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2023-2024 School Year - Establishing Proof of Residency

In accordance with California Education Code, proof of residency must be established prior to enrollment in
school. To establish residency, parents/quardians need to produce at feast two documents from the list below
including the name of parent/guardian, and current Riverside address. Documents shall be dated within

he previous thirty {30) days of t h e i r presentation to school site stal

Acceptable Documents Used to Establish Residency:

- Escrow Papers, with closing date not more than 30 days from the current date.
{Note: Schools may ask for the final closing docs afler the 30-day date to assure residence).
- Leasefrental agreement with receipt from property owner;
- Mortgage statement
~ Utility service contracts, statements, ar payment receipts, {Gas, Flectric. Water providers).
- Employer's verification of address {i.e. pay stubl;
= Proof of Insurance — car or hame:
- Electronic payment receipt of monthly payments or security deposit or cancelled checks:
- Statements from medicat providers, {(Exampie Kaiser Permanente)
+ Maiifrom old address with forwarding address label with new address — online confirmation;
*Maltfromstatecrfederalgovernment agencies; { L.a., Medi-Cal, food stamps, court ordered nhild
support payments, DMV registration, jury summeons, housing authority document,
County BPSS, Medical, Cal Warks, Child support statements. votaer registration, taxes
« Court documents regarding foster care, guardianship, custody orders.

Documents NQT Acceptable:

- Cable, Trash, Telephone/Celichone bills
« Credit card statements

«Junk Mailers, (Advertisements)

+ Driver's License

+ Restraining Orders

- Bank Statements
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Ciclo Escolar 2023-2024 — Estableciendo Comprobante de Residencia

Pre acuerdo con el Codigo de Educacion de Calitornia, el comprobante de residencia se debe establecer antes de
la imscripeion en la escuela. Para establecer Ia residencia, los padresitulores deben presentar al menos dos
docurnentos de fa lista a continuacién, que incluya el nombre del padre/tutor v la direccidn actusl en la Ciudad
de Riverside. Los documentos deben de tener la fecha dentro de Jos treinta {30y dias anteriores a su
presentacidn al personal del plantel escolar.

Los Siguientes Documentos son Aceptables Para Establecer la Residencia:

+  Documentos de depdsito en garantia, con fecha de cierre no mayor 2 30 dias a partic de la fecha actual,
(Tome en cuenta: Las escuclas pueden solicitar fos docwmentos finales de cierre después de la fecha de
36 dias para asegurar la residencial.

»  Contrato de arrendamiento/alquiler com el recibe del duefio de la propiedad;

s Estado hipotecario;

»  Contrato de servicios plblicos, declaraciones o recibos (proveedores de gas, electricidad, agua).

¢ Verificacion de la direccion del empleador (es decir, talon de pagol;

¢ Comprobante de seguro - automavil o vivienda;

*  Recibo de pago clectronico, pagos mensuales o depésito de seguridad o cheques cancefados:

»  Facturas de proveedores médicos, (Fjemplo Kaiser Permanente)

¢ Correo de la direccidn anterior con la estampa de Iz direccidn de reenvio con la nueva direccion
confirmacion en lines,

»  Correo de agencias gubernamentales, estatales o federales; (es decir, Medi-Cal, cupones de alimentos,
pagos aphicados por el fribanal para Ia manutencion de menores, registro ante ¢l Dpto. de Vehieulos
Motorizados ([IMV), citacien judicial, documents de avtoridad de vivienda, Dpto, de Servicios Pablicos
Sociales (DPSE) del condado, médico, Cal Works, declaraciones de manutencion de menores, registro
de votantes, impuestos;

¢ Documentos judiciales relacionados con el cuidado de oriasza, 1o twtels, u drdenes del tribunal de
custedia/patiia potestad.

Documentos que NO se Aceptan:

¢ Pacturas de Cable/TV, Basura, facturas de Teléfono/Mavil
«  Pstados de cuenta

« Correo no deseado (Anunciosipromociones)
» Licencia de Conducir

« Orden de Alciamicnto

»  Lxtracto de cuents Bancaria

Revisado 2/2023
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CALIFORNIA IMMUNIZATION REQUIREMENTS FOR

_ . eje
T K - 1 2 TH G R A D E (including transitional kindergarten) 9(313}1

GRADE NUMBER OF DOSES REQUIRED OF EACH IMMUNIZATION" 23

TK-12 Admission 4 Polio* 5 Dfaps 3 Hep B® 2 MMR’ 2 Varicella
{7th-12th)? TK-12 doses +1Tdap

7th Grade - . ‘0

Advancement® 1 Tdap 2 Varicella

. Requirements for TK-12 admission also apply to transfer
oupils.

2. Combination vaccines (e.g., MMRY) meet the requirements
for individual component vaccines. Doses of DTP count
towards the DTaP requirement.

. Any vaccine administered four or fewer days prior to the
rririmumn required age is valid,

1. Three doses of polio vaccine meet the requirement if one

dose was given on or after the 4th birthday,

5. Four doses of DTaP meet the requirement if a¢ least one

dose was given on or after the 4th birthday. Three doses

One or two doses of Td vaccine given on or after the
7th birthday count towards the TK-12 reuirement,

5. For 7th grade admission, refer to Health and Safety Code

section 120335, subdivision (¢},

. Two doses of measies, two doses of mumps, and one dose of

rubella vaccine meet the requirement, separately or com-
bined. Only deses administered on or after the 1st birthday
meet the requirement,

. For 7th-12th graders, at least one dose of pertussis-contain-

ing vaccine is required on or after the 7th birthday.

. Far children in ungraded schools, pupils 12 years and older

meet the requiterment if at least one dose of Tdap, DTaP or
DTP vaccine was given on or after the 7th birthday (also
meets the 7th-12th grade Tdap requirement. See fn. 8.

are subject to the 7th grade advancement requirements.
10.The varicella requirement for seventh grade advancement
expires after June 30, 2025

DtaP/Tdap = diphtheria toxoid, tetanus toxoid, and aceliuiar pertussis vaccine
Hep B = hepatitis B vaccine

MMR = measles, mumps, and rubella vaccine

Varicella = chickenpox vaccine

INSTRUCTIONS:

California schools are required to check immunization records for all new student admissions at TK /Kindergarten
through 12th grade and all students advancing to 7th grade before entry. Students entering 7th grade who had a
personal beliefs exernption o file must meet the requirements for TK/K-12 and 7th grade. See shotsforschool.org for
more information,

UNCONDITIONALLY ADMIT a pupil whose parent or guardian has provided documentation of any of the following
for each immunization required for the pupil's age or grade as defined in table above:

Receipt of immunization.

- A permanent medical exemption.*
A personal beliefs exemption (filed in CA prior to 2016); this is valid until enroliment in the next grade span, typically
at TK/K or 7th grade !

CONDITIONALLY ADMIT any pupil who lacks documentation for unconditional admission if the pupit has:

Commenced receiving doses of all the vaccines required for the pupil’s grade (table above} and is not currently due
for any doses at the time of admission (as determined by intervals listed in Conditional Admission Schedule, column
entitled "EXCLUDE IF NOT GIVEN BY™), or

A temporary medical exemption from some or all required immunizations, *

IMR-231 £1722) California Department of Public Health - Immunization Branch - ShotsForSchool.org



GUIA DE REQUISITOS DE VACUNACIGN PARA ,f
~BLE
GRADOS TK-12 L
- (incluyendo kinder transicion) °)( ------ BPH

GRADO

NUMERO DE DOSIS REQUERIDAS DE CADA VACUNA 23

ingresoa TK-12° 4 polio* 5 DTaP® 3 Hep B® 2 MMR’ 2 Varicela

Dosis para 1 Tdap

(75-12%° TK-12°

Pasoc a 7° grado *'° 1 Tdap®

2 Varicela™

Los requisitos para ingresar a TK-12 también aplican a
alumnos de transferencia.

Las vacunas combinadas {p. ef,, MMRYY cumpien con los
requisitos para componentes individuales de cada vacuna,
Las dosis de DTP cuentan hacia el requisito de DTaP
Cualquier vacuna que se aplicé cuatro dias o menos antes
de la edad minima requerida es valida.

