito Unificado de Los Angeles. q I 6

P darle al Distrito Unificado de Los Angel

e una academia, por favor seleccione las escuelas en orden de preferencia usando los nmeros del 1 al 6; cada
casilla de opciones correspondiente debera tener un ntimero. EJEMPLO: #1 = primera opci6n, #2 = segunda opcién, etc. Tendremos en cuenta sus preferencias pero la
asignacion se hara con base en la disponibilidad.

Virtual Academy of the Arts & Entertainment *

Computer Science Virtual Academy *

Virtual Academy of International Studies & World Languages *

Virtual Academy of Business & Entrepreneurship *

00o0boag

Leadership & Public Service Virtual Academy *

e P e Haga clic en Proximo para pasar a la
Regresar I b::::;f’ ) Proximo . . ..
) siguiente seccion
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Seccién 4: Padre[Tutor Legal

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles | Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
= Mex 5 20252026 City Of Angels Not submitted 0%
T smith N/A
1 . — - e0—1—-= : >
Informacién Escuelay Acuerdo Padre/Tutor Idiomay Educacién Otros Nifos
del Domicilio Marcoy Legal Etnia del
Estudiante Preferencias Estudiante
de COA
Padre/Tutor Legal
+ Haga clic aqui para agregar mas padres/tutores legales/cuidadores
Padre1
Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.
Nombre legal * Apelido legal * Segundo nombre legal

Relacién con el estudiante * © Nombre preferido (si corresponde)

Select

Método de contacto

Correo electrénico * Namero de teléfono-hogar * Namero de teléfono-celular * Namero de teléfono-trabajo

Ext

Indicar a qué ntmero llamar para cada tipo de mensaje
Emergencia* Asistencia* Informacicn general*

0 NGmero de teléfono-hogar Onamero de o 0 g

Padre/Tutor Legal

+ Haga clic aqui para agregar mas padres/tutores legales/cuidadores

Padre 1 Padre 2 Eliminar
=

Seccion 5: Idioma y Etnia

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
& A 5 2025-2026 City Of Angels Not submitted 0%
) smitn N/A
1 2 3 4 — e — 6 7)—
Informacion Escuelay Acuerdo Padre/Tutor Idiomay Educacion Otros Nifios
del Domicilio Marcoy Legal Etnia del
Estudiante Preferencias Estudiante

de COA

Cuestionario de encuesta sobre el idioma que se habla en casa para estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formuiario. * Indica campo requerido.

£Qué idioma aprendié su hijo cuando empez6 a habiar? *
Select
£Qué idioma usa su hijo con mas frecuencia en casa? *
Select
78 ioma usa ustad (105 padras o tutoras) Gon més frecuencia para hablar con su
hijo? *
Select
2Qué idioma hablan m&s a menudo Ios adultos en el hogar? (padres, tutores, abuelos
o cualquier otro aduto) *
Select
&Ha recibido este estudiante alguna instruccion formal del idioma Inglés? *
si
ONo
éEs la etnica del estudiante hispana o latina? *
si

PRyl ( Cuardar Préximo -
\__ borrador _/

e Complete todas las secciones requeridas de
Padre/Tutor Legal que estén marcadas con un
asterisco (*)

e Haga clic en la casilla de verificacién para
indicar a qué teléfono llamar para cada tipo
de mensaje (Emergencia, Asistencia,
Informacién general)

e Para agregar un padre/tutor legal/cuidador,
haga clic en el icono mas (+)

e Haga clic en la bote de basura para Eliminar la
informacion

e Haga clic en Siguiente para pasar a la
siguiente seccién

e Complete todas las secciones requeridas de
Idioma y Etnia que estén marcadas con un
asterisco (*)

e Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién
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Seccion 6: Educacion del Estudiante

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles | Form

Nombre Grado Ao Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
> A 5 20252026 City Of Angels Not submitted 0%
) smith A

1 2 3 ) 5 — e — 7)—

Informacién Escuelay Acuerdo Padre/Tutor Idioma y Educacion Otros Nifios
del Domicilio Marcoy Legal Etnia del
Estudiante Preferencias Estudiante
de COA

Educacién del Estudiante

Servicios especiales * Indica campo requerido.

servicios
Osi
OnNo
£Tuvo este estudiante un Programa de Educacion (&, por sus siglas en inglés) vigente anterior?
Osi

Ono
¢Tuvo el estudiante un Plan de la Seccion 504 en su escuela anterior? *

Osi

Ono

¢Tiene el con parair a la escuela o para aprender? *
Osi

OnNo

éSe identifico ol estudiante para los servicios de Educacin para Dotados y Talentosos (GATE)? *
Osi

ONo

Escuelas anteriores

¢Ha asistido el estudiante a esta escuela anteriormente?

