Lista de Registro

Documento Requeridos-Por Favor Traigalos consigo:

Acta de Nacimiento

Comprobante de Vacunas

Identificacion con foto de los Padres/Tutor _

Comprobante de Domicilio-Proporcione UNO de los siguientes:

o Licencia de conducir vigente de Arizona

Tarjeta de identificacién de Arizona

Registro de vehiculo motorizado vigente de Arizona

Titulo de la Propiedad

Documentos de la Hipoteca

Factura de Impuestos de la Propiedad

Contrato de alquiler o arrendamiento

Factura de servicios (agua, electricidad, gas, cable, o teléfono)

Estado de cuenta del banco o de tarjeta de crédito

Declaracion de sueldo W-2

Recibo de sueldo . .

Certificado de inscripeidén en una tribu u otra identificacién emitida
or una tribu indigena reconocida
tra documentaciéon de alguna agencia estatal, de tribu o federal

%&dministracién de Seguro Social, Administracion de Veteranos,
epartamento de Seguridad Econémica de Arizona)

- - A AR R

<

Formas Requeridas-Entréguelas a la Escuela como un Paquete:

¢ Forma de Inscripcidn '

Inscripeidén a Servicios de Salud

Idioma principal en casa que no sea Ingles (PHLOTE)

%ormulario de Educacion para Estudiantes sin Hogar McKinney-
ento

Uso de los recurso tecnologicos en la instruccién

Informacion de la ruta del autobts escolar

Solicitud de registros escolares previos (Si transfiere al estudiante)

Solicitud de almuerzo gratis/reducida

<> ¢ @

A

Phone: 520-826-3328
Fax: 520-826-3531
Email: jalvarez@pearceschool.org

Pearce Elementary School District

Where Excellence is the Expectation




PEARCE ELEMENTARY: REGISTRO REQUERIDO E INFORMACION DE EMERGENCIA

APELLIDO LEGAL: NOMARE LEGAL SEGURDO KOMBRE COMPLETO Edao GENERO:

5
MICILIQ DONDE RESIDE: NICKNARE: g

TAMICILID FARA CORRESFONDENCHA (51 ES DIFERENTE) CIUDAD: ESTADO: CODIGOPOSTAL: I TELEFONO (requerido): (por dsistencia y
: Attomatizads mensajes.)

CHA DENACRIENTO; PAISBELORIGEN O ESTADO DE NACIMIENTO PROBLEMA D CUSTORIA: © 81 o NG
PROVESR DOCUMENTOS JUDICTALES A LA OFICINA BE 1A ESCUELA,

CUAL IBTOMA S5 HABLATRINCTPALMENTE BH S HOGAR
TNICO: {Bs este estudiante HispaaatLatiao? . SIN CONSTDERAR B5, IDIOMA QUE HABLA BL ESTUDIANTE?

ofi ofe JCUAL, IDI0MA HADLA Gt ESTUDIANTE CON MAYOR FRECUBNCIAY

2 (Marque todos boy que epligren) - © INDIO AMERICAMINATIVO DE ALASKA
o NEGROMFROAMERICAN  © BAATANORUTVO DE POLIESA LCUAL FUE L. PROMER IDIOHA QUE APRENDIDEL ESTUDIANTE!