Tres dosis de la vacuna contra la polio cumplen con el
requisite st por lo menos una de las dosis se aplicé al

Para el paso a 7° grado, consufte at Codigo de Salud y
Seguridad, seccion 120335, subdivisién (c).

Dos dosis de la vacuna contra el sarampion, dos dosis de la
vacuna contra [as paperas y una dosis de la vacuna contra
fa rubéola cumplen ef requisito, por separado o en
conjunte. 56lo las dosis administradas al cumplir el 1er afg
de edad o después cumplen con el requisita.

Se requiere al menos una dosis con proteccion contra la
pertussis {tos ferina) al cumplir 10s siete afios de edad o

cumplir fos cuatro afios de edad o después. después para todos los alumnos de 7°12° grado.

5. Cuatro dosis de fa vacuna DTaP cumplen con el requisito si ¢ para ninos en escuelas sin grados, los alumnos de 12 afics
porfo menos una de las dosis se aplico al cumplir os cuatro de edad o mayor necesitan cumplir con fos requisitos para
anos de edad o después. Tres dosis cumplen con el el paso a 7° grado.
requisito si por lo menos una dosis de Tdap, DTaP o DTP se 10. H requisito de varicela para el paso a 7° grado vence
aplict al cumplir los siete afios de edad o después {también después def 30 de junic del 2025,
cumple con el requisito de Tdap para alumnos de 7°-12°
grado. Yea nota 8}, Una o dos dosis de {a vacuna Td que se
aplicaron al cumplir los sietes anos de edad o después tam-
bien cuenta hacia ef requisito para ef ingreso a TK-12°,

DTabP/Tdap= vacuna contra el tétanos, la difteria v Ia tos ferina acelular
Hep B= vacuna contra la hepatitis B
MMR= vacuna contra el sarampidn, la rubdola v las paperas

INSTRUCCIONES:
Los alumnos ingresando a 7¢ grado con una exencién por creencias personales en su archivo, deben de cumplir con los
requisitos para TK/K- 12°y 7° grado. Visite shotsforschool.org para mas informacion,

se requiere que las escuelas en California revisen los Comprobantes de Inmunizacién de todos los alumnos nuevos de
Kinder de Transician/Kinder hasta el 12°grado al igual que todos los alumnos pasando a 7° grado antes de ingresar.

ADMITA INCONDICIONALMENTE a un alumno cuyo padre o tutor ha proporcionado documentacion de cualquiera
de los siguientes puntos para cada vacuna requerida para la edad o el grado del alumnoe, segin se define en la tabla
arriba;

- Comprobante de inmunizacion
Una exencidén médica permanenta®

- Una exencion por creencias personales {presentada antes del 2016 en CAj es valida hasta la matriculacion en ef
siguiente rango de grados, usualmente TK/K o 7° grado.!

ADMITA CONDICIONALMENTE a cualquier alumno que le falte la documentacion [parata admision incondicional si el
atumno:

+ Comenzo a recibir dosis de todas las vacunas requeridas para su grado (tabla arriba) y actualmente no le toca
ninguna dosis al momento de su ingreso (segun los intervalos en el Calendario de Admisian Condicional bajo la
columna titulada "EXCLUIR ST NO SE HA DADO" o

-+ Tiene una exencion médica temporal para algunas o todas las vacunas requeridas.®

BWAML23TS {1/22) Catifarnia Department of Public Health - tmmunization Branch « ShotsFoarSchool.org



CALIFORNIA IMMUNIZATION REQUIREMENTS FOR K-12'" GRADE {continued)

CONDITIONAL ADMISSION SCHEDULE FOR GRADES K-12

Before admission a child must obtain the first dose of each required vaccine and any subsequent doses that are
due because the period of time allowed before exclusion has elapsed.

BOSE EARLIEST DOSE MAY BE GIVEN EXCLUDE IF NOT GIVEN BY
Polio #2 4 weeks after 1st dose 8 weeks after 1st dose
Polio #3° 4 weeks after 2nd dose 12 months after 2nd dose
Polio #4' & maonths after 3rd dose 12 months after 3rd dose
DTaP #2 4 weeks after 1st dose 8 weeks after 15t dose
7 DTaP #32 4 weeks after 2nd dose 8 weels after 2nd dose

DTaP #4 & months after 3rd dose 12 rnonths after 3rd dose
DTaP #5 6 months after 4th dose 12 months after 4th dose
Hep B #2 4 weeks after 1st dose 8 weeks after 1st dose
Hep B #3 8 weeks after 2nd dose and 12 months after 2nd dose

ateast 4 months after st dose
MMR #2 4 weeks after Tst dose 4 months after st dose
Variceila #2 Age less than 13 years: 4 months after Tst dose

3 months after 1st dose

Age 13 years and older: 8 weeks after 1st dose

4 weeks after 1st dose

1. Three doses of polic vaccine meet the requirement # one dose was given on or after the fourth birthday. If polio #3 i
the final required dose, polio #3 should be given at least six months after polio #2.

2. I 0TaP #3 is the final required dose, DTaP #3 should be given at least six months after DTaP #2, and pupils should be
exciuded if not given by 12 months after second dose. Three doses meet the requiremnent if at least one dose of Tdap,
DTaF, or DTP vaccine was given on or after the seventh birthday. One or two doses of Td vaccine given on or after the
seventh birthday count towards the requirement.

Continued attendance after conditional admission is contingent upon documentation of receipt of the
remaining required immunizations. The schoof shail:
review records of any pupii admitted conditionally te a schoot at least every 30 days from the date of
adrission,
- inform the parent or guardian of the remaining required vaccine doses until all required immunizations are
received or an exemption is filed, and
update the immunization information in the pupil's record,

For a pupil transferring from another school in the United States whose immunization record has not been
received by the new school at the time of admission, the schoo! may admit the child for up to 30 school days. If
the immunization record has not been received at the end of this period,

the school shall exclude the pupil until the parent or quardian provides

documentation of compliance with the requirements,

Questions?
See the California
" Inaccordance with 17 CCR sections 6050-6051 and Health and Safety Code Immunization Handbook
sections 120370-1 20372, at ShgtsForScthl_org

T i accordance with Health and Safety Code section 120335,

MAn-23Y (17223 Cafifornia Department of Public Health « Immunization Sranch - SholsForSchool.orn
g



REQUISITOS DE VACUNACION EN CALIFORNIA PARA LOS GRADOS K-12 (continta)

CALENDARIO DE ADMISION CONDICIONAL PARA GRADOS K-12

Antes de ingresar a la escuela, cada alumno debe obtener la primera dosis de cada vacuna requerida y cualguier
dosis gue le toca porque el periodo de Hempo permitido antes de la exdusién ha transcurride.

DOSES LO MAS TEMPRANO QUE SE PUEDE DAR EXCLUIR S1 NO SE HA DADO
Polio #2 4 semanas después de la Tra dosis 8 sernanas después de fa Tra dosis
Polio #3 4 semanas después de 1a 2da dosis 12 meses después de la 2da dosis
Polio #4° & meses después de la 3ra dasis 12 meses después de la 3ra dosis
DTaP #2 4 semanas después de la tra dosis & semianas después de 1a 1ra dosis
DTaP #3° 4 semanas despues de la 2da dosis 8 sernanas después de la 2da dosis
DTaP #4 & meses después de la 3ra dosis 12 meses después de la 3ra dosis
DYaP #5 & meses después de la 4ta dosis 12 meses después de la 4ta dosis
Hep B #2 4 semanas después de fa 1ra dosis 8 semanas después de ia 1ra dosis
Hep B #3 8 semanas después de la 2da dosis y 12 meses después de la 2da dosis

por lo menos 4 meses después de ta Tra dosis
MMR#2 4 semanas después de la Tra dosis 4 meses después de la 1ra dosis
Varicela #2 Menor de 13 afios de edad: 4 meses después de la tra dosis

3 meses después de la 1ra dosis

13 afios de edad o mayor: 4 semanas despues de la Tra dosis

4 semanas después de la Tra dosis

1. Tres dosis de la vacuna contra la polio cumplen con el requisito si una se aplico al cumplir los 4 3Ros o de después. Sila
polio #3 es la Gitima dosis requerida, polio #3 debe aplicarse al menos sefs meses después de la polio §2.