Osi

OnNo

D -

Seccion 7: Otros Niffos

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles |/ Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
> Nex 5 2025-2026 City Of Angels Not submitted 0%
T smith NiA
~—
— ° — 8 9 10 n 12 13
Otros Nifios Informacién Contactos [« Cuesti Elegibilidc
de Salud de de Vivienda del sobre del
) Emergencia del Programa trabajo Program
Estudiante de familiar del de Apoy
Educacién Programa Educativ
para de para
Inmigrantes Educacion Refugiad:
Migrante
Otros Nifios

Por favor, agregue cualquier menor de edad escolar que viva en el hogar con el mismof(s) padre(s)/tutor(es) legal(es)/cuidador(es) (incluye hermanos,

hermanas, primos)

+ Haga clic aqui para agregar menores en edad escolar que viven en el hogar

Nifio 1 Eliminar

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.

Nombre * Apellido * Fecha de nacimiento *
mm/dd/aaaa
Relacién con el estudiante * Escuela actual * Salén hogar
Select

PRVl ( Cuodar ) Préximo -
\___borrador

Complete todas las secciones requeridas
de Educacion del Estudiante que estén
marcadas con un asterisco (*)

Si el estudiante tiene un IEP o Plan 504 actual,
cdrguelo en la Seccion 17: Cargar
documentos o proporcione una copia a la
escuela para garantizar la ubicacién o las
adaptaciones adecuadas.

Haga clic en Siguiente para pasar a la
siguiente seccion.

Complete todas las secciones requeridas de
Otros Niflos que estén marcadas con un
asterisco (*)

Para agregar nifios en edad escolar que viven
en el hogar, haga clic en el icono més (+).
Repita este paso para agregar mds nifos.

Haga clic en la bote de basura para Eliminar la
informacidén de cualquier contacto

Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccidn.
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Seccion 8: Informacion de Salud

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form
Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
= Aex s 2025-2026 City Of Angels Not submitted o%
) smih NIA
- — o — 9 10 n 12 13
otros Niftos Informacién Contactos c c c Elegibilicic
de salud de de Vivienda del sobre del
« Emergencia del Programa trabajo Program
Estudiante de familiar del de Apoy
Educacién Programa Educativ
para de para
Inmigrantes Educacion Refugiad:

Migrante

Informacién de Salud

Incluir cualquier condicién médica del alumno que limite actividad fisica o requiera atencién especial.
Incluir condiciones tales como asma y alergias (por ejemplo: a la crema de man, o picaduras de
abeja) Si el alumno no presenta ninguna condicién indicar ‘none” (ninguna). *

£

Mi hijo es alérgico a los siguientes medicamentos. Si el alumno no presenta ninguna condicion indicar
“none’ (ninguna). *

£

Mi hijo actualmente toma los siguientes medicamentos. Si el alumno no presenta ninguna condicién
indicar ‘none’ (ninguna). *

& Regresar Guardar ) Préximo
\__borrador _/

Seccion 9: Contactos de Emergencia

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
& A 5 20252026 City Of Angels Not submitted 0%
& smith N/A
-7, — 8 — o — 10 n 12 13
Otros Ninos Informacién Contactos de S Cuestionari i Elegibilick
de salud Emergencia de Vivienda del sobre del
. del Programa trabajo Program
Estudiante de familiar del de Apoy
Educacién Programa Educativ
para do para
Inmigrantes Educacion Refugiad:

Migrante
Contactos de Emergencia

£n caso de una emergencia grave las normas del distrito escolar requieren mantener a los alumnos en la escuela por su seguridad. El personal escolar
usard este formulario cuando los alumnos sean permitidos volver a casa. Al director: En caso de no localizarme durante una emergencia, le autorizo a

contactary de sar nacasarin entreaaria o minife g cualauiera de las siguientas narsonas:

Contacto1  Contacto 2 Eliminar + Haga clic aqui para agregar contacto de emergencia adicional

* Indica campo requerido.

