STUDENT ENROLLMENT DATA SHEET | Wl
e & counTy.

Include names arents and oth Igal custodians below.
1. Parent 1 First Name

Parent 1 Last Name

[ Authorized to Pick Up [ Emergency Contact

Email Relationship
[ Mother [ Father [ Legal Custodian [] Step-Parent
Primary Phone # Secondary # Third #
Address Apartment or Suite #
City State Zip Code Work Phone# Place of Employment

( )

3. Additional Contacts First Name Last Name

[] Authorized to Pick Up ] Emergency Contact

Email Relationship
[ Step-Parent [ other
Primary Phone # Secondary # Third #
Address Apartment or Suite #
City State Zip Code Work Phone # Place of Employment

( )

5. Addi onaon a irst Name - st e

[J  Authorized to Pick Up (] Emergency Contact

Email Relationship
[ step-Parent  [] Other
Primary Phone # Secondary # Third #
Address Apartment or Suite #
City State Zip Code Work Phone # Place of Employment

( )




STUDENT ENROLLMENT DATA SHEET
Page 1 of 2

have an IEP
No

Yes

HARNETT
COUNTY
SCHOOLS

rIers T be deadant

Yes[] NoO plan?

Yes D No D

Was the student in a special education class for all or part of the school day? Does the student receive services through ESL?

Yes [] No [] Yes[] No

Has your child ever been enrolled in a North Carolina Public School?  Yes [[] No []

If “yes”, which school did your child attend? School Name County:
Which school did your child last attend? School Name

Address City State Zip Code

Student’s Legal Last Name

Student’s Legal First Name

Middle Nam

Date of birth (mm/dd/yyyy) Gender Primary Phone #
O Male D Female

Current Grade Is the student Hispanic/Latino? Country of Birth
[ Yes [ No

Which category best describes the student’s race?

[0 American Indian or Alaska Native [J Asian [] Black or African American (] White [[] Native Hawaiian or other Pacific Islander
Home Address Apartment or Suite Number
City State Zip Code Mailing Address if different from home

With whom does the student reside? (Choose ONLY one)

O Mother only  [] Father only [JBoth parents [ ] Legal Custodian

[] other (Please specify)

D Yes

Is there a custody issue with this child?

[ No

If yes, provide legal documentation.

Medical Alerts: Note any Health Alerts such as severe allergies, convulsion disorder, asthma. etc.

[ YES- The student lives with a parent/legal guardian in a permanent residence owned or leased by the parent/legal guardian —=> [IF YES, STOP HERE] and
Provide documentation, bill, lease, deed, (related to the house/residence), etc.

Where is the student staying at night? (You may choose more than one option.)

[ A friend, relative or other person(s) is letting the student and/or family stay at their place temporarily

O macar, park, campsite, abandoned building/home [ 1n a motel/hotel

[ In a place where a housing program helps pay the rent

Parent/Guardian Signature

[in a shelter

**For Office Use**

[OMovin g from place to place D In a church

Date (mm/dd/yyy)




HOJA DE DATOS DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTES
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HARNETT

Incluya los nombres de los padres y otros custodios legales a continuacién.

1. Padre1 Nombre Apellido

O Autorizado para recoger O Contacto de emergencia
Correo electrénico Relacién

O Madre O Padre O Tutor legal O Padrastro [J Madrastra
Numero de Teléfono Primario Numero Secundario Tercer Numero
Direccion # de Apartamento o Suite
Ciudad Estado Codigo Postal Teléfono laboral # Lugar de empleo

'3, Cntactos adicionales Nombre

“Apellido

O Autorizado para recoger

O Contacto de emergencia

Correo electrénico

Relacién

O Padrastro/Madrastra [0 Otro

Nimero de Teléfono Primario Numero Secundario

Tercer Naimero

Direccién

# de Apartamento o Suite

Ciudad Estado Cadigo postal

5 Contactu adiciles Nombre

Teléfono laboral

Apellido

Lugar de empleo

[ Autorizado para recoger O Contacto de emergencia
Correo electrénico Relacion
O Padrastro/Madrastra O Otro
Numero de Teléfono Primario Nimero Secundario Tercer Numero
Direccién # de Apartamento o Suite
Ciudad Estado Cédigo postal Teléfono laboral Lugar de empleo




HOJA DE DATOS DE INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE
HARNETT

Péagina 1 de 2 COUNTY
SCHOOLS

Ioapiring leamems to e leadems!