© ASIATICO o BLANCG ;Preferido LANGUAGE perainensajes envid s casa?.
ARENTESCO:{MARQUEURO) o MADRE o PADRE o TUTORLEGAL itz Tokapetel © 8§ © Vo Siess, ¢Bnqueidiona?
RONARE: TL. DE CASA: TEE. DE CEIVLAR: TRL. TRABATD:
DOMICELIO o IGUAL QIR EL ESUTUDIARTE SHPLEADOR TRECCION DEQURRE ALECTRONCO FREFERIGA %
PARENTESCO:{MARQUEUKO) o MADRE o PADRE o TURORLEGAL Mewssita Inferpretel © 5 @ Mo Sheas, yEnque idiomal &
EHBRE; 2L, DB CASA: (£, DR CELELAR: T, TRABAID:
BOMICIEI0-© IGUALGUE L ESUTUDIANTA lﬁ.wwmon DIRECCIGN DE CORREO ELECTRGMICO PREFEREDA
PARENTESCO:MARQUEUND) © MADRE o PADRE o TUTORLEGAL Nessita esprele? © 8 © N Bles i, 10 qus idiomal
AFELLID: HEHRE: TEL DRCARA: TAL. DECELULAR: Tl, TRABAJ:
DOMICIEIO < 1GUAL GUE BL BSUTIDIATE ’mmﬁmon TARECZIGN DE (GRRED ELECTRONICO FREFER:DA
Contacto de emergencia-(Personas que cuidaran/recogerdn si encontramos a uno de los padyres) :
Simi hijo necesita salir de la escuela v no estoy disponible, autorizo a las siguientes personas a tomar la custodia femporal v Ia respansabilidad de mi hijo.
AMIGOLOCAL ORELATIVO RELACION THLEFONO DB CASA: TELEFOMO DEL TRABATO
&
W TELEFONG D MEDWCO FREFEHCIA HOSPITALARIA
¢ Ha participado este estudiante en clases o programas especiales?  Si No En caso afirmativo,
marque las casitlas correspondientes a continuacion. :
m [_Ipesarralio de idioma Ingles
2 |[JTerapia del Habla
§§ 1 Programa de Aprendizaje Extendido (ELP) / Dotados / Acelerados
@ s - .
8¢ [ ]Educacién Especial: __ED, _Aufismo, _SLD, _MID, _MOID, _SID, _OT, _SLi, _Otra{ )
0o
ﬁ ;g ¢+ Tiene este estudiante un [EP actuaf? D Si || No Encasoafimative, por favor proporcione una copla
o = 4 Tiene este estudiante un informe MET actual? [] Si [] No
¢ Tiene este sstudiante un plan 504 actual? {1 s [}No
Marque todos los elementos que comespondan a este estudiante y proporcione a la escuela copias de los documentos
judiciales relacionados. \
%
¥ [ICuestiones de custodia / tutela
2 [ Poder legal
g [] El estudiante no vive con sus padres biolégicos.
g Et estudiante tiene una orden judicial contra el acoso contra / de otra persona
5
g []E! estudiante tiene una orden de proteccién contra / de ofra persona
e [ ] El estudiante esta cubierto por una orden judicial con respecto a la escuela




OPTOUTO
STUDENT INTERNET ‘

Escuela primaria de Pearce proporciona a los estudiantes
acceso a internet para apoyar las actividades académicas.
Maestros proporcionan orientacién y direccién en el uso
apropiado de Internet. Segin federal infantil Internet
proteccién Acto (CIPA), el distrito wutiliza filtros para
bloguear el acceso a contenido Web inadecuado.

DIRECTORY INFORMATION

El distrito puede revelar informacién que generalmente no se
considera dafiino o una invasién de la privacidad Si el propésito
principal es que el distrito de incluir este tipo de informacion en
ciertas publicaciones de la escuela, tales como anuarios,
boletines, playbills o rollos de honor, Informacién del directorio
incluye el nombre del estudiante, direccién, correo electronico
direccién y niimeros telefonicos; nombres de los padres, direccidn
y teléfonos; fotografia del estudiante; fecha y lugar de
nacimiento; nivel de grado; fechas de inscripeién; peso y altura si
el estudiante es miembro de un equipc deportivo; premios
recibidos; y participacion extracurricular,

