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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.



Formularios anuales

Presentar formularios anuales

LAUSD Sstudent Enroliment

UNIFIED

Panel
Panel / Formularios anuales

Nuevo en el LAUSD v ) . . ) R

Formulario Estudiantil de Informacién para Emergencias
Estudiantes actuales del ~
(LU Seleccione entre los estudiantes a continuacién
Formularios anuales

Solicitud de transferencia de la
Academia Virtual

Solicitud de traslado de la Ciudad
de los Angeles

Recursos
Oportunidades de Grado: 7
aprendizaje expandidas Escuela: Bret Harte Preparatory
para alumnos actuales del Middle School
LAUSD

Inscrito

Presentar formularios anuales

Panel / Matricula escolar TK-12 / Form

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado
distrito
= VA N/A N/A Gratts Learning Resident Not submitted
T na ‘Academy for N/A 94%
Young Scholars
(GLAYS)
L o f L L]
Seccion 1: Informacion del Estudiante
Panel / Formularios anuales
Nombre Grado Ao Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado
distrito ~
T. 5 2025-2026 Resident Not submitted
© 7%
() o s Z e . 7 —
Informacién Estudiante Padre/Tutor Contactos Miembro de Familia Con Informacién
del Direccién Legal de la familia Nexos de Salud
Estudiante Emergencia Militares

Informacién del Estudiante

Por favor, revise la informacién a continuacién. Si hay algn cambio, comuniquese con la escuela.

Nombre * Apeliido * Segundo nombre

KEIRA GOMEZ Segundo nombre

Nombre Preferico (si corresponde)

Nombre Apeliido Segundo nombre

Nombre Apellido Segundo nombre

Fecha de nacimiento * Grado de inscripcién * Idioma de origen

06/19/2015 5 SPANISH

Género: *
O Maseulino
® Femenino
O No binario.

< -

El menud ubicado en la columna izquierda incluye
una seccién de Estudiantes actuales del LAUSD,
que contiene Formularios anuales.

Para iniciar un nuevo envio de Formularios Anuales:
¢ Haga clic en Formularios anuales
e Seleccione una tarjeta de estudiante
¢ Haga clic en Presentar formularios anuales

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

e Informacién del estudiante

e Porcentaje de progreso

e Estado

* Las secciones de Informacion del Estudiante se
completardn automaticamente.
o La Unica excepcién es el campo de Nombre
Preferido—ingréselo si corresponde.
¢ Sjse necesita hacer otra correccién,
proporcione a la escuela la documentacion
adecuada para actualizar los registros.

e Haga clic en Proximo para continuar a la
siguiente seccion.



Seccion 2: Estudiante Direccion

o—©0 : : > £ D e La seccidn de Estudiante Direccion se

Informacién Estudiante Padre/Tutor Contactos Miembro de Familia Con Informacion
del Direccion Legal de Ia familia Nexos de Salud

T completard automaticamente.
¢ Sise necesita hacer alguna correccion,
proporcione a la escuela la documentacién
Estudiante Direccion adecuada para actualizar los registros.

Domicilio del estudiante:

Direccion de casa * Apt/unidad Ciudad *
Los Angeles
Estado * Cédigo postal *
California 90031

Direccion de envio:

Direccién de envio Apt/unidad Ciudad

Los Angeles

Haga clic en Proximo para continuar a la
siguiente seccion.

< -

Seccién 3: Padre/Tutor legal

° oo . - - ~_ e La seccién de Padre/Tutor Legal se
i Gemd || REEE || eEm mme ErEm G completard automéaticamente con el
’ nombre, apellido y relacidn con el estudiante.
¢ Sise necesita hacer alguna correccion,
proporcione a la escuela la documentacién

adecuada para actualizar los registros.

Padre/Tutor Legal

Padrel  Padre 2

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

GOMEZ . .
e Complete todas las secciones requeridas
Relacién con el estudiante * @ ¢&Vive el estudiante con este padre/tutor legal/persona a cargo del menor?

marcadas con un asterisco (*).