2. SiDTaP #3 esta Gitima dosis requerida, DTaP #3 debe aplicarse 3l menos seis meses después de DTaP #2, y los alumnos
cue no la han recibido entre los 12 meses después de la sequnda dosis deben ser excluidos. Tres dosis cumplen can el
requisito si el alumno recibié al menos una dosis de Tdap, DTaP o DTP al cumptir los siete afos de edad o despuds. Una
o dos dosis de la vacuna Td administrada al cumplir los siete afos de edad o después cuentan hacia este requisito.

La asistencia continua después de la admisién condicional es permitida mientras que se presente
documentacion demostrando que el alumno recibid las vacunas requeridas restantes. La escuela debe:

- Revisar los archivos de cualguier alumno admitido condicionalmente cada 30 dias después de la fecha de
ingreso.

- informar al padre o tutor de las vacunas restantes requeridas hasta aue el alumno reciba todas las vacunas
requeridas o presente una exencién y

- Actualice la informacion de vacunacion en el archivo escolar def alumno.

Siuna escuela con un alumnoe transhiriéndose de otra escuela en

los Estados Unidos cuyo archivo adn no se ha recibido en el
momento de ingreso, la nueva escuela puede admitir al alumno por
hasta 30 dias. 5 la nueva escuela no recibe el Comprobante de
Inmunizacion al final de este periodo, la nueva escuela

depe excluir al alumnoe hasta que su padre o tutor presente la
documentacion que cumple con los requisitos,

" ;Tiene preguntas?
Vea el “California
Immunization Handbook”
{(en inglés} en
ShotsForSchool.org

* De acuerde con 17 CCR secciones 6050-6051 y {as secciones 120370-120372
del Codigo de Salud y Sequridad,

t De acuerdo con fa seccidn 120335 del Codigo de Salud y Seguridad,

tRARA-231S (1722 California Departrment of Pultlic Health <immunization Branch - ShotsforSchoolorg



ARLINGTON HIGH SCHOOL Office Lise Only

Month
New Student Enrollment
2023-2074
Today’s Date
Student’s Name . DOB
Previous School e Grade for 2022-2023
Parent/ Guardian
Address N . City
lp Primary Phone Number
Is vour student in Special ED classes (IEPY? Yes or No
Office Use Only: Student 11
Completed by:
Has the student ever attended RUSD Yeos or No start Pater

Two forms of Address Venfication
Parent/ Guardian Driver™s License Current Grade:
- Student Registration Sheet

Request for Records

HMome Language Survey Bl

~Copy of Immunization Card/Tdap Shot

Copy of Student’s Birth Certilicate qp-

Copy of unotficial ranseript/withdrawal grades

~ Copy of Student’s most recent LEP. (1f applies)

AR 216 AR 363
Copy of CELDT Testing (if applies)
. - S o ALY 1806 AB 2306
Foster! Group Home Placement Paperwork (if applies) for the CRO omeiiss Vet s

AR 2121

Rhiesnl Foryserier Newgsmer



ARLINGTON HIGH SCHOOL Office Hse Only

Slonth
Inscripeidn de nuevos estudiantes
2023-2024

Fecha de hoy

Nombre dealumno . Fechadenacimiento
Escuela Anterior Grado para 2022-2023
Padres/Tutores

Direccton Crudad

Codigo Posial . Nomero de teléfono

JEstd su estudiante en clases de educacion especial 7 (PEDY Sto No

Sulo para use de la oficing:

Student

Completed by:
Start g

o

Has the student ever attended RUSEH Yos or No
Two forms of Address Verthicution
CParent/ Guardiarn Drriver’s License Cuarrent Grade:

 Student Registration Sheet

Reguest for Records AVHD:
CHome Language Survey [
CCopy of mmunation Card/ Tdap Shot

Copy of Student’s Birth Certiticate <SP

Copy ob unotheal trumsenpt/withdrawal grades

~Copy of Student™s most recent LE P (i apphies?

CCopy of CELDT Testing (if apphies)
Al ER0G AT 2306

Foster! Group Home Placement Paperwork O applios) tor the CRO




Student Housing Questionnaire

The information provided below will help the LEA determine what services you andfor your chitd may be eligible 1o receive. This could include
aaditional educational services through Title |, Part A andfor the federal MoKinney-Vento Assistance Act. The information provided on this form
wil be kept confldential and only shared with appropriate school district and site staff,

Presently, are you and/or your family Hiving in any of the following situations? Check all thaf apply.

I Living In a single-home residence that is permanent
Staying in a shelter {(family shelter, domestic viclence shelter, youth shelter) or Federal Emergency Management Agency (FEMA) frailer
Sharing housing with other(s} due o loss of housing, economin hardship, natural disaster, lack of adequale housing, or simiar reason
Living in & car, park. campground, abandonad bullding, or other inadequate accommodations {i.e. tack of water, eleciricity, or heat)

(IR AR I

Temnporarily living in a motel/hotel due to loss of housing. economic hardship, natural disaster, ete,
~b  fam a student under the age of 18 and living apart from parent(s} or guardian

The undersigned parent/guardian certifies that the information provided above is correct and accurate.

Please list all school aged children currently living with you:
i e T : p— e :

e : Graée

- WEmanbinary

Your chitd or children may have the right tor
¢ Immediate encollment in the school they last altended (school of arigin or the focal schoo!l where you are currently staying, even if you do not have al!
the decuments normally required at the ime of enroliment.
= Continue to attend their school of arigin, if requested by you and i is in the best interest.
e Receive transportation 1o and from their school of origin, the same special programs and services, if needed, a5 provided 1o ali other children, including
frewe meals and Title |,
= Recelve the full protections and services provided under all federal and state laws, as i relates o homeless children, youth, and their families.

If you have any questions about these righis, please contact the iocal hameless liaisan,
Chris Sewell, by phone at (351} 352-1200 or by email at cseveelifiriversideunified org

FOR OFFICE USE ONLY

f student gualifies for homeless program scan and emaiithis form to Micheile Paulos in Pupil Services: mpautos@riversideunified.org

Name of school site personne! receiving this form:

sicker Unifiesd Schog! D4
or physical or mantal disab

it prohibits discrintination, harassawnt, intfiridation, of bullying in all distriet THEHG
. prysical gender, genger identity, gender exprassion, nationality, national or

t orientation, parertial or marial status, pregnancy, m E
charactenstics. If you have any complaints or questicns ragarding this poliny you
Riverside, CA B2504, {9511788-T135 or (9513352-1200

75, aclivities, and employment on the basis of actual of perceived ancesiry, age,
ace of ethrucity, lmmigration status, ethnic group igentification, religion, sex.

i erigition, genatic atton or assuciation with & pRrson of 2 group with ang or more of these actual or perceived

wiiaet! Senior Administrator for Pupit Services or the Eisiie! Gormphaint Officer 5760 Adhington Avetine,




Cuestionario de Residencia del Estudiante

La informacion proveida debajo ayudard a gue la Agencia Local de Educacion determine qué servicios usted o su hifo puede recibir si es
slegible. Esto podria incluir servicios adicionales a través de Titulo |, Parle A yio ta ley fedaral de asistencia McKinney-Vento. La informacién
proveida en este formulario se mantendra confidencial v solamente serd compartida con el personal apropiado del distrito v de la escusla.

Actuaimente, ; esta usted y / o su familia viviendo en alguna de las siguientes situacionas? Margue todo lo que corresponda.
L Viviendo en una residencia de una sola famifia que es permanente
L Viviendo en un hogar de refuglo {refugio para famisias, victimas de viclencia doméstica, o [ovenes) o un remolque de la Agencia Federal
para ef Mangjo de Emergencias (FEMA)
“  Compartiendo vivienda con ofros debide a la pérdida de vivienda, dificuttades economicas, desastre natural, falta de viviends adecuada
¢ una razon similar con otros
W Viviendo en un automévil, parque, campamento, edificio abandonado u ofro aicjamiento inadecuado (es decr, falta de agua, electricidad
o calefaccion}
4 Viviendo temporalmente en un motel / hotel debida a perdida de vivienda, dificultades econdmicas, desastres naturales, efe,
‘4 Soy un estudiante menor de 18 afios y vivo separado de mis padres o tutores

El padre / tutor, abajo firmante, certifica que la informacién proporcionada anteriormente es correcta ¥ precisa.