:E g,Esté estudiante ha sido suspendido de la escuela alguna vez? [dsi [No Fecha
= ;Ha sido expuisado este estudiante de la escusla? [(Jsi ["No Fecha
ﬁ% g s Alguna accién ha sido recomendada para este estudiante? [si [ No Fecha
E 5 Fechas de suspension / expulsion: :De qué escuela?
R E Duracion de la suspension / expulsidn: 1-5 dias 6-10 dias Mas de 10 dias ; ( Especificar . )
:]-i. % £ | Motlvo de suspensién / expulsion. :
»EG
PTIONS

Bl distrito no divulgard informacion del directorio a menos que e distrito utilice
la informacién en una publicacidn o un tercero haya solicitade la informaciéa
por una razén que, 2 juicio del distrito, sitve a los mejores intereses del
estudiante. Por ejemplo, el distrito cumplird con las solicitudes de informacién
del directorio de ofra escuela en la que un estudiante busca inscribirse,
universidades y colegios, agencias de cumplimiento de la ley y servicios de
proteccion infantil, B! distrito proporcionard informacion de directorio con fines
comerciales solo si e3 beneficioso para los estudiantes, como fos anuatics.

HOW TO OPT OUT

» Usted puede optar por no participar en los lanzamientos
de informacién del directorio al completar un formuiario
de exclusién y enviarle a la oficina de Ia escuela dentro de
las primeras dos semanas de la escuela o Ja inscripeién, lo
gue ocurra m4s adelante. _

o Usted puede optar por no acceder al acceso a Internet de
los estudiantes completando un formulario de exclusién y
enviandolo a la oficina de la escuela en cualquier momento
durante el afio escolar, '

o Hste formulario debe ser enviado nunevamente al
comienzo de cada ano escolar. Bl formulario de exclusion
esta disponible en la oficina de la escuela,

ATTENDANCE

Contamos con los padres para asegurar que los nifios asistan a la escuela y
lieguen a tiempo.

ABSENCES

La ley estatal requiere que los padres se comuniquen con fa escuela
para autorizar las ausencias antes o durante la ausencia de sus hijos.
Sino escuchamos a los padres, haremos todo lo posible para
llamarlos dentro de las dos horas posteriores a la primera clase
perdida, Higanos saber de inmediato si cambia los nimeros de
teléfono. Los padres deben proporcionar, notas de los doctores y
dentistas para excusar a los nifios por citas, enfermedades o lesiones.
Si los padies no autorizan las ausencias dentro de un dfa después de

con la escuela. Sino lo hacen, los nifios se retiran de la escuela
después de faltar 10 dfas seguidos.

TARDINESS
Los estudiantes llegan tarde si no estdn sentados cuando la campana
seftala el comienzo de Ia clase.

TRUANCY

Los oficiales de asistencia pueden hablar con los padres sobre las
consecuencias legales del ausentismo. Si los estudiantes estdn
hebitualments ausentes o ausentes excesivamente, los padres y los
estudiantes pueden ser citados y remitidos a la corte. Los estudiantes
estdn habitualmente ausentes si tienen cinco o més ausencias
injustificadas. Estdn excesivamente ausentes si tienen 18 o mas

que sus hijos regresan a la escucla, las ausencias son injustificadas.  aygencias justificadas 0 injustificadas.
Los padres que anticipan ausencias prolongadas deben comunicarse
Hermangos: Por favor, enumere TODOS los hermanos y hermanas en edad escolar y menores (primero los mayores),
NOMBRE EDAP ESCUELA {si asiste) GRADO

Entiends que es i respansabifidad notificar n la escuela por eserito sobre eualquier cambio en la informacitn anterior,

Eatiendo que es mi responsabilidad notificar a 1a escuela si mi hijo necesita abandonar la escucia durante el dia pava cifas w ofvas eircunstancias, .

Afirmo que toda ta informaciin de vegistro y e emergencia en este formulario es corvecta y he lefdo y entiendo Ia informacién gue se me proparciond con respecto & Condiciones de salud del estudiante,
optlonss do exclusion y asistencia.