Nombre * Apeliido * Segundo nombre Relacion *
Select
Direccion de casa * Ciudad * Estado* Céaigo postal *
Select
Correo electrénico Namero de teléfono- Namero de teléfono-celular * Namero de teléfono-trabajo
hogar
Ext.

« Regresar GG ) Préximo -
i borrador P

Complete todas las secciones requeridas de
Informacion de Salud que estén marcadas con
un asterisco (*)

Si una seccion no aplica, indique Ninguna.

e Haga clic en Siguiente para pasar ala

siguiente seccién

Complete todas las secciones requeridas de
Contactos de Emergencia que estén
marcadas con un asterisco (*)

Agregar un contacto de emergencia
Haga clic en el icono més (+) para agregar
contactos adicionales

Haga clic en el bote de basura para Eliminar
cualquier informacion de contacto

Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién
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Seccion 10: Cuestionario de Vivienda del Estudiante

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
& A s 20252026 City Of Angels Not submitted 0%
& smin N/A
—()— (s 9) —— @ n 12 13
Otros Nifos Informacién Contactos ti i i Elegibilidc
de Salud de de Vivienda del sobre del
< Emergencia del Programa trabajo Program |
Estudiante de familiar del de Apoy
Educacion Programa Educativ
para de para
Inmigrantes Educacién Refugiad:
Migrante

Cuestionario de Vivienda Estudiantil (SHQ)

6 At deAstencia dlucatv Mckinney-Veto por sucdnis sin g, prt de e Cad studnt Tiunf (53 poraus s o ngles) o ol dereho o ocos
los nifis en edad escolar; que se encuentran sin hogar, a tener acceso a la

tienen
hogar. Las escuelas tienen la obligacion de facilitar la inscripeion, asistencia y éxito académico de los estudiantes que se encuentran sin hogar. e elegibilidad,

por favor compl Para obtener i Ia oficina de Educacin para Estudiantes sin Hogar llamando al (213) 202-7581.

¢Estd el estudiante actualmente viviendo en una de las opciones listadas abajo? *
o Refugio (e].sin hogar, violencia doméstica, etc.)
o Motel o Hotel

o s o eelel pedielia mokec el tiootenel
o Programa de vivienda transicional

» Garaje (sin acomodaciones) o Tréiler/casa rodante (fj) en propiedad privada

o Automévil, casa mévil (no fila), rdiler o lugar de campamento o Otros I lizad
5 casa fomilia

unavivienda

adecuada para seres humanos?
O'si
ONo

 Regresar ( cuardar Proxim
\__borrador _/

e Complete todas las secciones requridas
del Cuestionario de Vivienda del
Estudiante que estén marcadas con un
asterisco (*)

e Siresponde Si, complete las secciones
restantes con un asterisco (*)

Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién

Seccion 11: Cuestionario del Programa de Educacion para inmigrantes

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
> e s 2025-2026 City Of Angels Not submitted 0%
) smith NA
— (7 8 9 10 13
Otros Nifios Informacién Contactos c c Elegibilidc
de salud de de Vivienda del Programa sobre del
§ Emergencia del de Educacién trabajo Program
Estudiante para familiar del de Apoy
Inmigrantes Programa Educativ.
de para
Educacion Refugiad:
Migrante
Programa de Educacién para Inmigrantes del Titulo Ill
su hijo y usted, como padre o tutor, pueden ser elegibles para recibir servicios ivos y de ape gratuitos fi porel

Programa de Educacion para Inmigrantes del Titulo Il Estos servicios incluyen:
« Tutoria después de la escuela

Escuela del sabado

Escuela de verano

Alfabetizacion familiar

Entrenamiento familiar

Difusion para padres y familias

Estos servicios estan disponibles para estudiantes que no nacieron en los EE. UU. y han asistido a escuelas estadounidenses durante menos de tres afios
escolares.

