Hardin Valley Elementary School
11443 Hardin Vatley Road
Knoxviile, TN 37932
Dr. Sunny Scheafnocker - Principal
Kristi Whited — Assistant Principal
Br. Stephanie Taylor — Assistant Principal
Dr. Karen Sharpe - Assistant Principal
865-470-2088 Fax 865-560-1480

www.knoxschools.org/hardinvalleyes

Abril, 2022
Estimados futuros padres de Kindergarien,
El martes 12 de abril, de 3:30 P.M. a 6:00 P.M., La Escuela Primaria de “Hardin Valley” llevara a cabo
nuestro evento “Round Up” (Dia de orientacion anual de Kindergarten). Hemos planeado un evento
especial para darle la bienvenida a usted y a su hijo a nuestra escuela. Durante esta orientacion el personal
de nuestra escuela Hardin Valley Elementary podrd recopilar informacion y sobre su hijo, y también este
evento ayuda a que los padres se preparen para que tengan todo listo para el inicio de clases en el mes de
Agosto.

Su hijo es elegible para ingresar al kindergarten si ha cumplido los 5 afios de edad antes del 15 de agosto
del 2022, o para ingresar al primer grado tendra gue haber cumplido los seis (6) afios de edad a mds tardar
el 30 de septiembre de 2022. Los nifios ne pueden ingresar al primer grado sin antes haber completado un
programa aprobado de Kindergarten.

Aguellos nifios que se matricularan por primera vez en una de las escuelas dentro del Condado de Knox,
necesitan tener y presentar los siguientes requisitos:

e Un certificado/acta de nacimiento o prueba oficialmente de la fecha de nacimiento

¢ Carta de vacunas y un examen de salud/ fisico, Registrado en” Tennesse Child Health Record”
completado por un proveedor medico o por el Departamento de Salud. £l examen de

salud/examen fisico dentro del ultimo afio (no antes del 15 de agosto de 2019) antes de entrar
Kindergarten. NingGn estudiante podra ser matriculadao, ni se le permitira asistir {a escuela sin un Certificado
de inmunizacion Escolar de Tennessee.

» Comprobante de residencia dentro de nuestra zona escolar, en forma de hipoteca/arrendamiento,
factura de servicios puabiicos.

s Sies posible, por favor traiga consigo et Expediente de Salud dei Nifio det Tennessee Health Record va
rellenado esa misma noche a la actividad de “Kindergarten Round-Up”. Sino le es posible, por favor haga la
cita medica tan pronto que sea posible. También le instariamos tener un chequeo de la vista por un
especialista ocular (optometrista u oftalmdlego} si no o hizo el afio pasado.

Ademas de los documentos mencionados anteriormente, el paquete con planillas y formularios de
inscripcién para los nuevos estudiantes de Kindergarten lo puede recoger en la oficina de nuestra de
escuela a partir del 21 de marzo. El papeleo de inscripcién también se puede descargar e imprimir desde el
sitio web de nuestra escuela (httpsy//www.knoxschools.org/hardinvalleyes) a partir del 21 de marzo.

jEsperamos con ansias este préximo afio escolar y conocer a nuestros nuevos Halcones!

Sinceramente

Dr. Sunny Scheafnocker
Directora



Fecha de inscripeion:

Nombre del Estudiante:

Apeliido

Namero de PIN del estudiante:

Escuelas estatales de Knox SOLO POR USO DE OFICINA

Inscripcion para de estudiantes nueuos L
Homeroom
Year
Schoot
Bus Number

Grado
Nombre Segundo Normbre

Sexo: [ Femenino [J Masculina

Fecha de nacirmiento:

Lugar de nacimiento/ciudad:

Condado de nacimiento:

Estado de nacimiento

Pais de nacimiento:

Apellido de soltera de la madre:

Etnia: 3 Hispano

1 No-Hispana

Raza: (compruebe todo el que apligtese)

1 Asiatico

{1 Negro

[ indio Americanc
[ 1slefio Pacifico
7 Blanco

Dependiente de una [ El Servico Militar Activo

personat en: [ La Guardia Nacional
{siprocede) | » Reserva Militar

Anote el nombre de los estudinates de la misma famila que asisten & cualquier escuela en el condado de Knox (que viven en la misma casa) - Por
favor de incluier et apellido, nombre y fecha de nacimiento.

Anote todos los tutores de forma individual. Si el esndiante tiene mas de dos tutores, por fabor utilice el espacio afadido al final de este formulario

papa los otros contactos.