Firma del Padre / Tulor: Fechw:

ENROLLMENT DATE: ENROLEHENT CODE: DATEBNTERED

(ON COMPUTER:

INTIALS:

94-34-27E W (2114




¢
'

! INSCRIPCION DE SERVICIOS DE SALUD
Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento: Grado:

Problemas de Salud/Historial de Salud:

[l Marque aqui si su hijo (a) NO TIENE algtin problema de salud (firme abajo)

[ Sisuhijo tiene problemas de salud, por favor marque tedas las condiciones de salud actuales abajo y Hene los espacios si es que
aplica. El padre/tutor es responsable de notificar a la escuela de problemas nuevos o existentes y de propotcionarle a la escuela cualquier
medicamento o equipo que el estudiante requiera durante el dia escolar. Indague en la oficina principal para obtener todas las formas de
procedimiento correctas.

Ll ALERGIAS

3 Alimentos: [ Abejas/Insectos {1 Medicamentos Otra [
Tratamiento Escolarf 1 Mi hijo llevara consigo EpiPen y ha sido instruido en el uso de EpiPen 1 Se guardara EpiPen en la Oficina
O Otro:
] ASMA
Factores provocantes: [{Ejercicio [ Medicambiente [JOtra

Tratamiento Escolari]Mi hijo llevara consigo inhalador y ha sido instruido en el uso de inhalador {1 Se guardara inhalador en la Oficina
1M hijo fue diagnosticado con asma pero y ano usa un inhalador-fecha del Gltimo episodio de asma:
O] DIABETES
[JTipo 1 (toma insulina) [1 Bomba de insulina (] Pluma [Jeringa Tlipo IT (controlado con dieta/sjercicio/medicamento)
1 EMOCIONAL/DEL COMPORTAMIENTO/RSICOLOGICG/DEL DESARROLLO

LIADD LI ADHD Ll Ansiedad CiAsperger's L] Autismo CRipolar T Depresién
DlRetraso del desarrollo [ Desorden del Estado de Animo = 0CD Clopp Hersp
LlBsquizofrenia O Otra:
] AUDICION/VISION
[JPerdida de audicion conocida (explique): [] Proétesis auditiva [ Lentes/Contactos
ClOtra problema de visién:
1 MOBILIDAD/ACTIVIDAD _
1 Restriceién de actividades (explique): Mi hijo usa un aparato de ayuda [1Silla de Ruedas [] Andador
1 Otro:
[ CONVULSIONES
Tipo de Ataque: [IFecha del dltimo ataque:
1 OTROS PROBLEMAS MEBICOS
[T Desorden de Sangrado [}Defecto/desorden de nacimiento [1Cancer[] Paralisis cerebral [] Conmocidn cerebral (fecha: )
] Endocrino I Gastrointestinal/Vejiga [ Condicién de Piel ] Condicién del Corazén [ Hipertensién [1Migrafia
L otro: '

[T Explicacion:

1 Mi hijo necesitara ayuda con las actividades de la vida cotidiana y/o procedimientos del cuidado del salud
0O MEDICAMENTOQ

1 Medicamentos tomados en casa:

] Medicamentos para ser administrados en la escuela:

Autorizo a la oficina de la escuela a darle a mi hijo los siguientes medicamentos:
1 Acetaminofeno [0 Thuprofeno [ Pastillas para la tos

La informacién proporcionada en este formulario reemplazard y / o actualizard cualquier informacién de salud previa recibida. Es
responsabilidad de los padres / tutores notiticar a la oficina si se producen cambios en el estado de salud de sus hijos.

Entiendo que la Primaria Pearce no proporciona cobertura médica / dental para accidentes para estudiantes por lesiones / enfermedades que
ocurten en fa escuela.

Entiendo que soy financieramente responsable de cualquier gasto médico, dental, de ambulancia u otros gastos de atencién médica 0
transporte de mi hijo a casa, que podrfa ocurrir como resultado de dicha enfermedad o lesion, :

Entiendo que si mi hijo necesita medicamentos u otvos servicios de salud en la escuela, debo hacer arreglos con Ia oficina de la escuela.