¢le gustaria que un representante de la escuela se comunique con usted y le brinde informacién adicional sobre el Programa de Educacién para
Inmigrantes del Titulo > *

Osi

ONo

& Regresar Guardar Proxime
\_borrador _/

Complete todas las secciones requeridas del
Cuestionario del Programa de Educacion para
inmigrantes que estén marcadas con un
asterisco (*)

Haga clic en Si o No si desea que un
representante de la escuela proporcione
informacién adicional.

¢ Haga clic en Proximo para pasar a la

siguiente seccién
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Seccion 12: Cuestionario sobre trabajo familiar del Programa de Educaciéon Migrante

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo
distrito
T. Alex 5 2025-2026 City Of Angels.
) smitn NIA

Estado

Not submitted

- 8 9 10 n ——@—— 13

Otros Nifios Informacion Contactos ionari c Elegibilidc
de salud de de Vivienda del sobre trabajo del
< Emergencia del Programa familiar del Program
Estudiante de Programa de de Apoy
Educacion Educacion Educativ
para Migrante para
Inmigrantes Refugiad:

Cuestionario sobre trabajo familiar del Programa de Educacién Migrante

&Ha trabajado el padre o el tutor legal del estudiante en una o mas de las siguientes industrias en los Gitimos tres afios (agricultura, lécteos, pesca,
P

ganado, o pr d =

Migrantes y si su hijo califica para la asistencia académica gratuita y los beneficios de salud que proporciona. *
Osi
ONo

& Regresar ( cuardar )
\__ borrador _/

en su hogar con respecto al Programa de Educacion para

e Complete todas las secciones requeridas del
Cuestionario sobre trabajo familiar del
Programa de Educacion Migrante que estén
marcadas con un asterisco (*)

Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién

Seccion 13: Elegibilidad del Programa de Apoyo Educativo para Refugiados

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles | Form
Nombre Grado Afio Escolar Identificacion del Tipo Estado
distrito
r. Alex 5 2025-2026 City Of Angels Not submitted 0%
T smitn N/A
10 n 12 — @ — 14 15
c c c Tarjeta Cuestionario
de Vivienda del sobre del Programa sanitaria para <
P del Programa trabajo de Apoyo permanente familias
Estudiante de familiar del Educativo para indigenas y
Educacion Programa para estudiantes nativas de
para de Refugiados Alaska/indigenas
Inmigrantes Educacion americanos
Migrante

Elegibilidad del Programa de Apoyo Educativo para Refugiados

Usted puede ser slegible para recibir servicios si

1.5u hijo/hija lleg a los EE. UU. En los Gltimos 5 afios.

2 Tiene entre 0y 18 afios.

3.Tiene uno de los siguientes estatus migratorios:
o Libertad condicional como refugiado/refugiada o asilada
© Refugiado/Refugiada
o Participante cubano y haitiano
© Amerasidtico
© Inmigrantes especiales iraquies y afganos
© Menor refugiado no acompafiado
© Victima de formas graves de trata con certificacién o carta de elegibilidad de ORR

se aplica alguna de estas situaciones a su estudiante? *
Osi

Ono

’ S

\__borrador _/

Préximo =

e Complete todas las secciones requeridas del
Elegibilidad del Programa de Apoyo
Educativo para Refugiados que estén
marcadas con un asterisco (*)

e Siresponde Si, complete las secciones
restantes con un asterisco (*)

Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccion.
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Seccion 14: Tarjeta sanitaria permanente para estudiantes

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
> Aex 5 2025-2026 City Of Angels Not submitted 0%
T smith NIA

10 n 12 13 __0__ 5 ——

& i Tarjeta Cuestionario
de Vivienda del sobre del sanitaria para <

. del Programa trabajo Programa permanente familias
Estudiante de familiar del de Apoyo para indigenas y
educacion Programa Educativo estudiantes nativas de
para de para Alaska/indigenas
Inmigrantes Educacion Refugiados americanos
Migrante

Tarjeta sanitaria permanente para estudiantes

Por favor complete y envie el siguiente formulario. * Indica campo requerido.
¢Alguna vez el nifio ha sido hospitalizado? *

Osi

Ono.