Enumere todos los nifios en edad escolar que viven actualmente con usted:

Ll Nombre o femmen | ‘Fachaide Nacimients |  Grado Escusla

Su kijo o hijos pueden tener derecho a:

* Inscripeion inmediata en la (lima escuele a la que asistieran (esousela de ongen) o en ta escuela local donde se encuentra actualments, Incluso si no tiene todos

los documentos que normaimentae se requieren en ef momento de la inscripcion.

+ Continuar asistiendo a su escuela de origen, si asi lo solicta v le conviene estudianie.

* Recibir transparie hacia y desde su escuela de origen, los mismoes programas y servicios gspeciaies, si es necesanio, gue se brindan a todos los demas nifos,
incividas las comidas gratuitas v el Titulo L
Recibir las protecclones v 08 servicios completns proporcicnados por todas [as leyes federales y estatales, en o qus respecta a los nifios, fos [overes v sus fanulas
sty hogar.

St tiene alguna pregurila sobre estos derechos, comuniquese con ef enlace focal para personas sin hogar, Chris Sewedl, por teléfono ai (851} 352-1208 o por correa
electrénico cseweli@riversitleunified.ora

i student qualifies forhomeless programscanand email this formic Michelte Paulos in Pupil Services: mpsutosiriversideunified org

Name of school site personnel! receiving this form:

£l Distri to Escolar Unificado de Riverside prohibe {a discriminacion, acoso, intimidacién, o acose estudiantil, en todos {os programas del distrite, actividades, y empieo e base a ascendencia
aparante o percibida, edad, color, discapacidad, género, identidad de géners, expresion de género, nacionalidad, raza o etnicidad, religion, sexo, orientacién sexual, estado civil o parental, embaraza,
o la 850CIACI6N CON UNa PErsena o Grups o n Lna o Mas de estas caracteristicas actustes o percibidas. §i lene aiguna quejz o pregunta acerca de esta politica, comunigquese con Administrador
principal de Servicios Estudiantiles o Agenie de quejas d el Bistrito - 5700 Adington Avenue, Riverside, CA $2504, (951)788-7135 o (451}352-1200



Riverside Unified School District New Student Registration
20232024

Student Last Name | Student First Name Middle Name

Legal Name, if different Farmily Emall Address

Current Strest Address City | Zip Coda
fatling Address, if different City Zip Code:
Haome phone Parent/Guardian Cell Parent/Guardian Cail

{ i { ) { }

Student Date of Birth Gender: 7Y Male 1 Female £3 Nonbinary

MNarme of School Date Last Attended Grade City/County/State

Has studant previcusly atlended a RUSD schoot? 7 No 71 Yes® “School:

Please include first and last name Check if student lives with

Parent/Father/Mother/Step-Parent/Caregiver/Guardian/Foster Parent ™

This information is for statistical/survey information only and will be kept confidential.

Please check the box that most closely pertains to you:

| 71 Net a high school graduate 71 College graduate 3 High school graduate [ Graduate schooliPost graduate training
21 Some college (2 or 4 yr College or University) 71 Declines to state or unknown graduate
ParentFather/Mother/Step-Parent/Caregiver/Guardian/Foster Parent 1

This infarmation js for statistical/survey information anfy and will be kept confidential,

Pleage check the box that most closaly partains to you:

Lk Not a high schoot graduste 73 College graduats 7 High schoot graduate 1 Graduate school/Post graduate training
71 Some coliege {2 or 4 yr College or University} 3 Declines 1o state or unknown graduate
Is Either Parent/Guardian on Active Duty in the Armed Forges? I Yes M Mo

{Active tuty is defined as full-time duty in Air Force, Army, Coast Guard, Marines, or Navy)
¥ Agtive, What Branch? 21 Alr Force 7T Army 13 Coast Guard 71 Marines 71 Nawvy

MName {first and last) Date of Birth Grade Schioo!




DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE RIVESIDE
Formulario De Inscripcidon 2023-2024

1) INFORMAGION DEL ALUMNO

Apelide del alumno Nombre del alumno Segundo Nombire
Nombre legal, si es diferente Correo electronico da la familis
Diorricilio actual Ciudad Codign Posta
Bomicilic de correspondencia, 8 es diferente Ciugad | Codigo Posta
Telefono del hogar | Cetular de madrelpadre Celular de madre/padie

) ) oo
Fecha de nacimierito Genera: 1 Masculing 3 Famening 7Y N binario

2) ULTIMA ESCUELA DE ASISTENCIA

Nombre de ta escuela Ultiro dia que asistic Grado Ciudad/Condadoft stado

i 1a asistido previamente e slumng a otra escusia 7 Mo 35 "Escuela

3) INFORMACION DE FAMILIA

Eseriba su nombre y apelido Marque si el alumne vive con

adre/Madre/Padrastro/Madrastra/Culdador/Tutor/ Padre de Crianza i
=sia informacitn es sofamente para informes de estadisticas/encuestas y serd mantenida confidencial

2or tavor margue

la casila que mas se asemeie a [os padres:
73 No es graduado de preparatoria 71 Graduate de upiversidad 71 Graduado de preparatona 71 EscuelalCapaciacion de Pos graduado
T Algo de universidad (colegio funiversidad de 2 o 4 antost 7 Fscuela/Capaciiacian de Pos graiiaio

*adrefMadre/PadrastrofiladrastraiCuidador/Tutor/ Padre de Crianza M
Ista informacion es solarernte para informes de estadisticas/encuestas y serd mantenida confidencial

Jor favor marque la casilla que mas se gsemele a jus padies:

) Mo es graduado de preparatoria 13 Graduado de universidad 71 Graduado de preparatoria 71 EscuelarCapacitacion de Pos gradusdo
3 Adge de universidad (colegio /universidad de 2 0 4 afos) 1T Escuela/Capacitacion de Pos graduado

LACEso el padrefiutar se encuentrs en servicio activo en la fuerzas armadss? & TING
Servicic activo s¢ define como servicio activo tliempo completo en las Fuerza Adrea, Sierciio, Guards Costas, Marina, Naval)
3t esta activola, JOud rama? 0 Fuerza Adrea [T Figrcite O Guarda Costas 73 Marina 71 Fuerza Naval

1)'OTROS NIROS QUE VIVEN EN EL HOGAR

dombre {y apetido) Fecha de nacimiento Grado Escuels
¥




Check afl that apply:

7} No known health problems
7 Aliergies (please explain)

71 Altention Deficit/Hyperactivity _
71 Asthma (73 Inhaler dependent®)

¥ Disbetic (77 Insulin dependent’)
71 Seizures/Epiiepsy (13 Medication required”)
7 Surgerios
.
i

Comments:

* REQUIRES DOCTOR'S NOTE/COMPLETION
Sericus liness (please explain) OF DOCTOR'S AUTHORIZATION FORM
Other Medical {please exptair) " SEE PARENT HANDBOOK FOR MORE

{1 Cther Medications” (please explain} HEALTH SERVICES INFORMATION

3 Yes, my child has a current Individualized Fducation Plan (HEPy 1 Foster/Group Home

3 Gifted and Talented Fducation (GATE} 71 Special Day Class (SDC}
TF Behavior Plan/Behavior Contract
7 Speech Therapy

1 504 Accommodation Plan
71 Student Study Team

1 Resource Specialist Program (RSP}
3 Ky child has been lested for special education

0 NONE

SUSPENSION:

21 My child hag, previously been suspended from a public/private schoot”
EXPULSION:

3 My child hag been expelled from a public/private school or district, *

71 My child is currently being referred for expulsion from a public/private school or district. *
* Parents are required by law to divulge this information (EC 48918)

{3 Yes, Hispanic or Latino

3 Ammerican Indian or filaska Native [ Filipine 1 Korean 0 Tahifan I3 Asian Indian 3 Guamanian 1 Laotian
71 Vietnamese 73 Black or African American {1 Hawailan 71 Other Asian £} White (3 Cambodian 71 Hmong
7 Other Packic Istander 71 Chinese 73 Japanese T Samoan

onauRe

My signature certifies that af information provided on this form is accurate, | understand

that changes in address, telephone numbers, and/ior amergency
information must be reported fo the school within 24 hours for the satety of my child.