Ono
Direccion de Trabajo Ciudad
£stado Godigo postal
Select
Método de contacto
Correo elsctrénico * s e G 6 i

=) ¢ Haga clic en Proximo para continuar a la
siguiente seccion.



Seccion 4: Contactos de emergencia

o o ) . B D — e Complete todas las secciones requeridas de
R e T | e | e T Contactos de Emergencia marcadas con un
Estudiante Militares .

asterisco (*)

3) —

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. €l personal escolar

usara este formulario cuando los alumnos sean permitidos volver a casa. Al director: En caso de no una

contactary, de ser necesario, entregarie a mi nifto @ cualquiera de las sigulentes personas: . Agregue un contacto de emergenciq

ontacto Contacto 2 & Eliminar + Haga clic aqui para agregar contacto de emergencia adicional |St& . . Py

Contectol ToTOTIoR Rty Mo s e e  Haga clic en el icono mas (+) para agregar
* Indica campo requerido. . .
Nombre Apelico* Sogundo nombre Reacion contactos adicionales

Select

Namero de teléfono- Namero de

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

(o e Haga clic en Proximo para continuar a la
siguiente seccion.

Seccion 5: Miembro de la familia

o ) s . 0o— - 7 — e Complete todas las secciones requeridas de
T tmEp Glew Gapm || D || G sk Miembros de la Familia marcadas con un
Estudiante Emergencia Militares .

asterisco (*).

Miembro de la familia
, e Agregue a los niflos en edad escolar que viven
La eliminacién de cualquier miembro familiar existente debe realizarse directamente en la escuela.

Por favor, agregue cudlquier menor de sdad escolar que viva en el hogar con el mismof(s) padre(s)/tutor(es) legai(es) /cuidador(es) (incluye hermanos, en el hoaar
T gar.

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

e Haga clic en el icono de més (+) para anadir
mas ninos.

Miembro de la familial & Eliminar

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

Apeliido * Nombre * Grado

¢ Haga clic en la bote de basura para Eliminar la
Salén hogar Relacién con el estudiante * . .. . .
setect informacion de cualquier miembro de la
familia.

¢ Haga clic en Proximo para continuar a la

\_Bofrodor_/ S|gwente seccion.




Seccion 6: Familia conectada con militares

—0 5 s s e Complete todas las secciones requeridas de
Familia Con Informacién . ST Familia con Conexion Militar marcadas con un

Nexos de Salud de Vivienda sobre . (*)
< Militares del trabajo > asterisco .
Estudiante familiar del

Programa de

Educacion ¢ Siselecciona Si, complete las secciones

Migrante .
restantes marcadas con un asterisco (*)
Familia Con Nexos Militares

Familia Con Nexos Militares:

A fin de proporcionar recursos y apoyo a alumnos y a sus familias con nexos miliares, favor de
contestar las siguientes secciones;

Miembro directo de la familia en el ejército (servicio activo, en la Guardia nacional, Reservas, veterano): *
O'si

O No

e Haga clic en Proximo para continuar a la

«< ) siguiente seccién.

Seccion 7: Informacion de salud

90— S = - - e Complete todas las secciones requeridas de

—_— 6
.z
Fomil Con cuest Cuestionar rormuario iformo Informacion de Salud marcadas con un
Nexos de Salud de Vivienda sobre para de exclusion sobre
Militares del trabajo familias del tamanc . *
< Estudiante (o Ty e dispositivo [roy > asterisco .
Programa nativas de ingres
de Alaska/indigenas
Educacion americanos

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

Informacién de Salud

&Tiene el alumno seguro médico? *
®si Ono

Tipo de seguro de médico: *
@ private Health Insurance.
O Medi-cal

O Healthy Families

1. Seguro médico particular * Grupo #+
Select

7 Seguro médico particular (3 esta G

cuberto por ms de un plan)
select

Nombre del doctor/clinica - Namero de teléfono del doctorclinica *

Incluir cualquier condicién médica del alumno que limite actividad fisica o requiera atencion especial.

