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REGISTRATION CHECKLIST 
 

 
The following items and forms must be presented at the time of your registration appointment: 
 
  Housing Questionnaire (if applicable) 
 

  Original Birth Certificate with Raised Seal or Certified Copy 
 

  Parent Photo ID (i.e. Driver’s License) 
 

  Registration Form (double sided) with Parent Signature 
 

  Two (2) Valid Proofs of District Residency (please see letter enclosed for list of acceptable documents) 
 

  Electric bill – must show “for service at” the home address or letter from the electric company  
 stating that you have established service at the address  

 

  Home Language Questionnaire 
 

  Transportation Request Form  
 

  Residency Requirement Affidavit 
 

  Health History Form with Parent Signature 
 

  Confidential Emergency Information Summary Sheet with Parent Signature (white) 
 

  Emergency Health Information Summary with Parent Signature (yellow) 
 

  Current Immunization Record with Physician’s Signature  
 

  Current Physical Exam – within the last 12 months 
 

  Dental Health Certificate (requested by New York State) 
 

  NYS Migrant Education Program Identification & Recruitment Parent Survey (if applicable) 
 

  Report card, student schedule and/or transcript from previous school  
 
 

IF APPLICABLE: 
 

  Custody Papers 
 

  Non-Custodial Parent Affidavits 
 

  Order of Protection 
 

  SPED Accommodation (IEP/504) from previous school  
 
 

             
Our mission is to empower all  students to be self-directed, l ifelong learners,   

who willingly contribute to their community and lead passionate,  purposeful l ives 
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LISTA DE VERIFICACIÓN DE INSCRIPCIÓN 

 
 
Los siguientes elementos y formularios deben presentarse al momento de su cita de registro: 
 

  Cuestionario de Vivienda (si corresponde) 
 

  Acta de Nacimiento Original con Sella en Alzado o Copia Certificada con Sella en Alzado 
 

  Identificación con fotografia de los padres (licencia de conducir) 
 

    Formulario de inscripción (doble cara) con firma de los padres 
 

  Dos pruebas vailidas de residencia en el distrito (consulte la lista de documentos aceptables)  
 

  Factura de electricidad - debe decir “para servicio en” la direccion de casa o carta de la compañia  
  eléctrica indicando que ha establecido el servicio en la nueva dirección  
 

  Cuestionario sobre el idioma del hogar 
 

    Formulario de solicitud de transporte  
 

    Declaración Jurada de Requisito de Residencia   
   

    Formulario de historial médico con firma de los padres 
 

    Resumen de información de emergencia confidencial con firma de los padres (blanca) 
 

    Resumen de información de salud de emergencia con firma de los padres (amarillo) 
 

    Registro de vacunación actual con firma del médico  
 

    Examen físico actual - dentro de los últimos 12 meses  
 

    Certificado de salud dental (solicitado por el estado de Nueva York) 
 

    Encuesta para padres de identificación y reclutamiento del Programa de Educación para Migrantes del  
  Estado de Nueva York (si corresponde) 
 

    Boletín de calificaciones/horario del estudiante/transcripción de la escuela anterior 
 
 
SI CORRESPONDE: 
 
    Papeles de custodia 
 

    Declaraciones juradas de padres sin custodia 
 

    Orden de protección 
 

    Adaptación de educación especial (IEP/504) de la escuela anterior 
 
 
 
 
 

              
 

 Nuestra misión es empoderar a todos los estudiantes para que sean aprendices autónomos y de por vida, que contribuyan 
activamente a su comunidad y desarrollen vidas llenas de pasión y propósito. 
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