Parent/Guardian Signature Date:

Réverside Unifierd Schoo! Disiict pronibits discrimination ST, intimisation, or bullying in afl district programs, activities, and emplayment on the basis of act
mental disaiifity. medical condition, gender. gendar ide er puprRssion, of geretic infarmation, nationality, natiorat origin, MMigration s,
arentation. parental or marital status, pregnancy, or assaciation with & berson & a grosgy with one or more of these aclual or percefved charact
policy you may contact:

Dirgstor of Pupil Services or the Disinct Complaint Officer 5700 Adingtan Avern. Riverside, CA S2504, (§51; TRB-T135 or 1851} 352-1200

il of prerceived aniestry, age, tolar, physicat or
rate or efinicity, ethnic group identification, rotigion, sex, sexust
teristivs. If you have any complaints or questions regarding this

REV. 2/23

GRADE: Student ID: 1 REGISTRATION COMPLETE

DOCUMENTS VERIFIED: 73 Birth Verfication 3 Transeripts 77 Photo 12 73 Fraergency Card 13 Student Hausing Guestionnaire
71 Caregiver 3 Immunization record 73 Home Language Survey & Proof of Address 7 Fhysical
21 Mandatory Parent Notification Receipt Proof #1 Date. - {1 Custody documenis

7 Parent Handbook Proof #2 Date: ... T3 Health History Form T Lunch Application

SCHOOL OF RESIDENCE:




5) INFORMACION DE SALUD

Marque tode lo que proceda:

7 No se conoce algun problema de salud Comentarios: Comentarios:
71 Afergias {favor de explicar)

73 Deficiencia de atencign/hiperactividad

Y Asma (03 depende de inhalador™)

TF Biabetico {71 depende de insulina™)

3 Convulsiones/Epilepsia {73 requiere medicamento™)

T Cirugias T REQUIERE NOTA DEL MEMCO/COMPLETAR
73 Enfermedades graves (favor de explicar) FORMULARIO DE AUTORIZACION MEDICA
C T Gtro medice (favor de explicar) = LEA EL MANUAL PARA PADIRES PARA MAS
© T3 Otros medicamentos (favor de explicar) INFORMACION ACERCA DE SERVICIOS DE SALUD

.6) 6) PROGRAMAS ESPECIALES

St, mi hijola tiene un Plan de Educacién 71 Educacion de dotados y ialentosas (GATE} individual vigents {IEP)

Flan de Conducta/Contrato de Conducta

Terapia de habla 3 ?:quipo de estudio estudiantl (S57) 7 Programa de Especialista de Recursos (RSP T3 Foster/MHogar de Crianza
Clase especial diuma (SDC)  T38in Hogar/McKinney-Vento 71 Plan 504 Adaptado 77 Ninguna aphos

“I ki hijofa ha sido evaluado para educqmon especial 73 Otro

JLJLJ;J

7) PREVIO HISTORIAL DE CONDUGTA

SUSPENSION:

73 Mi hiiofa fue previamente suspendido/a de una escusia publica/privada.”

3 Mi hijoda fue expulsado/a de ung escueta publica/privacda.”
23 Minifo/a gsta actualmente siendo recomendado/a & una expulsion de una escusla publicaiprivada o del distrita.”
“Por la ley los padres son exigidos divulgar esta informacién (EC 48918}

7 No, ro es hispano ¢ latino 71 86, es hispano o lating

Q)RAZA[}ELALUMNO .('e.!'ij'a..ur_to ¢ mas)

T indigens americana o de Alaska 73 Filipine 73 Carsano 73 Tabitiane 77 Indio asisticc 7F Guamaniarno 77 Laosiana ™1 Vielnamila
73 Negro o afrcamericans 0¥ Hawalang 0 Otro asidgtico 2J Caucasica 71 Camboyanc 73 Hmong 7 Olrods
3 Chino 73 Japonés 01 Samoano

l&fo pacificn

o FIRMA DE PADRETUTOR

A firma certifica que toda g informacidn proporcionads denfro de este formularico es correcta. Comprendo que los cambios de domicilio, feléfono efo
informacion de emergencia deben ser reportados a 2 escuela dentro 24 horas pars (2 seguriad de mi hijofs

Firma del Padre/Tutor Facha:

fad, génera, inentio

T OO GIURG con una o

SOLO USO DE DFICINA

GRADE: Student 1D: 11 REGISTRATION COMPLETE

DOCUMENTS VERIFIED: 73 Birth Verification 73 Transcrints 7 Prolo 1) 71 Emergency Card 7 Student Housing Cuestionniaire
T Caregiver IT Wmwnunization record 73 Home Language Survey 1 Proof of Address 71 Physica
0 dardatory Parerd Natification Receipt Proof #1 Date = T3 Custody documents
1 Parent Handbook Froof 82 Date: i Histo: y Farmy O3 Lunch Aoplication

SCHOOL OF RESIDENGE:




2023-2024 RIVERSIDE UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Date entered into Aerles STUDENT EMERGENCY CARD

Completed by

StudentiD# Gender: MUF/Nordinary  Grage:  Ager Birthdate:
Geners Grado Edad Fecha de Nacimiento

Name ]

Last { Apaitisto First / Nombre
Address _ Zip Code___ , HomePhone =
Doriciio Cédigo fostat Teléfono
Parent/GuardianName Work Phone
PadrafTsifor Mum. del Trabaio
Email Address Lives with student Yes No
Cameo fiectrénico Wive con el estudiante
Parent/GuardianName Work Phone _Celi
Padred Tutor Nuem, def Trabaio
Email Address ) Lives with student _ Yes
Corren Electrénicn Yive con el estudiants
List medical conditions that may require special attention
Aprirde cuslgeler condicidn médica crdnina 1z cual pueda requers stencitn aspacial
Mame of prescribed medication
Kombre del medicaments receiado
Physician's Name Phone
Nombre del doctor Telglong
Is there a court order restraining any person from this student? Yes o No

¢ Tiene una orden judicial de los iibunales para restringi 2 una persona que 86 aeerque at estudianie?

i yes, please list the person’s name and provide a copy of the court order:
i marco que si ancte el nombre de 13 persona v broves una copla de la orden judiriat

Other than ParentiGuardian, please list at least two local contacts with phone numbers, To assure the safety and well-heing of iy child, only the following
persons are authorized to sign for hisiher release from school with prior written notice from the parent/quardian. If vour sfudent must be picked up as determinad
by the schoot site administration every attermpt will be made to contact the parentiguardian prior 1o refeasing the child o the following individuals, Parents are
responsibie for updating parent contact information. Students may only be released to adults, 18 years of age or oider.

Ademis del Padre/Tutor, por favor anote 2 contactos locales ton ndmeros de teléfono. Dara asequrar ef bienestar de mi estudiante, solaments ias personas siguientes estan
autorizadas para firmar [z salide de mi estudiante de la escuela con una nota de previe aviso por escrito del Padre/Tutor. Si su estudiante tiene que ser recogido por una decisisn: de i
administeacion de la escuela, se va hacer fodo lo posibie de contactar a Padre/Tutor antes de dar permiso a ios fontactos locales. Lot padres tienen a responsabilided de aciualizar |
nformacon de (o5 contactos. Alumnos solaments pueden ser entregados a adultos, mayores de 18 anos de edad.