T — e Siuna seccién no aplica, indique Ninguno

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). *

£

i hijo es alérgico a los siguientes medicamentos. St el alumno no presenta ninguna condicién indicar
none” (ninguna). *

Z

i hijo actualmente toma los siguientes medicamer :os. Si el alumno no presenta ninguna condicién
ndicar “none’ (ninguna). *

P N N P ) ¢ Haga clic en Proximo para continuar a la
PRI ( Cuordar ) Préximo -
B siguiente seccion.



Seccidn 8: Cuestionario de Vivienda del Estudiante (SHQ)

Panel / Formularios anuales

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado
distrito
& KR 5 2025-2026 Aldama Resident Not submitted
S comez Elementary DL 200099X495 7%
Two-Way Im
Spanish
— () ———— (1) —— o 9 10 n 12
Familia Con = c Formulario Informa
Nexos de salud de Vivienda sobre para de exclusion sobre
‘ Militares del trabajo familias del tamafc
Estudiante familiar del indigenas y dispositivo hogary
Programa nativas de ingres
de Alaska/indigenas
Educacion americanos
Migrante

Cuestionario de Vivienda Estudiantil (SHQ)

El Acta de Asistencia Educativa McKinney-Vento para Estudiantes sin hogar, es parte de la ley Cada Estudiante Triunfa (ESSA por sus siglas en Ingles), les da el derecho a todos
) ;

Ios nifs en edad escolar; que se encuentran sin hogar, a tener acceso ala pablica, g y apropiada que se tienen
hogar. Las escuelas tienen la obligacion de facilitar la inscripcion, asistencia y & 6 sin hogar. elegibilidad,
por favor complete ra obtener 3 de 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, stc)
© Motel o Hotel
> Garaje (sin acomodaciones)
o Automévil,casa mévil(no fja) réier o lugar de campamento
5 casa familia

Temporalmente con un adulto que o es el pacre, la madre o6l tutorlegal
Programa de vivienda transicional

Trailer/casa rodanta (fja) en propiedad privada

Otros lugares NO designados o generaimente no wtilzados como unavivienda:
adscuada para seres humanos?

Osi
OnNo

=

e Complete todas las secciones requeridas de
Cuestionario de Vivienda del Estudiantes
(SHQ) marcadas con un asterisco (*)

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

¢ Haga clic en Proximo para continuar a la
siguiente seccion.

Seccion 9: Cuestionario sobre trabajo familiar del Programa de Educacién Migrante

Panel / Formularios anuales

Nombre Grado Afio Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado
distrito
= KR 5 2025-2026 Aldama Resident Not submitted
S comez Elementary DL 200099X495 7%
Two-Way Im
Spanish
—6—7—9——9——10—1]—12
Familia Con 6 c c c Formulario Informa
Nexos de salud de Vivienda sobre trabajo para de exclusién sobre
< Militares del familiar del familias del tamanc >
Estudiante Programa de indigenas y dispositivo hogary
Educacion nativas de ingres
Migrante Alaska/indigenas
americanos

Cuestionario sobre trabajo familiar del Programa de Educacién Migrante

¢Ha trabajado el padre o el tutor legal del estudiante en una o més de las siguientes industrias en los Gitimos tres afios (agricultura, lécteos, pesca,
ganado, o procesamiento/embalaje de alimentos)? En caso afirmativo, se le contactard en su hogar con respecto al Programa de Educacién para
Migrantes y si su para la asistencia gratuita y los beneficios de salud que .

Osi

Ono

& Regresar ( euardar ) Préximo -
i borrador e

Complete todas las secciones requeridas del
Cuestionario sobre trabajo familiar del Programa
de Educacién Migrante con un asterisco (*)

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

Haga clic en Proximo para continuar a la
siguiente seccion.