¢Esté el nifio tomando medicacién? *

Osi
OnNo.

¢Estan limitadas las actividades fisicas? *

Osi

Ono

Guardar

borrador

e Complete todas las secciones requeridas de la
Tarjeta sanitaria permanente para estudiante
gue estén marcadas con un asterisco (*)

¢ Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién

Seccién 15: Cuestionario para familias indigenas y nativas de Alaska/indigenas americanos

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado
distrito
= A 5 20252026 City Of Angels Not submitted 0%
& smith NIA
10 n 12 13 14 — e _
© C Tarjeta Cuestionario
de Vivienda del sobre del sanitaria para familias <
. del Programa trabajo Programa permanente indigenas y
Estudiante de familiar del de Apoyo para nativas de
Educacion Programa Educativo estudiantes Alaska/indigenas
para de para americanos
Inmigrantes Educacion Refugiados
Migrante

Cuestionario para familias indigenas y nativas de Alaska/indigenas americanos

¢Se identifica usted o su hijo como indio americano/nativo de Alaska o es de una comunidad o nacién indigena de México, América Central o del Sur,

incluidos, entre otros, tongva, tataviam, navaijo (diné), zapoteca, maya, lenca, k? iche’, Primeras Naciones, etc.? *

Osi
OnNo.

==

Guardar
borrador _/

e Complete todas las secciones requeridas del
Cuestionario para familias indigenas 'y
nativas de Alaska/indigenas americanos que
estén marcadas con un asterisco (*)

¢ Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccién
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Seccion 16: Formulario de exclusion del dispositivo

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

e Complete todas las secciones requeridas del

Nombre Grado Afio Escolar Identificacién del Tipo Estado - .o . oy e
e F | d | deld t
= - i posa—— O ormulario de exclusién del dispositivo que
Smith NA P .
*
estén marcadas con un asterisco (*)
— 12 13 14 15) — e_ 17 — (18
Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario Informacién carga de
sobre del sanitaria para de exclusién c] Do trienton
trabajo Programa permanente familias del tamanio del
familiar del de Apoyo para indigenas y dispositivo hogary los
Programa Educativo estudiantes nativas de ingresos
de para Alaska/indigenas
Educacién Refugiados americanos.
Migrante

Formulario de exclusién del dispositivo

. .z ez
O OPCION 1 - “OPTAR POR" LLEVARSE EL DISPOSITIVO A CASA — Si, quiero que mi estudiante se lleve el dispositivo a casa. hd H a g ac I IC en |G op°'°n # I oen IG opC|°n # 2

He leido y comprendido las il descritas y acepto cumplir con las "Reglas”. Autorizo a mi hijo/a a
llevarse el dispositivo a casa. Acepto supervisar e interactuar con mi hijo/a cuando acceda a contenido en linea fuera de la escuela
usando el dispositivo.

Reconocimiento de los riesgos inherentes al uso de interet: Reconozco que existen riesgos de seguridad, privacidad y confidencialidad
inherentes al uso de intemet y las comunicaciones inalémbricas. Entiendo que el Distrito ha tomado las medidas razonables, incluyendo un
sistema de filtrado web, disponibles actualmente para minimizar dichos riesgos. Sin embargo, reconozco que ningn filtro ni ninguna otra
tecnologia disponible actualmente ofrece proteccion completa contra dichos riesgos. He determinado que, para mi hijo/a, los beneficios de
la actividad en linea y las comunicaciones inal@mbricas superan los fiesgos, y en su nombre, asumiré el riesgo asociado con dicha
actividad. Acepto que es mi responsabilidad supervisar e interactuar con mi hijo/a sobre el uso apropiado de internet.

© OPCION 2 - “OPCION DE NO LLEVARSE EL DISPOSITIVO A CASA” — No, no quiero que mi hijo se lleve el dispositivo a casa.

He leido y comprendido las i descritas y no deseo que mi hijo/a se lleve el dispositivo a casa.
Ademds, entiendo que, si necesita el dispositivo para realizar tareas fuera de la escuela, la escuela le proporcionara material impreso
para que lo lleve a casa o podré proporci acceso a los dispositivos en el campus fuera del horario de clases.