Nombre del padre / tutor (impreso): Firma def Padre / Tutor:

Fecha:




Departamento de Educacién de Arizona
Formulario de Documentacién de Residencia en Arizona

Nombre del Estudiante Nombre de Escuela

Disirito Bscolar o Escuela Chérter

Padre/Tutor Legal

Como el padre del estudiante o represéntate legal, doy fe de que soy residente del estado de Arizona y
presento como prueba de esta declaracién copia del siguiente documento que muestra mi nombre y la
direccién residencial o la descripeion fisica de la propiedad donde reside el estudiante:

Licencia de conducir valida del Estado de Arizona, tatjeta de identificacion de Arizona o registro
de vehiculo

Pasaporte vélido de los EE. UU.

Bscritura inmobiliaria o documentos de hipoteca

Recibo de pago de impuestos sobre la propiedad

Contrato de renta de casa/residencia

Factura de cuenta sobre el uso de agua, electricidad, gas. Cable de TV, o teléfono

Factura de tarjeta de crédito o de bance

Copia de la forma W-2 sobre declaracién de ingresos

Taldn del cheque de paga

Certificado de inscripeion u otra identificacién emitida por una tribu indigena reconocida que
contiene una direccidn de Arizona.

Documentacion de una agencia estatal, gobierno federal (Administracién de Sepuro Social,
Administracion de Veteranos, Departamento de Seguridad Econémica de Arizona) o agencia
gubernamental de alguna tribu nativa Norte Ameticana.

Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. Por lo tanto, he
proveido una declaracién original, {irmada y notariada por un residente de Arizona que da fe de
que he establecido residencia en Arizona con la persona que firma esta declaracion,

Firma del padre/tutor [egal Fecha

#2306606




State of Arizona
Department of Education

Office of English Language Acquisition Setvices

Idioma Principal en el Hogar excluyendo el inglés (PHLOTE)
Kncuesta sobre el Idioma en el Hogar

(Efectivo el 4 de abril de 2011)
Preguntas en conformidad con R7-2-306(B)(1), (2){(a~c) del Reglamento de la Junta Directiva.

L as respuestas que proporcione a las preguntas sigujentes serdn usadas para determinar si
se evaluara la competencia en el idioma inglés de su hijo(a).

1. ;Cual idioma se habla principalmente en su hogar sin considerar el idioma que

habla el estudiante?

2. (Cudl idioma habla el estudiante con mayor frecuencia?

3. ;Cuil fue el primer idioma que aprendi el estudiante?

Distrito
Nombre del estudiante , Num. de identificacién
Fecha de nacimiento SSID
Firma del padre o tutor; Fecha

Distrito o Charter

Escuela

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site.

TIn AZEDS, please indicate the student’s home or primary language. (Revised 61-201%)

Office of Hnglish Language Acquisition Services
1535 West Jefferson Street, Phoenix, Arizona 85007 » (602) 542-0753 * www.azed.gov/aclas




Formulario de Elegibilidad McKinney-Yento

ste farmulario tiene el propésito de dirigirse a la Ley McKinney-Vento Act, Titulo , Parte C del Acta de primaria y Secundaria
'SEA). La ley McKinney-Vento especificamente estipula que se aliminen las barreras de insctipcion para proporcionar estabilidad
jucativa. Si tienen cualesquiera preguntas, por favor comuniquense Kyle Hart a 520-826-3328. Por favor, llene y regrese este
rmulario a la escuela,

Nombre de Estudiante:

Apeliido Nombre

Domicilio: ] FechadeNac, ~ FEscuela: | Mascu[‘[.no
Femenino

ay algun estudiante enumerado arriba en la custodia del Departamento de Seguridad infantil? (Si es “Si* deténgase aqui, y firme y ponga la
icha abajo.)
15Si No