Seccién 10: Cuestionario para familias indigenas y nativas de Alaska/indigenas americanos

e Complete todas las secciones obligatorias del
Cuestionario para familias indigenas y nativas de

Panel / Formularios anuales

Nombre Grado Ao Escolar Escuela Identificacién del Tipo Estado
distrito . - . . *
- : — e S ~ Alaska/indigenas americanos con un asterisco (*)
@ GOMEZ Elementary DL 200099X495 7
Two-Way Im
Spanish
— (s 7 8 9——@—— n— (2
Familia Con [« Ci Ci Formulario Informa . - .
e de Salud deVhienda e e Tecies e e e Sj responde Si, Complete las secciones
B Militares del trabajo indigenas y del tamanc |
Estudiante familiar del nativas de dispositivo hogary H *
ot | e el restantes con un asterisco (*)
de americanos
Educacién
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, navajo (diné), zapoteca, maya, lenca, K iche|, Primeras Naciones, etc.? *

O'si

Ono

¢ Haga clic en Proximo para continuar a la

== siguiente seccion.

Seccion 11: Formulario de exclusion del dispositivo

Q90— e Complete todas las secciones requeridas del

— (8 7 8 9 10
Familia Con & Cuesti Cuesti fonari Formulario Informacién H A H '
Formulario de exclusion del dispositivo con un
" Militares del trabajo familias del tamano del
Estudiante familiar del indigenas y dispositivo hogary los 1 *
asterisco (*)
de Alaska/indigenas
Educacion americanos

Formulario de exclusién del dispositivo

O OPCION 1 - “OPTAR POR” LLEVARSE EL DISPOSITIVO A CASA - Si, quiero que mi estudiante se lleve el dispositivo a casa.
He leido y ido lais resp il descritas i 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 intemnet y las comunicaciones inalambricas. 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 ningdn fiftro ni ninguna otra
tecnologia disponible actuaimente ofrece proteccion completa contra dichos riesgos. He determinado que, para mi hijo/a, los beneficios de
la actividad en linea y las i superan los riesgos, 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.
e Haga clic en la Opcidon 10 Opcion 2
© 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 iido las ili descritas anteri y 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
en el campus fuera del horario de clases.

impreso para que lo lleve a casa o podra i acceso alos di

e Haga clic en Proximo para continuar a la

=0 Ui y
) ' SIgUIente seccion.



Seccion 12: Informacion sobre el tamafio del hogar y los ingresos

——e

— (6 7 8 9 10
Familia Con 6 c c o Formulario Informacion
Nexos de salud de Vivienda sobre para de exclusion sobre el
‘ Miitares del trabajo familias del tamano del
Estudiante familiar del indigenas y dispositivo hogary los
Programa nativas de ingresos.
de Alaska/indigenas
Educacion americanos
Migrante

Informacién sobre el tamario del hogar y los ingresos

Completar el Formulario de Ingresos Familiares (HIF) para cada nifio matriculado en el LAUSD da derecho a nuestras escuelas a recibir fondos federales y

estatales adicionales. Tenga la seguridad de que la que n el HIF se
1. Seleccione el nimero total de adultos y nifios

e viver on s Fogere® Incluya su nombre y el de todas las

personas que viven en su hogar, sean
Select familiares o no (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.Ingrese el ingreso total mensual del hogar * Hinge garinciuve:
« Ganancias de todos los trabajos antes
e :
« Pagos de asistencia social,
manutencion infantil, pensién

$

siningresos

Naanrea A comnlatar al cuiren niiada radiieir i alimenticia

< Regresar ( Guardar
\__borrador

Presentar una Solicitud

Seccion 1 Informacién del Estudiante & Editar
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,
habiéndosele encomendado el cuidado del alumno, a acceder a cualquier andlisis con radiografia, anestesia, diagnéstico médico o quirrgico,
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 diagnéstico, 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 Educacion 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
no asumen responsabilidad de cualquier indole en relacién con el transporte del alumno. También estoy al tanto de que el costo de transporte de

é italizacion, andlisis, radiografias, o jiento que se ione en relacion con esta autorizacion serd responsabilidad

P 3
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. *

O Verifico que la informacion 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 student *

select

After subMtting pour request you will have until 06/20/2025 ts make any ehanges.