Contacto principal:: Contacto:
Parentesco: Parentesco:
Direccion: Direccidn:

*Teléfono primario #:

*Teléfono primario #:

Tel. de emergencia:

Tel. de emergencia:

Nombre del empleador:

Nombre del empleador:

Teléfono del trabajo:

Teléfonao del trabajo:

Otro #:

Oto #:

*Celular:

*Celular:

Email primario:

Email primario:

Email secundario:

Email secundario:

_Este es e numero de teiéfono que recibe llamadas felefonicas automatizadas.

Notas (personas otras que los padres/tutores quienes pueden recoger el nifio.)

Nombre

Numeros de teléfono

Nombre

Ndmeros de teléfono

Nombre

Niameros de teléfono

Nombre

Nimeros de teléfono

Cl-2765p (2/22)

Termine por favor la parte posterior de esta forma.



Nombre del Estudiante:

Apeliido Mombre Segunde Nombre

Avisos (instrucciones especiales no-médicas)

Historia Escolar

Escuelas preescolares a las que asistié

{si es estudiante del kindergarden):

Ultima escuela que asistio:

Direccion:

Otras escuelas que asistio:

iEste estudiante esta bajo suspensién/expulsion de otra escuela actualmente? s [ No
;Este estudiante ha recibido anteriormente servicios de Educacion Special? O si [J no
¢Este estudiante ha recibido anteriormente servicios bajo la Seccidn 5047 [0 si O No
+Este estudiante est recibiendo servicios de Educacion Special en este momento? O si 3 No
¢+ Este estudiante esta recibiendo servicios bajo Seccidn 504 en este momento? 0 si O Ne

Si contestd “Si”, lista et {los) programas:

¢ Este estudiante se aloja en cualquiera de los siguientes lugares por las noches? Marque con x cualquier seleccion que aplica:
[} hogarfapartamento poseido o alquilado por los padresfios guardas
(1 en un refugio
I en un motel o un hotel
[ enuncarro
{1 en un lugar para acampar
[ en otro lugar que no es apropriado para vivir (p.ef., un edificio abandonado)
| temporalmente con més de una familia en una casa, caravana o apartamento {porque la familia no tiena su propio hogar, ninguna electricidad o agua
corriente)

[J otro {en otra acomodacion que no es fija, regular y adecuada y que no esta descrito por las otras selecciones)

Fecha

Forma completada por

Parentesco al estudiante

Lista de contactos adicionales en la pagina siguiente.
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El Departamento de Educacidn de Tennessee requiere que todas las escuelas |

" KNOXCOUNTY SCHOOLS
_Encuesta sobre el idioma hablado en casa

dentifiquen el lenguaje con el que cada nifio se inseribio en la escusla, Esfose

fogra con la encuesta sobre el idioma hablado en casa (HLS). Este documento solo se debe completar UNA VEZ en el momento de la inseripcion a la escuela, Sigl
estudiante est4 siendo transferido, la escusla debe tratar de obtener el HLS original.

NOTE to registrar: If any language besides (orin addHion to} English is given as an answer to questions 1-3, please give this document to the ELL teacher at

your school (or who monitors yoyr school) Immediataly,

Informacién del Estudiante

Primer Nombre Segundo Nombre

/ ! [ !

Apellido

m [ ] F.D

Género

i I
L]

Pais de nacimiento

! /
Primer dfa de ingreso a los
Estados Unldos

Fecha de nactmiento (mm/ddyyyy)

Primer dia de inseripei6n en CUALQUIER
ESCUELA DE U.S. (grados K-12)

ESTA INFORMACION NO ES USADA PARA IDENTIFICAR EL ESTATUS MIGRATORIQ DEL ESTUDIANTE
Esta informacion nos pemite saber ef nivel de conocimiento v las capacidades con tas que su hijo llega a fa escuela.
Esta informacién puede permitir que el distrito rectba fondos federales adicionales para proveer apoyo a su hijo.

Informacion de fa escusla

/ i20

Fecha de inscripeion en KCS

Nombre de la escuela y civdad donde asistia

Ultimo afic cursade

‘Preguntas para Padres/Guardian

1. 2Cuél fue ef primer idiomz que este nlfto aprendld a hablar?

iHa recibido este nific clases de ELL {ESL) en otra escuela?

sif ] w D Noss[ ]

&Si, st en que afio fus esto?

2. 4Qué idioma habla este nifio frecusntemente cuando
esté fuera de la escuela?

¢Necesita usted el servisio de interprete/traductor en las reunionss de
padres-profesores?

5[] o[

¢8i, sf que idioma?

3. 4Qué idioma se habla usualmente en 1a casa da esfe nifo?