S s [ i
— H'og.o clicen PT?XImO para pasar ala
«cD siguiente seccidon

Seccion 17: Informacion sobre el tamafio del hogar y los ingresos

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles / Form

e Complete todas las secciones requeridas de
e : I e Informacion sobre el tamaiio del hogar y los
ingresos que estén marcadas con un asterisco

Nombre Grado Afio Escolar Identificacion del Tipo Estado

— (2 13 14 15 18 — 0 1 18 (*)

Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario Informacién Cargade
sobre del sanitaria para de exclusion sobre el Documentos

P trabajo Programa permanente familias del tamario del .

familiar del de Apoyo para indigenas y dispositivo hogary los N t . C I t | F I d I d I

brograma Educaive estuintos nativasde ingrosos ota: Completar el rormuiario de Ingresos ae
de para Alaska/indigenas

Educacion Refugiados americanos

Hogar (HIF) por cada nifo matriculado en el LAUSD
Informacién sobre el tamaiio del hogar y los ingresos da derecho a las escuelas a recibir fondos federales

Completar el Formulario de Ingresos Familiares (HIF) para cada nifio matriculado en el LAUSD da derecho a nuestras escuelas a recibir fondos federales y t t I d HPS I
sstotles adicionales. Tenga a seguridad de qus a que eneitiFsa Yy estdataies ddicionaies.

1. Seleccione el nGmero total de adultos y nifios

T TR e Incluya su nombre y el de todas las

personas que viven en su hogar, sean

select familiares o no (por ejemplo, hijos, abuelos,
otros famil © amigos) que P
ingresos y gastos. No incluya a las
personas economicamente
independientes (por ejemplo, quienes no
comparten ingresos con sus hijos y pagan
una parte prorrateada de los gastos).

2.Ingrese el ingreso total mensual del hogar *
< < < Elingreso total del hogar incluye:

N + Ganancias de todos los trabajos antes
de impuestos/deducciones
« Pagos de asistencia social,

Siningresos I ”
manutencion infantil, pension

Negarse a completar el curso puede reducir la alimenticia

financiacién para su escuela « Pagos de pensiones, jubilacion,

e Haga clic en Proximo para pasar a la
siguiente seccion

& Regresar (G
\__borrador __/
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Seccion 18: Carga de Documentos

Panel / Inscripcién en la Ciudad de los Angeles | Form

Nombre Grado Afio Escolar Identificacion del Tipo Estado
distrito
= A s 2025-2026 City Of Angels Not submitted 0%
& smith N/A
— (12 13 14 15 16 17 — @
Cuestionario Elegibilidad Tarjeta Cuestionario Formulario Informacién Cargade
sobre del sanitaria para de exclusion sobre el Documentos
trabajo Programa permanente familias del tamario del
familiar del de Apoyo para indigenas y dispositivo hogary los
Programa Educativo estudiantes nativas de ingresos.
de para Alaska/indigenas
Educacion Refugiados americanos
Migrante
uela LAUSD

* i le falta alguno de estos documentos requeridos, todavia puede someter la solicitud, pero tendrd que trabajar con la esc:
para completar el proceso de Pre-Inscripcion.

Cargue el [nombre del documento, por ejemplo, registro de vacunacion] de su hijo en
linea a través de este portal seguro, o puede proporcionarlos directamente a la escuela. *
O subir aqui

@® proporcionar a la escuela

Por favor, envie sus documentos a la escuela.

« Regresar Ly
\___borrador

Presentar una Solicitud

Seccién1  Informacién del Estudiante
Apeliido legal smith Apellido preferido:
Nombre legal: Alex Nombre preferido:
Segundo nombre legal Segundo nombre preferido:
Namero de teléfono-hogar: 323-999-9999

Fecha de nacimiento:

Grado de inscripcién: 5

Sexo Legal: Masculino
Género: Masculino
Firma

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA
£l abaijo firmante, como padre/tutor legal de: Alex Smith menor de edad, por medio del presente autoriza al director o persona designada,