-

e Complete todas las secciones requeridas de la

Informacion sobre el tamano del hogar y los
ingresos con un asterisco (*)

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

e Haga clic en Proximo para continuar a la
siguiente seccion.

e Revisar la aplicacion

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

e Lea la seccidn de Autorizacion

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

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

e Haga clic en el botén Enviar

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



Solicitud de transferencia de la Academia Virtual

Presentar el formulario de transferencia de la Academia Virtual

LAUSD student Enroliment Guia del Usuario padre/Tutor @)

uuuuuuu

Panel

Nuevo en el LAUSD ~

Matricula escolar TK-12

Panel | solicitudes de la Academia Virtual

Presentar formulario de transferencia de VA

IS Ackdemia Vistial Solicitudes de la Academia Virtual

Inscripcién en la Ciudad de los.
Angeles

Estudiantes actuales del
LAUSD
les

For

Solicitud de transferencia de la Mis estudiantes
‘Academia Virtual

Solicitud de traslado de la Ciudad
de los Angeles

Recursos

Oportunidades de

aprendizaje expandidas
para alumnos actuales del Nuevo estudiante
LAUSD

Inscribir a un nuevo estudiante del

Iniciar una nueva aplicacion

Iniciar nueva solicitud

Afo escolar *
Select
Estudiante *

Select

Nota: 5t algun estudiante de LAUSD actualmente inscrito
no aparece en la lista, haga clic aqui para agregar/incluir
a estudiantes a la cuenta. ¢Necesitas inscribir a tu hijo en
una escuela del LAUSD? Haga clic agqurl

¢ Seleccione Solicitud de Transferencia de
Academia Virtual

e Haga clic en Presentar el formulario de
transferencia de VA

¢ Seleccione el Afio escolar del menU
desplegable
¢ Seleccione Estudiante del menu desplegable
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Completar y enviar la solicitud de transferencia

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

solicitud de Transferencia de Estudiante para Academia Virtual
2025-2026

Lainscripcion para el estudio independiente en linea en la Academia Virtual del Distrito Unificado de
Los Angeles es voluntaria. Cada estudiante seré asignado a un maestro/mentor altamente
cudlificado y acreditado, y formaré parte del aprendizaje sincrénico cada manana y trabajard de
manera independiente para completar las tareas el resto del dia. Visite
https://achieve.lausd.net/virtualacademy para obtener mas informacién sobre Virtual Academy y
después descargue y revise la Guia para las Familias sobre el Estudio Independiente en Linea para
ayudarle a determinar si el estudio independiente en linea es una buena opcién para su familia.

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

Identificacion del Estudiante * Nombre *
Apellido * Nivel de grado escolar actual *
GOMEZ 5

Escuela a la que asiste actualmente *

Aldama Elementary DL Two-Way Im Spanish

Domicilio del estudiante * Apt/unidad
Ciudad * Estado * Cédigo postal *
Select

NUmero de teléfono *

Para ayudarle al Distrito Unificado de Los Angeles a asignarle una academia, por favor seleccione las escuelas en
orden de preferencia usando los nimeros del 1 al 6; cada casilla de opciones correspondiente deberd tener un
namero. EJEMPLO: #1 = primera opcién, #2 = segunda opcion, etc. Tendremos en cuenta sus preferencias pero la
asignacién se haré con base en la disponibilidad

1 Virtual Academy of the Arts & Entertainment *

2 | Computer Science Virtual Academy *

3 Virtual Academy of International Studies & World Languages *
4 |Virtual Academy of Business & Entrepreneurship *

5 | Leadership & Public Service Virtual Academy *

6 | STEAM Virtual Academy *

Después de enviar su solicitud, tendra hasta 10/05/2025 para realizar cualquier cambio.