Kame | Nombre Refationship to student / Parentescs con ef estudiants HomatWork/ Cell Telefono de casaftrabajed cel
Haroe / Nombre ) Relationship o stutent | Parentescs con ef estudiante Homeffiorkd Cell Tetsfors de casaltrabajol ceff
Mama ! Nombre ' Relationship 10 student | Parentesco on 8i astudiante Home/Worki Ceft Telefono de casaftrabajol cel
Name / Nombre Relationshin i studert / Parentesca con f estidiante Home/Mord Celt Telefono de casaftrabaied cell

Name | Nombre Relationship to student / Parentesco con ef estudiante HomeWord Cell Teleiono de casaltrabaio/ cell
& f

I case of an emergency and | cannot be reached, 1 authorize the physician/hospital to administer medical care as deemed medically
necessary.
Ln case de Una emergencia sl no se puade comunicar Conmigo, yo doy sutorizadion al doctorhospital para que le den cuidados médisos,

Parent/Guardian Signature e ] .. Date
Fecha

Firma de Padrel

TUOF Rew. 22/2003



2023-2024 RIVERSIDE UNIFIED SCHOOL DISTRICT

?ate entered into Aeries STUDENT EMIERGENCY CARD
ompleted by

StudentID# Genger: B/ FlNonbinary  (Srade; Age: Birthdate:
Generg (Gracdo Edad Fecha de Nacimients

Name

Last /! Apellido First f Nombre
Address ZipCode__ Home Phone
Domiciio Chdigo Postaf Teléfone
Parent/Guardian Name Work Phone Cell
Padre/Tutor My, del Traban
Email Address Liveswithstudent __ Yes  No
Comes Blectronice Vive con & estudiants
Parent/Guardian Name Work Phone Cell
Padre/Tutor Num, det Trabajo
Email Address ] Lives with student Yes No
Correo Flectrénico Vive con el estydiante

List medical conditions that may require special attention

Agurde cuakuier condicion médica cronlea 13 cual pueds reguerns atencidn espesiat

Name of prescribed medication

Nombre de! medicamento recetado

Physician's Name Phone
Nombre del doctor Tetéfonc
is there a court order restraining any person from this student? _ Yes

¢ Tiene una orden judiclal de los Iibunales para resiingir a una persona que se acergue al estudiante?

if yes, please list the person’s name and provide a copy of the court order:
Simarce que sianote g nombre de la persuna y provee una copia de 1a orden judidal

Other than Parent/Guardian, please fist at least two local contacts with phone numbers. To assure the safety and well-being of my childd, only the foliowing
persans are autherized to sign for hisfher release from school with prior written notice from the parent/quardian. If vour sedent must be picked up as delermined
by the school site administration every atfempt will be made 1o contact the parentiguardian prior to releasing the child 1o the following Individuats. Parents are
respansible for updating parent contact information. Studerds may only be released to adults, 18 years of age of older.

Ademas del Padre/Tutor, por favor anote 2 contactos locales con niimeros de teféfono. Para asegurar el Dienestar de mi estudiante, solaments 1as personas siguientas estdn
auforizadas para firmar fa safida de mi estudiante de 1a escueta con una nota de previe aviso por escrite del PadrerTutor. Si su estudiante Hene que ser recogido por una dedsion de fa
adminislracicn de la escuela, se va hacer todo 1o posible de contactar a Padre/Tutor antes de dar permiso & los contactos locales. Los padres fiensn la responsabilidad de actualizar ta
informacion de los contaclos. Alumnos solamente pueden ser entregados a adulios, mayores de 18 anos de edad.

Name | Mombre Relationship {0 student / Parentesco con ¢ estudiante Home/ork Cell Teletons de casafirabajof cell
Name { Nomiwe Reléiionshép e Student / Parenteson con el estudiants Home/orkd Cell Telefono de casaftrabajod cell
Name [ Nombre Relationship 4 student / Parenfesco con ef estudiants T Hementiorsd Cell Telefono de casaftra bajol ceft
Name / Nombre Relationship o student / Parentasco con ¢l estudiants ) Home/Wark/ Cell Telefono de casaftrabajof cell
Hame { Nombre : Relationship to student / Parenfesco con el estudiante Homerfvord Cell Telgfone {'ﬁ'émcasaaf'&rabajc;i cell

In case of an emergency and | cannot be reached, | authorize the physician/hospital to administer medical care as deemed medically
RECessary.
En caso de une emergencia si no se puede comunicar conmigo, yo doy autorizacion al doctormospital para que le den cuidados médicos,

Parent/Guardian Signatare __
Firma de Padre/

Tutor gew 072/2037



Assessmnent Center Use Only: STU-ID:

Riverside Unified School District

Department of Research, Assessment, and Evaluation | School Year School:
Appointment Date: Tine:
xosm mlm —..—@CQQQ m;2m< Bistribution: Originai = Cum  Copy = Assessment Center (Fax R0581)

Calif. Ed. Code §52164.1.a Required per NCLB & Trle I Regulations

Instructions for parents/guardians: The California Education Code contains legal requirements which direct schools to assess the English language
proficiency of the student. The process begins with determining the language(s) spoken in the home of each student. The rasponses (o the home language survey
will assist in determining ¥ a student's proficiency in English shouid be tested. This information is essential in order for the school to provide adequate instructional
programs and services.

As parents or guardians, your cooperation is requested in complying with these requirements. Please respond to each of the four questions listed below as accu-
rately as possible. For each question, write the namef(s) of the language(s) that apply in the space provided. Please do not leave any guestion unanswered. if an
error is made completing this home language survey, you may request correction before your student’s English proficiency is assessed.

Student : . e
Last Name First Name Middle Grade Birthdate

Student's Address _ Apt. # City T State T Zip Home Phane

1. . 2. .

Name of Previous School, District Attended City State Name of Previous School, District Aftended City State

Please read and answer each question carefully to assist the school in planning the most appropriate educational program for your child:

1. Which language did your child learn when he or she first began to speak?

2. Which language does your child use most frequently at home?

3. Which language do you use most frequently to speak to your child?

4. Name the language spoken most often by the aduits at home?

Would you like 1o have school correspondence X /

sent home 19 you translated in English or another fanguage? English Othar Language Signature of ParentGuardian / Dale
g ung guag

Write in ihe language Printpd name of Parent/Gusrdian
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School Funding Form — Riverside Unified School District (School Year 2023-2024)

1. ! x
2
3,
4.
5,
B,
7.
8.
‘ Rangk ange
1 O $0-$1,580 O $1.581-$2.248 O $2,249 - or more
” O $0-$2,137 O $2.138 - $3,041 O $3,042 - or more
3 O $0-%$2,694 O $2.695- $3.883 O $3.884 - or more
4 C $0-%3,250 O $3251-%4.625 O $4.626 - or more
5 O 30-%3,807 O $3.808-%5418 O $5.419 - or more
S G 30-%4.364 O $4.365- %6,210 O §8.211 - or more
7 O $0-$4.921 O $4.922-$7.003 O $7,004 - or more
8 o O $0-$5478 O $5479-57.795 O $7,796 - or more

If more than 8 household members, please cail Nutrition Services at 951-352-6740 for assistance. |

PART lil: Signature o .

luded all income. | understand that the school may receive sta

{ nmE.m.\ {promise} .S.& the information naimmq on this form is true and that | inc te and federal funds based on the

information | provide and that the information could be subject to review.

Signature of Aduit Household Member Date Printed Name of Adult Household Member
Completing this Form

The information sutunitted on i D is @ confidential educalivng! record and s therefore protected by ai mlevant faderal and state privacy laws thal nettain to educations! records including, without fimitation. the Family Educational Rights
! 2 ¥ 3

and Privacy Act of 1874 (FERPA]. #s amended {20 U.8.C. § 12385, 34 OFR Pant §9j; Tille 2. Division 4. Pant 27, Chapter 6.5 of the Califurniz Education Code, beginring a? Section 40060 ot seq. the Calfornia Information Practices Adl

{Cafifornia Civil Dode Secline: 1758 of 30g ] and drticle 1, Sevtion 1 6f the Californis Constitution
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RIVERSIDE UNIFIED SCHOOL DISTRICT
SCHOOL INFORMATION FOR STUDENTS and PARENTS HANDBOOK 2023-2024
MANDATORY PARENT NOTIFICATION RECEIPT

(A form must be on file at each school/for each student)

Dear Parent/Guardian:

Please read and discuss the Riverside Unified Schoal District SCHOOL INFORMATION FOR § TUDENTS AND PARENTS
HANDBOOK on the RUSD wabsite with your child, for darification of rules before you andt your child sign below to acknowiedge
your understanding and agreement to abide by RUSD rules and policies.