# Editar

habiéndosele encomendado el cuidado del alumno, a acceder a cualquier andlisis con radiografia, anestesia, diagnéstico médico o quirdrgico,
tratamiento y/o atencién en hospital para el alumno, segan lo especifique un médico acreditado y/o dentista. Estoy al tanto de que esta autorizacién
se extiende antes de cualquier diagndstico, tratamiento o atencion en hospital necesaria y otorgo la autoridad y facultad al Distrito Escolar Unificado
de Los Angeles (“Distrito”) de dar consentimiento a todo y cualquier diagnéstico, tratamiento, o atencién en hospital con un médico acreditado o
dentista conforme se determine necesario. Esta autorizacién se extiende de acuerdo con el Articulo 49407 del Cédigo de Educacién de California, y

seguir en vigencia hasta que se revoque por escrito y dicha revocacion se entregue al Distrito. Entiendo que el Distrito, sus funcionarios y

empleados

o asumen responsabilidad de cualquier indole en relacion con el transporte del alumno. También estoy al tanto de que el costo de transporte de

P 3 6n, andlisis, radi 0 jiento que se
exclusivamente mia, como padre/tutor del alumno.

Hago constar que leiy entiendo este formulario y otorgo mi on para médico d
Y que toda la informacién que proporcioné en este formulario es veridica y correcta. *

)

Verifico que la informacién contenida en este documento es verdadera y correcta segdn mi leal saber y entender.

) Entiendo que el Distrito se reserva el derecho de verificar la informacion sobre la vivienda. *

Ver Manual para padres y estudiantes
0 Reconozco que he revisado el Manual para padres y estudiantes. *

Full Name * Relationship to student *

select

Atter submitting ysur request you will have Until 06/20/2025 to make any ehanges.

==

en relacién con esta autorizacion serd responsabilidad

Complete todas las secciones requeridas
en Carga de Documentos que estén
marcadas con un asterisco (*)

Si selecciona Subir aqui, cargue los
siguientes documentos:

o Comprobante de residencia

o Prueba de edad del menor

o Identificacién del padre/tutor/titular de

derechos educativos/cuidador

o Comprobante de vacunacion

o Otro

Si selecciona Proporcionar a la escuelaq,
proporcione todos los documentos
necesarios a la escuela lo antes posible

¢ Haga clic en Proximo para pasar a la

siguiente seccién

Revisar la aplicacion

Haga clic en el icono de lapiz Editar para
realizar los cambios necesarios en
cualquier seccion

Lea la seccidén de Autorizacion

Haga clic en las casillas requeridas con un
asterisco (*)

Ingrese el nombre completo del
padre/madre y la relacién con el estudiante

Haga clic en el botén Enviar

Nota: Se podrdn realizar cambios hasta la
fecha indicada.
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Recursos

Recursos para padres

e Haga clic en la tarjeta de recursos para revisar cada recurso
e Cada tarjeta se descargard o redirigird al sitio web de un programa del LAUSD.

LAUSD student Enroliment

Guia del Usuario Padre/Tutor 9
UNIFIED

Panel

Nuevo en el LAUSD ~

Matricula escolar TK-12

Recursos para padres

Bienvenido a la Recursos para padres. Aquf encontrara toda la informacién y las herramientas esenciales para ayudarlo a respaldar el camino
educativo de su hijo. Desde detalles de inscripcién al seguro médico hasta calendarios académicos, manuales, guia de asistencia, etc.

Inscripcidn a la Academia Virtual

Inscripcidn en la Ciudad de los
Angeles

Estudiantes actuales del
LAUSD

Recursos
Subir Documentos
Recursos para padres

Oportunidades de
aprendizaje expandidas

para alumnos actuales del
LAUSD

LAUSD

RESOURCES

Calendario académico

Guia de vacunacién

LAUSD

RESOURCES

Formulario de ingresos del
hogar

A

Manual para padres y
estudiantes 2025-2026

Recursos para padres de
estudiantes de enfermeria
del distrito

LAUSD

RESOURCES

Datos sobre raza y etnicidad
de los estudiantes

LAUSD

RESOURCES

Guia de asistencia

LAUSD

RESOURCES

Folleto del programa CHAMP

LAUSD

RESOURCES

Autorizacion de los Padres o
Tutores para la Divulgacién
Publicitaria

.
P e o

Informacién de inscripcion al
seguro médico
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