»s estudiantes protegidos bajo la Ley McKinney-Vento Act tienen el derecho a una inscripcién inmediata en la escuela, aun si no tienen los
scumentos requeridos para la inscripcidn (ej. Comprobante de residencia, registros de la escuela, registro de inmunizaclones o certificado de
acimiento). Los estudiantes elegibles bajo la Ley McKinney-Vento son automaticamente elegibles para almuerzos gratis, y pueden tener el
srecho a transportacidn u otros servicios,

Seccion A

[1Si O No 4 Es su situacion de vivienda actual debido a la pérdida de alojamiento?

[ Juicio hipotecario [ desalojamientol} catastrofe [ inundacién O incendio

1 Si [ No ¢,Es su situacion de vivienda actual debido a penuria’?
[ Perdida de trabaje [ cambio de trabajo [ no puede sostener el alojamiento

[1Si O No ¢ Son sus arreglos de vivienda actuales ternporarios?
En espera de ser duefio de casa o rentar apartamiento Otra:
[0 Si O No ¢ Es un estudiante que no vive con sus padres o tutores legales?

» Sisu respuesta es “Si” para cualquiera de estas preguntas, por favor, contintie a las Secciones By C.
»  Sisurespuesta es “No” para todas las preguntas, puede detenerse aqul, firmar y poner fecha abajo.
Graciasl :

Seccién B: ¢Con quien vive el estudiante? {Por favor, marque uno}
[7 Padre(s)/Tutor(es) Legal 1 SOLOQ sin un adulto en casa
[ Con un adulto gue NO es un padre/tutor legal

Seccién C: identifique los arreglos actuales de vivienda del estudiante

O En un albergue, albergue de violencia domestica, o alojamiento de transicion

O En casa de un amigo o familiar. {Tiempo en el domicilio actual? )

O En un motel/hotel

[ En un lugar que NO es considerado un alojamiento ordinario (automévil, terreno para acampar, parque, edificio abandonado)

[ En su propia casa sin servicios adecuados (agua potable, calefaccion, electricidad)

It En su propia casa

Declara bajo pena de perjurio bajo las leyes de Arizona que la informacion que he proporcionado en esta forma es clerta y
correcta. i

Firma de 1a padreftutor: Fecha:




Pearce Elementary School District #22

Governing Board PO Box 979, 1487 E. School Rd - Pearce, AZ 85625 ' Administration
Jennifer Casady 520-826-3328 phone - 520-826-3531 fax Kyle Hart, Superintendent
Bdward Curry www.pearceschool.org Josie Alvarez, Admin. Assistant
Rodger Barnard 11l " . - Susan Ochog, Business Manager
Patrivia Burris Where Excellence is the Expectation

Al Wilcoxson

Uso de recursos tecnolégicos en la instruccion
Acuerdo de usuario de servicios de informacién electrénica

Lea este documento cuidadosamente, Cuando firmo un acuerdo vinculante a ser.

TERMINOS ¥ CONDICIONES

Uso aceptable: Voy a utilizar el sexvicio para apoyar objetivos educativos personales dentro de las metas educativas y objetivos del
distrito escolar. Uso inadecuado puede resultar en la cancelacién de uso de servicios de informacién o accidn disciplinaria apropiada. No
enwviar, publicar, Mostrar ni recuperar materiales prohibidos por estatuas, leyes, o las politicas del distrito y reglamentos.

Responsabilidad persopal: se reportar cualquier mal uso de los servicios de informacién a un padre, profesor o administrador del sistema,
segin corresponda.