The handbook can be located af RUSD websile
Ittps iwww riversideunifiod. org/depariment/vupif-sery ices/pareni-handbook

School Attendance information — Please read and review with your student the Attendance Information section of this
handbock. It is important for parents and students to know and understand the tegal requirements for students to attend school
each day the schools are open and in session. This section alsc very clearly defines what constifules an excused absence from
school.

Discipline Information — Please review the Discipline section of this handbook with your student. Your signature below
mdicates you have reviewed the Discipline information and discussed schoot rulas with your student.

Media Release - The district occasionally receives requests from the news media and other agencies to photograph or
videotape/record students. These requests are often received on a spur of-the-moment basis, which makes # difficult to obtain
fmmediate parental consent. Parental consent is requested for your student o be photographedivideotaped/recorded during the
school year.  This may include District promotional news clips for social media websites {(including but not imited to Facebook,
Instagram, YouTube, blogs etc).

Acceptable Use Agreement - Rules and Reguiations #6163 .4{g) (Ref. Policy #6163.4)

As the parent or guardian, | hereby consent to my student’s use of the Internet at school. | aiso agree not to hold the district
responsible for materials acquired by the student on the system, for vioiations of copyright restrictions, users' mistakes,
negligence, or any coslts incurred by users.

Publishing Student Work/Photo/Name — Student work and photos may be published on the Internet for a world-wide audience
via www riversideunified.org or other District affilated social media websites (including but not limited to Facebook, Instagram,
YouTube, blogs, etc) with the consent of the student and (if the student under 18) parent/guardian.

CUT ALONG DOTTED LINE, SIGN IMMEPHATELY AND RETURN TO SCHOOL OFFICE

Student’'s Name DoB

Schood Grade

Piease respond by checking the appropriate box:

Media Release

1 Yes, I give permission for my student to be photographed or videotaped. (as ocutfined above)

1 Na, | do not give permission for my studend to be photographed or videolaped. (unless | have been reached fo
give special permission}

Acceptable Use Agreement
i Yes, We hereby agree to comply with the Acceptable Use Policy.
L1 No, | do not agree to comply with the Acceptable Use Policy.

Publishing Student Work/Photo/Name

{1 Yes, | give permission for the publication of my student's work, photo and name on the RUSED web site and other District
affiliated social media sites (including but not limited 1o Facebook, Instagram, YouTube, blogs, etc). (Note: Names of students
shall not be used to identify any background photos).

i.] No, 1 do not give permission for the publication of my student’s work, photo and name on the RUSD web site and
other District affiliated social media sites (including but not limited to Facebook, Instagram, YouTube, blogs, etc). (Note:
Names of students shall nat be used to identify photos).

By signing { acknowledge that | have read, discussed and understand the School Information for Students and
Parents Handbook 2023-2024, and { have reviewed the schoot discipline information in this booklet.

Parent/Guardian Signature Student Signature Date



DISTRITO ESCOLAR UNIFICADC DE RIVERSIDE
MANUAL DE INFORMACION ESCOLAR PARA PADRES Y ALUMNOS 2023-2024
RECIBO OBLIGATORIO DE NOTIFICACION PARA PADRES

(Bebe estar una forma archivada en cada escuela para cada alumno}

Estimados Padres/Tutores legales:

Por favor lea y hable acerca det MANUAL DE INFORMACION PARA ALUMNOS Y PADRES de! Distrits Escolar Unificads de
Riverside en la pagina de Internet de RUSD con su hijofa, para clarificacion de fas reglas antes de que usted y su hijo firmen abajo
dando reconacimiento de su comprension y acuerdo para respetar las politicas v regias de RUSD:

Ef manual se encuentra en: https frwww.riversideunified. crg/department/pupil-services/parent-handbook

informacidn de asistencia escolar — por favor lea v repase con su hijofa la seccién de informacion de Asisiencia de este manual, Bs
importarte que los padres vy alumnos conozean y entiendan los requisifos legales de asisfencia de las alurnnos a la escusta todos fos
dias que las escuelas estén ablertas v en sesion. Esta seccidn también define muy claramente lo que constituye una ausencia de
clases permitida,

Informacidn de disciplina — Por favor repase la seccién de discipling dentro de este manual con su hijo/a. Su firma abajo indica que
ha repasado fa informacion de disciplina y que habld acerca de las reglas de ta escuala con su hijola.

Medios de difusion — El distito ocasionalmente recibe peticiones de los medios de difusion y otras agencias para video grabar,
fotografiar ¢ grabar a fos alwmnos. Estas peficiones se reciben a menudo sin previo aviso, fo cual dificulta obtener ol permisc
inmediato de los padres o tutores, Se pide sf permiso del padre o tutor para que su hijo/a pueda ser fstografiade | video grabado o
grabado durante el afic escolar. Esto puede incluir clips de noticias promacionales del Distrito para los sitios de medios sociales
fincluyendo pero no limitado & Facebook, Instagram, YouTube, blogs, etc.)

Politica de uso aceptable — Reglamentos y Reglas Num, 6163 .4 (g} (Ref. Politica NaGm. 65163.4}

Como padre o ttor, doy mi consentimients para que mi hijo/a use la Internet en |a escuela. También estoy de acuerdo en no hacer
responsable al distrito escolar por materiales adguiridos por mi hilola en el sistema, por guebrantamiento de las restricciones de
derechos de autor, errores del usuario, negligencia o algan costo adquirido por &l usuaric.

Publicacion de trabajo/fotografiainombre del alumno — El trabajo v fotografia de! alumno/a puede ser publicado en la Internet para
una audiencia mundiad a través de fa Internet de RUSDnet u ofros sitios de medios sociales afiliados al disiriio {incheyendo pero no
fimitado a Facebouok, instagram, YouTube, blogs, etc.) con el consentimients de! alumne vy del padrefiutor (si el alumno es menor de 18
anos).

CORTE SOBRE LA LINEA, FIRME INMEDIATAMENTE Y REGRESE A LA OFICINA DE LA ESCUELA

Nombre del alumno (a) Fecha de nacimiento

Escuela Grado

Por favor conteste al marcar la caja apropiada:

Medios de difusion
L3 84, doy mi permiso para que mi hijo/a sea fotografiado o video-grabado. (Come indicado arribay

i No, no doy mi permiso para gue ri hijo/a sea folografiado o video-grabado. (A menes que haya sido contactado para dar
permisc especial)

Pelitica de uso aceptable
{1 8, yo/nosotros estamos de acuerdo en cumplir con la Poiftica de uso aceptable
L1 No, yoinosotros no estamos de acuerdo en cumplir con la Politica de uso aceptable

Publicacidn de trabajo/Fotografia/Nombre del alumno

L1 8i, doy mi permiso para la pubticacién del trabajo de mi hijo/a, fotografia y nombre en la pagina de Internet de RUSH ¥ olros sitios
de medics sociales affiados al Distrito (incluyendo pero no limitade a Facebook, instagram, YouTube, biogs, efe.}. (Nota: los nombres
ae los alumnos no serdn utilizados para identificar cualquisr fotogratia en el fondo )

L} No, no doy mi permiso para la publicacién def trabajo de mi hijo/a. fotografia y nombre en fa paging de Internet de RUSD ¥ otros
sitios de medios sociales afiiados al Distrito {incluyendo pero no limitadc a Facebook, instagram, YouTube, blogs, elc.). (Mot
fos nombres de ios alumnos no serdn utilizados para dentificar fotografias )

Al tirmar, afirmo que he leido, tratado y entiendo el manual de Informacién para padres y alumnos 2023-2024, ¥
he repasado la informacién de disciplina escolar dentro de este manual.