Enviar

iGracias por enviar su solicitud!

solicitud de Transferencia de Estudiante para Academia Virtual 2025-2026

ID#:"

Recibira la confirmacién por correo electronico cuando la Academia Virtual le asigne una escuela a
su hijo/a.

Tendrd hasta 10/05/2025 para hacer cualquier cambio o cancelar su solicitud.

Regresar a la pdgina principal

e lea la Solicitud de Transferencia de
Estudiantes para la Academia Virtual

¢ Haga clic para completar el reconocimiento

e Complete todas las secciones requeridas de
Informacion del Estudiante con un asterisco

(*)

e Completa y clasifica (1-6) la preferencia de
la Academia Virtual

¢ Haga clic en el botén Enviar

¢ Se enviard una confirmacidén por correo
electrénico después del envio y cuando el
personal actualice el estado de la solicitud.

Nota: Se podrdn realizar cambios hasta la fecha
indicada.

e Se pro;oorcionoré un nimero de
identificacion de envio

1



Solicitud de traslado de la Ciudad de los Angeles (City Of Angels)

Enviar formulario de transferencia

LAUSD student enroliment oo peevr @ o Seleccione Solicitud de translado de la

]ttt pre s s s Ciudad de los Angeles (City of Angels)

¢ Seleccione Presentar formulario de
transferencia de COA

Solicitud de traslado de la
Ciudad de los Angeles

Mis estudiantes

Oportunidades de

aprendizaje expandidas  _
para alumnos actuales del
LAUSD

%so\ur

Nuevo estudiante

Iniciar una nueva aplicacion

Iniciar nueva solicitud e Seleccione el Afio escolar del menu

desplegable
ARo escolar * ¢ Seleccione Estudiante del menu desplegable
Select

Estudiante *

Select

Nota: 5i algtn estudiante de LAUSD actualmente inscrito
no aparece en la lista, haga clic aqui para agregar/incluir
a estudiantes a la cuenta. ¢Necesitas inscribir a tu hijo en
una escuela del LAUSD? Haga clic aqui

Cancelar ‘ * Haga clic en el botén Continuar




Completar y enviar la solicitud de transferencia

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

solicitud de transferencia de estudiante para la Ciudad de los Angeles
2025-2026

City Of Angels School (COA) es una escuela de Estudios Independientes (IS) del Distrito Escolar
Unificado de Los Angeles (LAUSD) y ofrece a estudiantes de K-12 un programa educativo de tiempo
completo mediante citas semanales. Los estudiantes de City Of Angels School deben reunirse al
menos una hora semanal con su maestro asignado y reciben un promedio de 30 horas de trabajo
para completar en casa. Esta disefado para estudiantes con intereses y habilidades especiales,
problemas de herarie o necesidades individuales que no pueden atenderse en el entorno escolar
tradicional. Ofrecemos un programa de instruccién y consejeria altamente flexible, de apoyo e
individualizado para ayudar a los estudiantes a completar su educacién. City Of Angels ofrece clases
cjue cumplen con los requisitos de educacién general A-G de UC y CSU y estd plenamente
acreditado por la Asociacién Occidental de Escuelas y Universidades (WASC). Nuestros estudiantes
se gradlan y pueden asistir a universidades, colegios comunitarios o incorporarse al mercado
laboral de la misma manera que los estudiantes que se gradlan de un entorno educativo
tradicional.

Favor de reconocer lo siguiente *

He descargado y revisado la Guia familiar de estudio independiente en linea con un modelo de
Acuerdo maestro y Registro de asignacién y deseo continuar con la inscripcién de mi estudiante
en el Programa de estudio independiente del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles, Ciudad de

los Angeles.