Firma del Padre/Guardian:

X

! 120

Fechade hoy: (mm/ddiyyyy)

NOTE to ELL teacher: Ploase forward a copy of this form to the ELL Central Office, Plage another copy in the student's green folder and the original in the

purple file which is kept in the student's CR,

Kes1/2017




Encuesta ocupacional para padres de Tennessee

De conformidad con la Parte C del Titulo | de |a Ley de Educacion Primaria y Secundaria (ESEA, en inglés), nuestro distrito escolar
brinda servicios complementarios a los hijos de los frabajadores agricolas que se hayan mudado hace poco. Esta encuesta tiene el
objetivo de ayudar a la escuela a identificar si su hijo podrfa reunir los requisitos para recibir dichas servicios complementarios
gratuitos, como clases de apoyo, insumos escolares, campamentos de verano en determinados condados y otros servicios sin costo.

Responda las siguientes preguntas y entregue este formulario en la escuela de su hijo. Se mantendra fa confidencialidad de la
informacién proporcionada a continuacion.

Fecha de hoy

Nombre del estudiante

Nombre de [a escuela

Nombre y apellido del padre, madre o tutor

Apellido del estudiante

Grado del estudiante

1. ¢ Ha realizado usted o algin familiar inmediato trabajos relacionados con la agricultura o la pesca de forma provisoria o
temporaf en alguna parte de los Estados Unidos en los fiitimos 3 afios? Marque todas las opciones que correspondan.

NO Si. Marque todas las opciones que correspondan.

Trabajo agricola/de campo: siembra,
cosecha, clasificacién de granos,
preparacion del suelo, irrigacién,
fumigaciond

Procesamiento y empaquetado: frutas,
verduras, carne de pollo, carne de cerdo,
carne de res, huevos, etc. O

Produccién lechera/ganadera: engorde,
ordefio, arreo O

> _"}’.

Viverof/invernadero: plantacion, culiivo
en macetas, poda, riego, cosecha O

Silvicultura: preparacion del suelo,
siembra, tala de arboles (no incluye

paisajisma) O

=) P

Otro: si realizé otro trabajo relacionado
con la agricultura o la pesca, incliyalo a
continuacion:

2. ¢ Se ha mudado su familia a otro estado, ciudad, distrito escolar o condado en los Gltimos 3 afios?

NO

Si. Mi familia se ha mudado en los Gitimos 3 afios. A continuacion, indique hace cuanto tiempo se mudaron,

afios

meses

semanas

servicios gratuitos.

si respond:é “Si” a fa pregunta 1, complete la siguiente informacién. Un miembro del personai del Programa de Educacion
para Mngrantes {MEP, en ingiés) Ie hara un seguimiento a su familia para verificar si retinen los requisitos para recibir Ios

Direccion

Apto. n.*

Ciudad

Cddigo postal

Nimero de teléfono

Idioma

Direccién de correo electrénico

Dia de a semana y hora en que prefiere recibir lamadas

For School Use Only Please forward alf surveys with a Y| ES” response fo Question 1 to your district migrant liaison for them to submit to the ID&R
Team through in. msedd com. if you have any questions, email the TN MEP ID&R Team: ide@in-mep.net

Student State ID:

Enrollment Date:

District 1D:




Escuelas del Condado de Knox

Perfil Médico del Estudiante

Esta informacion sera ulilizada por la enfermera de la escuela para cuidar a su hijo

Fecha:

Nombre de estudiante:

{Apeliido) {1° nombre} (2° nombre)
Grado: Maestro/a:
Requirio el estudiante atencion méedica/hospitalizacion al nacer 0 en cualquier otro tiempo? Si No. Si, por favor explique:

:Requiere el estudiante un procedimiento medico diario por parte de una enfermera de la escuela? Si por favor explique:

¢ Toma el alumno medicamentos? 4 Cuales?

¢, Le parece a Usted que el estudiante tiene problemas de vision, audicién, o el habla? Si No. Si, por favor explique:

El estudiante tiene historia de (Marque todas las que apliquen): A= Actualmente P=E el Pasado

AP A P AP A P
[1 [0 ADD/ADHD {1 [J ADD/ADHD ] Sindrome de Down [0 [0 Shunts/nydrocephalus
OO0 Amputaciones [ O enfermedad Celiaca 0O O Tubo alimentacién GIJ [0 [ Problemas de la piel
1 [0 Asma/Enfermedad de O Paralisis Cerebral 1 [ Defectos Cardiacos {1 OO Problemas estomacales
IS Vg rmsplralanas ) Enfermedad Crohn 0 Hemofilia 3 [ Problemas para tragar
—(Rei?::cieai{:;f::) O Fibrosis Quistica O O Migranas [0 O Traqueoctomia
1 1 Alergias: [0  Diabetes [0 Distrofia Muscular [ O Sindrome
____ Picadoras de O Espina bifida cerebral Traumatico
abejas (1 3 Lesion de cotumna vertebral
ot [0 O Probiemas Criopédicos [0 [J Problemas urinarios
e LtOX [1 [ Sensibilidad a la luz 0O O Oftro:
______Requiere Epi-pen (envielo a la escuela) O O Convulsiones

Si ha marcado alguno, por favor explique:

Es imperiante que los maestros v el director de la escuela tengan la informacion médica correcta para que sean capaces de manejar

apropiadamente cualquier emergencia que se presente. Resuma cualquier condicion medica especial:

ZRequiere su hijo alguna adaptacion especial para su dieta? Si la respuesta es afirmativa y Ud. quiere que su hijo coma en la
escuela, por favor obtenga del doctor de su hijo un formulario de solicitud de dietas especiales.