Firma de padre/tutor, Fecha

Firma de alumno Facha




RIVERSIDE UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Health Services
5700 Arlington Avenue, Riverside, CA 92504

CONFIDENTIAL HEALTH HISTORY FORM

School

Student Name 1 Male []Female [] Nonbinary

Birthdate Age Grade
[ My child dees not have any health issues at this time.

f your child has health issues please answer the following questions:

Does your child take medication on a routine basis? ] Yes [} No [ During school hours? [[JYes [] No'.

Name of medication_ Name of medication

Name of medication Name of medication

Check B the box and explain if your child has a history of or now has the following cdﬁd_jtions or concerns,

[} Asthma nE

(7] Seizures G
[ ] Date of last seizure ) n “I:] Foods
1 Type o o [FMedication
3 Currently takes medication for seizures : _ {7 Other

7] Lactosé Intolerance
[ 1 Physical Limitations i
[ 1 Special Equipment needed at home - o
[.] Special Equipment needed at school - [ ]Heart/Cardiac Condition

[] Other Conditions

[]Diabetes [ ]Typel []Typell
*  Has your child been hospitalized for diabgtes? [ Yes [ No
yes, give date and explain hospital course;

»  Can your child monitarhis/her blood ‘gl_uz:;{}sé’éevel- independentty? [T Yes ] No
+  Can your child tell if he/she'is haym_g_s:;_yggpmms of high or low blood glucose levels? Lives[INo

if yes, what are his/ner symptoms?

*  Has Glucagon gver been given.fo your child? [] Yes [ [ No  Last giver:

Is your child currently under a.doctor's care for any of the above? [ ] Yes [} No
If yes: Doctor's name ' Phone Fax

Address

0] 3'=§§éereby give.permission to share information pertaining to the health of my child with schoo! staff who need
to Kriow.

Parent/Guardian Signature Date

\For Office Use Only:
| Original to Cum [} Sent to District Nurse [} Heaith Assistant [ Teacher

Health History Form 2/15/2023



DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE RIVERSIDE
Servicios de salud
5700 Arlington Avenue, Riverside, CA 92504

FORMULARIO DE HISTORIAL DE SALUD CONFIDENCIAL

Escuela

Nombre del alumnefa [ ] Masculino [ JFemenino [_| No binario

Fecha de nacimiento Edad Grado

{1 Mi hijo/a no tiene ningin problema de salud en este momento.

Si su hijo/a tiene problemas de salud por favor conteste las siguientes preguntas:

Marque ¥ la caja y explique si su hijo tiene antecedentes de o ahora ene alguna de las condiciones o problemas.

[ Asma
[l Convulsiones ] Aergias
(.1 Fecha de la Utima convilsion {1 Abejas
(7} Tipo de convulsion ] Comidas
{7} Actusimente toma redicamentos para fas E] Alérgico al medicamento o o
convuisiones B [Jotro
I Limitaciones fisicas [7J Intolerancia a la lactosa
[[] Equipo especializado necesario en casa
L] Equipo especializado necesario en la escuela L] Soplo /enfermedad del corazon o

"] Otras condiciones

{_] Diabetes [ Tipoi [ Tipo it

« ¢ Ha sido su hijo/a hospitalizade debido ala diabetes? 1151 [ No
Si si, de la fecha y explique el procedimiento del hospital:

« ;Puede su hiic/a vigitar su nivel de glucosa sanguines independientemente? T 81 [ No

+  JPuede su hijo darse cuenta si esta teniendo sintomas de allo o bajo nivel de glucosa sanguinea? (IS No
Sisi, ¢ oudles son sus sintomas?

+  ¢Alguna vez se le ha dade 8 su hijoia Glucagon? [ i [ No Ultima ver administrado:

¢Esta su hijo actualmente bajo el cuidado médico por alguno de los de arriba? []Si ] No
5i si: Nombte del médico Teléfono Fax

Domicilio

] Por medio de la'presente doy permiso que se comparta la informacion pertinente a la salud de mi hijo/a con el
personal escolar que necesite conocerla.

Firma de los padres/tutor legal Fecha

'rﬁ;ar;()fﬁce Use Onty:

i1 Original to Cum i JFaxed to District Nurse $51-274-4200 (irnternal #83100; [} Healtin Assistant 71 Teacher

Health History Form 2/15/2023



Renee Hil
District Superintendent

POARD OF EDUL ATION Riverside Unified School District

D Angelo Faroog | President
wr. Dale Kinnear,
Vice President PLIPIL SERVICESSELPA DEPARTMENT
Mr. Tom Hunt, Clerk _ 370G Arfnglan Avenue
Hiverside, California G3304

M. Brest Lee, Member
Dir. MNoews Hernander- (5513357 1300
Alexander, Member FAK: (951] 276-43052

PARENT NOTICE:
NON-RELEASE OF DIRECTORY INFORMATION
FOR COLLEGES/UNIVERSITIES, POTENTIAL EMPLOYERS AND MILITARY RECRUITERS

Colleges, universities, employers, and nilitary recruiters may request school districts to release student contact
mformation for 11th and 12th grade students. This information is known as “directory information” and it
includes the student’s name, address, and telephone number. Federal law including the No Child Left Behind
Acr (NCLB) requires that school districts release this information upon request unless the parent has requested
in writing that it not be released.

If you do not want the Riverside Unified School District to release directory information for your student, please {11
out the form below and return it to your student’s school before November 17, 2023,

Date: . Nameof School:

Student Name: ) e Student 1D

I hereby request my student’s directory information. including name, address, and telephone number, NOT be released (o
the following entities:

Check vne or more below that apply:

D Military (United States Army, Navy, Air Force, Marines) and military schools

Colleges, universities, and educational instituiions

. TPotential emplovers

Print Name of Parent or Legal Guardian [rate
Signature of Parent or Legal Guardian Diate
Swgnature of Student Prate

Revised 0272023



BOARD OF EDUCATION ] - Ters S R el g Renee Hill
Dr_Angelo Farooq, bresident Riverside Unified Schoeol District

District Superintendent

M. Dale Kinnear, Viee Presidont
Mr. Tonr Hunt, Clerk PUPIL SERVICTES/SELD A BEE ARTMEN]
Mr. Drent Lee, Member [i.\‘.\ jf’_lﬂ
O, Mo Hemandez-Alexander, Member IR,

AVISO PARA LOS PADRES DE FAMILIA:
NO DIVULGACION DE INFORMACION DEL DIRECTORIO
PARA LOS COLEGIOS/UNIVERSIDADES, EMPLEADORES POTENCIALES Y RECLUTADORES
MILITARES

Las universidades, empleadores y oficiales de reclutamiento de los servictos militares pueden solicitar a los distritos
escolares que proporcionen informacion para comunicarse con los alumnos def 119 v 12¢ grado. Fsta informacion es
conocida como «Informacién del Directorio» e incluye el nombre, domictlio v niimero de teléfono de los alumnoes. Las
teyes Iederales incluyendo la Ley de Ningin Nifio Dejado Atras (NCLBY exigen que los distritos escolares proporcionen
esta informaciom cuando se la soliciten amenos que los padres hayan solicitado por escrito que no sea proporcionada.

St usted no desea gue el Distrito Escolar Unificado de Riverside proporcione esta informacién del directorio de su hijo/
a, por favor complete el formulario de abajo y regrese a la escuela de su hijo/a antes del 17 de noviembre de 2023,

Fecha: Nombre de la escuela:

Nombre del alumno/a; Nuam, de matriculs estudiantil.

Por medio de fa presente solicito que la informacion del directorio de mi hijo/a, incluyendo nombre, domicilio ¥ nlmero
de telétono, NO se proporcione a las siguientes entidades:

Marque abajo las que aphiquen

Servictos militares (Armada, Naval, Fuerza Aérea, Infantes de Marina de los Estados Unidos) y escuelas militares

D Universidades ¢ instituciones educacionales

Posibles empleadores

Nombre def padre/tutor en letra de molde Fecha
Firma del padreftutor Fecha
Firma del alumne Fecha

Revised (2/2023