Historial Escolar = s = S g o
;Tiene el estudiante un IEP? ¢Tiene el estudiante un plan 504? ¢(Tiene el estudiante un plan de dotados
si [ No [] si [ No[] actual?

si [ N[l

Estaba el estudiante en una clase de educacién especial durante todo o parte del {',Reclj__b_]: el estudiante servicios a través de ESL?
dia escolar? Si No

si [ N [

¢Ha matriculado alguna vez su hijo en una escuela pablica de Carolina del Norte? Si D No D

En caso afirmativo, ja qué escuela asistio su hijo? Nombre de la escuela Condado:

;Cual fue la ultima escuela a la que asisti6 su hijo?
Nombre

Direccién Ciudad Estado
Caodigo Postal

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apclltdo(s) chal(es) dcl Estudiante Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante
Fecha de nacimiento (dd / mm / aaaa) Sexo Teléfono primario
D M [:l F
Grado Actual Es el estudiante Hispano / Latino? Pais de nacimiento
si [ Ne

:Qué categoria describe mejor la raza del estudiante?

O Indio Americano o Nativo de Alaska D Asigtico [] Negro o Afroamericano D Blanco DNativa Hawaiano u otro islefio del Pacifico
Direcci6n Nimero de apartamento o suite
Ciudad Estado Cadigo Direccion postal si es diferente de la casa

;Con quién reside el estudiante? (Elija SOLO uno)

I:]Sﬁlo Madre D Solo Padre D Ambos padres DTutoF"]cgal D Otro (Especifique)

(Hay algiin problema de custodia con este nifio? [J No [J Si  En caso afirmative, proporcione documentacién legal.

Alertas Médicas: Anote cualquier alerta de salud, como alergias graves. trastorno de convulsién, asma, etc.

INFORMACION DE RESIDENCIA : : b
[:] Si: el estudiante vive con un padre / tutor legal en una resxdencxa permanente propia o alquilada por el padre / tutor legal l:b[SI ES SI, DETENGASE
AQUI] y Proporcione documentacion, factura, arrendamiento, escritura (relacionada con la casa / residencia), etc.
;Dénde se queda el estudiante por la noche? (Puede elegir mas de una opcién).
O Un amigo, pariente u otra (s) persona (s) esta permitiendo que el estudiante y / o la familia se queden temporalmente en su hogar
L En un carro, parque, campamento, edificio / hogar abandonado O en un motel / hotel OEn un refugio O Se mudan de un lugar a otro CJEn una iglesia
L En un lugar donde un programa de vivienda ayuda a pagar el alquiler

Firma del padre / tutor Fecha (mm/ dd / aaa)
**Sélo para uso de la oficina TIMS **

Fecha de admisidn: _ Cédigo de ingreso:

Afio escolar:

" Numero de estudiante:




ENCUESTA DE IDIOMA DEL HOGAR @ —
COUNTY
[Ieh SeRooLs

IMPORTANTE- Para uso de la oficina solamente

For Office Use Only - IMPORTANT:
1. Administer to all newly enrolled students in Harnett County Schools regardless of the language they speak at time of enrollment. (If student has

been enrolled in a school in Harnett County in previous years, do not administer.)
2. Designate personnel responsible for administering the survey at the time of registration. Personnel must ensure that the survey is complete,

legible and signed by the parent or guardian.

3. Determine the country of birth and name of student (birth certificate and other approved documents) and share this information with data
manager to guarantee accuracy in PowerSchool.

4. Place a copy of the survey in the ESL Teacher’s, Testing Coordinator/Assistant Principal 's box and send a copy to Carmen Rosado at CEMS

ift

a. alanguage other than English is indicated on the survey (to determine National Origin Minority/NOM status)
b.  the student was born in a country other than the United States or Puerto Rico (to determine Immigrant status)-Please send a copy of
birth certificate to Carmen Rosado
File original survey in the students’ cumulative records.

tn

PS# Homeroom Teacher

Informacion del Estudiante (Para ser completado por los padres/guardianes/familiar del estudiante)

Escuela: Grado: Fecha:
LaFayette Elementary 8/23/2021
Apellido(s): Primer nombre: Segundo nombre:
Pais de Nacimiento: Fecha de Nacimiento Mes/Dia/Afio :
D Masculino |:| Femenino

Preguntas para los padres/guardianes/la familia:

1. ;Es el idioma que aprendié a hablar primero su hijo/a o el idioma del hogar otro que no sea inglés? 0si  [INo

2. {Qué idioma hablo su hijo/a cuando aprendié a hablar?