Identificacion del Estudiante * Nombre *

Apellido * Nivel de grado escolar actual *
GOMEZ 5

Escuela a la que asiste actualmente *

Aldama Elementary DL Twe-Way Im Spanish

Domicilio del estudiante * Apt/unidad
333 S. BEAUDRY AVENUE
Ciudad * Estado * Codigo postal *
LOS ANGELES California 920017
Namero de teléfono *
323-999-9999

Para ayudar al LAUSD a asignarle la ubicacién mas cercana a su residenciaq, seleccione el area ala
que le gustaria asistir, con nimeros del 1 al 4; cada casilla de opcién correspondiente debe contener
un ndmero. EJEMPLO: 1 = primera opcién, 2 = segunda opcién, etc. Tendremos en cuenta sus
nrafarancias, pero la asignacién se realizaré segin la disponibilidad.

1 Norte *
2 Sur*
3 Este*
4 Oeste *

Después de enviar su solicitud, tendré hasta 10/04/2025 para realizar cuaiquier cambio.

Enviar

e Lea la solicitud de transferencia de
estudiantes para Ciudad de los Angeles
(city Of Angels)

e Haga clic para completar el reconocimiento

e Complete todas las secciones requeridas de
Informacion del Estudiante con un asterisco

*)

e Completa y clasifica (1-4) la preferencia de
City Of Angels

¢ Haga clic en el botdn Enviar

e Se enviard una confirmacién por correo
electrénico después del envio y cuando el
personal actualice el estado de la
solicitud.

Nota: Se podrdn realizar cambios hasta la
fecha indicada.

Gracias por su interés en el programa City Of Angels. Vemos que tiene una solicitud de transferencia en proceso para la Academia X
Virtual del LAUSD. Si ya no le interesa inscribirse en la Academia Virtual del LAUSD, comuniquese directamente con la escuela. El
personal escolar actualizard el estado de la solicitud a "Cancelado” en el sistema, lo que le permitira crear una nueva solicitud de

transferencia.



Recursos

Subir documentos

LAUSD student Enroliment

Guia del Usuario padre/Tutor @

¢ Seleccione Subir Documentos
 Haga clic en Subir nuevo/s documento/s

Subir nuevo/s documento/s

Afio escolar * Estudiante *
2025-2026 Select
Escuela *
Select

Documentos

Choose File | Absence Note

File type *
12 - Absence verification notes (notes: medical

Requerido

I, Subir archivo

% e Complete todas las secciones con un
asterisco (*)

e Haga clic en Document File y seleccione el
documento de su computadora.

e Haga clic en Subir archivo

Cerrar Enviar

Subir nuevo/s documento/s

Ario escolar * Estudiante *
2025-2026 Select
Escuela *
Select
Documentos

B
Choose File | No file chosen

9/30/2025 | Eliminal
12 - Absence verification notes (notes: medical/parent)

X e Haga clic en Eliminar para eliminar el
documento.

e Si necesita cargar documentos adicionales,

e Haga clic en el botdon Enviar

(oo R

Subir Documentos

Subir nuevo/s documento/s

Documento Nombre Identificacion  Afio Escolar

12 - Notas de Estudiante 20252026
verificacién de
ausencia (notas:
médica /del
padre)

Nombre de la
escuela

e Los documentos cargados se mostrardn
en orden de envio.

Enviado Estado

6:59PM pendiente
de
revision

View

haga clic en Choose File y repita el proceso.
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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 e
UNIFIED

Panel

Nuevo en el LAUSD ~

Matricula escolar TK-12

Recursos para padres

Bienvenido a la Recursos para padres. Aqui 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

Inscripcion 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

Gufa 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

Autorizacién de los Padres o
Tutores para la Divulgacién
Publicitaria

A
P o

Informacién de inscripcién al
seguro médico
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Tutoria virtual desde casa

Programa Academia de Invierno

Solicitud Escuela de Verano

Solicitud TK-8th Antes y Programa extraescolar
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