Entiendo que muchos productos y servicios estén disponibles para un honorario y reconocen la responsabilidad por cualquier gasto
incurride sin autorizacion del distrito.
Etiqueta de lared : Se espera que acaten las normas generalmente aceptables de la etiqueta de Ja red. Por lo tanto, 1o haré; ser Cortés y
utilizar un lenguaje apropiado; No enviar, o animar a ofros a enviar, mensajes abusivos. Respetar la privacidad: No revelaré ninglin
domicilio o nameros de teléfono personales. Evitar la interrupcién: no utilizard lared de cualquier manera que perturbaria el uso del
sisterna por otros.
Observar estas otras consideraciones:

Ser breve

Intente utilizar la ortografia correcta y hacer mensajes faciles de entender

Usar titutos cortos y descriptivos para mis articulos

Escribir s6lo en grupos conocidos.

Servicios: El distrito escolar niega especificamente cualquier responsabilidad por 1a exactitud de la informacién, Mientras que el disirito
harén un esfuerzo para garantizar el acceso a materiales adecuados, ol usuario tiene la responsabilidad tltima de cémo los servicios de
informacion electrénica se utiliza y asume el riesgo de dependencia en la informacion obtenida.

He lefdo y est4 de acuerdo con acatar las polfticas del distrito escolar y Reglamento sobre uso adecuado del sistema de informacién
electrénica, como se incorporan aqui por referencia. '

Entiendo y se acaten las disposiciones y condiciones que se indican, Entiendo que cualquier violacién de los términos y condiciones que
se indican arriba puede resultar en accién disciplinaria y 1a revocacién de mi uso del sistema,

Nombre del estudiante: Firma de alumno:

Fecha:

Aval de padres: ‘

Como padre o guardidn de este estudiante, he lefdo este acuerdo y entiendo, Entiendo que es imposible que el distrito escolar para
restringir el acceso a todos los materiales controversiales, y no se mantenga el distrito responsable por los materiales adquiridos por el uso
de los servicios de informacion. (Mal uso puede venir en muchas formas pero se puede ver como cualquier mensaje enviado o recibido

que indique o sugiera pornografia, solicitud no ética o ilegal, racismo, sexismo, lenguaje inapropiado u otros temas).

Acepto toda la responsabilidad de supervision si, y cuando uso mi hijo de los servicios de informaci6n no esta en el ambiente escolar, Por
la presente doy mi permiso para que mi hijo utilice los servicios de informacién electrénica.

Nombre del padre: Firma de los padre:

Fecha:




Pearce Elementary School District #22
PO Box 979, 1487 E. School Rd - Pearce, AZ 85625
520-826-3328 phone - 520-826-3531 fax

G,

o . . www.pearceschool.org
YRR iRl : : . . .

PRARGE MIRAD: . “Where Excellence is the Expectation” .
Superintendent _ ‘ ' Admin/R egistrar
Kyle Hart ' Bstella (Josie) Alvarez
PH: 520-826-3328 ) ‘ ' Ph: 520-826-3328
INFORMATION TO BE RELEASED FROM: ' _ Fax Unofficial Copies
School or Agency: h *____Miail Offictal Copies
Street Address: _° ‘ » . Tax 520-826-3531
City, State, Zip:

Phomne: _ o . Fax: .

Stodent's Name: DO Grade:
Official Withdrawal Form . Test Scores (étate Asgessmaent, AIMSLZ:Terra Nova,-Ack S_a!;, ASVAB, BTC...)
Transcripts/Report Cards Withdrawal/Binal Grades Birth Certificate
Tmmunization Records - .- Gifted ‘ , BELL Records _
Discipline Records . Attendance Records Medical {HHistory mformation)

Special Bd. Records

PLEASE NOTE: Arizona School Districts are required to request records within 5 days of enrollment and to send students
records within 10 days after receiving a request, Schools may not withhold responding to the request due to a financial
obligation owed by the pupil or his/her parents as defined in ARG, 15-828-F.

i

(Parent’s Signature) C (Date) ' (Pring)
~__Bchool Official 1st Request
Parent/ Guardian/Eligible student ~ 2rd Requiest,

Pargrit does not grant permission 31 Request