3. {Qué idioma habla su hijo/a con mayor frecuencia en la casa?

4, ;Qué idioma habla su hijo/a con mayor frecuencia en la escuela?

5. (En qué idioma le habla usted a su hijo/a mas en la casa? (Madre)

(Padre)

Si se deleu?u.ffa que un idioma dJ.errrfo al inglés es el idioma del hogar, se le dard un examen al estudiante para determinar su habilidad de hablar inglés — con la excepcion
que una revision del expediente académico provea evidencia de que el estudiante no es aprendiz del idioma inglés (EL).

Si usted respondié con otro idioma que no fuera inglés en las preguntas 1-4, por favor conteste las siguientes preguntas:

6. Por favor describa el lenguaje que su hijo/a entiende (Marque solamente una respuesta)
o Entiende solamente el idioma del hogar y no el inglés.
o Entiende mayormente el idioma del hogar y algo de inglés.
o Entiende el idioma del hogar y el inglés igualmente.
o Entiende mayormente inglés y algo del idioma del hogar.

7. ;Por cuantos afios ha asistido el estudiante a la escuela en los Estados Unidos?

8. (En qué mes y aiio el estudiante entro a la escuela en los Estados Unidos por primera vez? Mes Ano

9. ;Ha asistido a alguna escuela en el Condado de Harnett anteriormente?

10. ;Cual fue la ultima escuela que el estudiante asistio?

Escuela Estado/Pais Condado Escolar Afio

Nombre de la persona completando esta forma Firma



HOME LANGUAGE SURVEY —
To be completed by student’s parent/guardian/family S COUNTY
SCHOOLS

For Office Use Only-IMPORTANT:

1. Administer to all newly envolled students in Harnett County Schools regardless of the language they speak at time of enrollment. (If
student has been enrolled in a school in Harnett County in previous vears, do not administer.)
2. Designate personnel responsible for administering the survey at the time of registration. Personnel must ensure that the survey is
complete, legible and signed by the parent or guardian.
3. Determine the country of birth and name of student (birth certificate and other approved documents) and share this information with
data manager to guarantee accuracy in PowerSchool.
4. Place a copy of the survey in the ESL Teacher's, Testing Coordinator/Assistant Principal’s box and send a copy to Carmen
Rosado at CEMS if:
a. alanguage other than English is indicated on the survey (to determine National Origin Minority/NOM status)
b. the student was born in a country other than the United States or Puerto Rico (to determine Immigrant status)
5. File original survey in the students " cumulative records.

PS# Homeroom Teacher

STUDENT INFORMATION (To be completed by student’s parent/guardian, family)

School: Grade: Date:
LaFayette Elementary 8/23/2021
Student’s Last Name: Student’s First Name: Student’s Middle Name
Country of Birth: Date of Birth (mm/dd/yyy/):
[] male [] Female

QUESTIONS FOR PARENT/GUARDIAN/FAMILY

1. Is your child’s first-learned or native language anything other than English?  [] Yes ] No

2. Which language did your child learn when he/she began to talk?

3. What language does your child speak most frequently at home?

4. What language does your child speak most frequently at school?

5. What language do you speak most frequently to your child? (Mother)
(Father)

* If a language other than English is determined o be the home language, the student will be administered a test to determine English language proficiency- unless an academic
record review provides evidence that the student is not an English Learner (EL).

If you responded with a language other than English to question 1-4, please answer the following questions:

6. Please describe the language understood by your child. (Check only one)
[J Understands only the other language and no English.
[] Understands mostly native language and some English.
1 Understands the native language and English equally.
[]  Understands mostly English and some native language.

7. How many years has the student attended school in the United States?

8. What month and year did the student enroll for the FIRST time in US Schools? Month Year

9. Has the student ever attended a school in Harnett County? School Name Grade attended

10. What school did the student attend last?

School Name State/Country Year(s)

Printed Name of person completing the survey Signature




Escuelas del Condado de Harnett
Formulario de Solicitud de Transporte

Nombre del Estudiante: #de Identificacion:

Nombre del Padre/Encargado:

Direccién de Domicilio:

Nombre del Vecindario:

Escuela a la que asiste: Grado

INFORMACION DE LA PARADA DEL BUS
EN LA MANANA (marque UNO) el estudiante viajard en: CARRO BUS ESCOLAR

El estudiante sera recogido en la direccidn anotada arriba

El estudiante seré recogido en la direccion alterna ano tada abajo

(si es una guarderia, por favor incluya el nombre, la direccién y el niimero de teléfono de ese lugar)
EN LA TA RDE (marque UNO) el estudiante vigjara en: CARRO BUS ESCOLAR
El estudiante seré dejado en la direcciéon anotada arribba

El estudiante serd dejado en la direccién alterna anotada abajo

(si es una guarderfa, por favor incluya el nombre, la direccién y el nimero de teléfono de ese lugar)

El transpor-te del bus escolar es provisto para los estudiantes que rewunen el criterio segtin estci estipulado en las
Leyes de Es cuelas Piblicas de Carolina del Norte, el Cédigo Administrativo del Departarnento de Instruccién
Publica, y la Politica (6300) de la Junta de Educacién de las Escuelas del Condado de Harnett. Al firmar en la parte
de abajo, yo estoy solicitando los servicios de transporte como es delineado en la parte de arriba. Yo atestiguo que
la direccién. del domieilio anotacla en la parte de arriba es el lugar de residencia verdadero del estudiante anotado
anteriormente. Yo entiendo que la aceptacién de esta solicitud por el Departamento de Trans porte de las Escuelas
del Condado de Harnett no garantiza ningun servicio fuera de los lineamientos establecidos en la politica (6300) de
Transporte de las Escuelas del Condado de Harnett. Yo entiendo que si yo soy aprobado para la reasignacién, yo
acepto la responsabilidad total por el transporte de mi hijo(os). Yo también entiendo las reglas de seguridad de
transporte ¥ acepto la responsabilidad de asegurarme de que mi hijo(os) entienda(an) y cumpla(an) esas reglas.

Firma del P adre/Encargado: Fecha:

TIMS Office Use Only

SchoolCode: _______ Bus# ________ Stop ID#:




Harnett County Schools
Transportation Request Form

Student Name: PowerSchool #:

Parent/Guardian Names:

Home Address:

Name of Subdivision/Mobile Home Park:

School Attending: Grade
BUS STOP INFORMATION
MORNING (check ONE) student will be a: CARRIDER BUS RIDER

Studentwill be picked up at home address listed above

Studentwill be picked u p at alternate address listed below (in schoot attendance area)

(if thisis a child care facility, please include the name, address and telephone number of facility)

AFTERNOON (check ONE) stude nt will be a: CAR RIDER BUS RIDER
Studentwill be dropped off at home address listed above

Studentwill be dropped off at alternate address listed below (nschooiatterdance area)

(if thisis a child care facility, please include the name, address and telephone rnumber of facility)

School bus transportation is provided to szudents who meet the criteria as stipulated in Publzc School Laws of North
Carolina, Dept. of Public Instruction Administrative Code, and Harnett County Schools Boar-d of Education policy
(6300). By my signature below, I am applying for transportation services as outlined above. I attest that the home
address listed aboue s the true residence of the student named abouve. I understand that acceptance of this
application by the Harnett County Schools Transportation Dept. does not guarantee any service outside the
guidelines stated in the Harnett County Schools Transportation policy (6300). I understand that if I am approved
for reassignment, I accept full responsibility for the transportation of my child(ren). I also understand the rules.for
safe bus riding and accept the responsibility to ensure my child(ren) understand and abide by those rules.

signature of Parent/Guardian: __ Deste:

TIMS Office Use Only

SchoolCode: _______ Bus#. ________  Stop|D#:




LAFAYETTE ELEMENTARY SCHOOL
108 LaFayette School Road
Fuquay Varina, North Carolina 27526

Kimberly Smith, Principal ‘ Phone: 919-552-4353
Heather Drake, Asst. Principal Fax:  919-557-3066
Date

Name of School

Street Address

City, State, Zip Code

Dear

Please send us a complete transcript of records, test scores, and other information for the
following student(s) who have enrolled in our school. If the student left before the end of
a reporting period, please give all grades at the time of leaving and include an explanatlon
of the grading system used in your school. :

Name of Student(s) .' _ Grade

Thank you for your cooperation.

Smith, Principal

I hereby give my consent for any and all permanent school records and other information
pertaining to the student(s) listed above to be released.

Signature of Parent or Guardian