Forma completada por: Fecha:

Parentesco con el estudiante:

Ci-2775p (6/20)



KNoOX COUNTY SCHOOLS
ANDREW JOHNSON BUILDING

Bob Thomas, Superintendent

ESCUELAS DEL CONDADO DE KNOX

Para: Los Padres/Tutores de estudiantes que ingresan o se retiran de las escuelas del
Condado Knox

De: Servicios de Apoyo Estudiantil

Re: Servicios de Educacion Especial Disponibles a través de las Escuelas del
Condado Knox

Las Escuelas del Condado de Knox ofrecen una gama completa de servicios para
los estudiantes que califican para educacion especial bajo la Ley de Mejoramiento de la
Educacioén para Individuos con Discapacidades (IDEIA '04).

Si Ud. piensa que su hijo necesita Educacion Especial u ofros servicios y desea que las
Escuelas del Condado de Knox le brinden esos servicios, comuniquese con la escuela a la que
pertenece su hijo o llame
al  Servicio de Asistencia para Estudianties al 594-1540.

Si hay registros disponibles para revision u ofra informacion que la escuela pueda
necesitar para determinar los servicios apropiados para su hijo, firme y devuelva un
formulario de Divulgacion de Informacion disponible en su escuela para que podamos revisar
esos registros y planificar servicios, si es necesario.

Gracias por su ayuda en este asunto.

Nombre del estudiante

Firma del Padre/Tutor

Fecha

(Por favor devuelva una copia firmada de este formulario a la escuela
y conserve una para sus archivos)

PP-1558p (12/19)

P.O. Box 2188 = 912 South Gay Street = Knoxville, Tennessee 37901-2188 « Telephone (865) 594-1800



Escuelas del Condado de Knox

Objetivos Para Entrar Kindergarten

Un niiio de cinco afios que tiene estas habilidades esta LISTO para la escuela.

Letras

y Sonidos:

Le gusta que le lean y puede volver a contar la historia
Reconoce letras y unos de los sonidos de las letras
Repite el primer sonido de la palabra

Hablar en frases completa

Escribir su primer nombre

Matematicas:

Cuenta en ordende 1-20

Reconoce nimeros y cantidades hasta cinco

Nombre y ordena sus articulos por color, forma, y tamafio

Tiende conceptos como mas, menos, mismo, arriba, abajo, grande, pequefio

Puede ponerse en nuevo grupos o situaciones
Puede concentrar en una tarea por cinco minutos
Sigue direcciones simples

Ensafia amabilidad y preocupacion a otros

Leyendo juntos ayuda su niiio a dominar estas habilidades.



Cual es la forma mas importante para asegurar que mi hijo se quede con esta
habilidades?

Lean en voz alta, lean en voz alta, lean en voz alta....todos los dias junto con su hijo.
Estudios muestran que nifios tienen que escuchar y compartir en cien diferente
historias y canciones infantil antes que estan listos para aprenderyleerenla
escuela. Es también importante que ellos hablan hablan y hablan lo que ellos ven
todos los dias y que suenan los sonidos de las palabras que estan aprendiendo.

“Lo mas importante actividad para ayudar la mente de su hijo para aprender es
leyendo a sus hijos, especialmente durante los afios preescolar.” - El Reporte de
Comision de Leyendo.

Que tipo de actividades los padres pueden hacer en la casa para ensefiar estos
habilidades a su hijo?

Cuando estas trabajando con su hijo, siempre deber ser divertido! Es como jugando
conun propdsito. Algunas ideas son:

Hora de la merienda- Busca letras en las cajas de comida o latas y pronunciar lo
juntos.

Manejando- Canta canciones y leer sefiales como McDonald’s o Walmart-
apuntando letras especificas.

Haciendo las tareas- Pon sefiales en objetos como la cama y pronunciar las letras
en voz.

Tiempo de Juego- Apunta a un objeto y preguntar a los nifios que te digan palabras
que rima.

Comiendo- Canta rimas juntos.
Tiempo de la Leccién- Deletrea nombres personales con cartas de letras. Dejaasu
hijos emparejar las letras con mayusculas y mintsculas juntas o poner las letras en

orden. Dibuja una letra y encuentra objetos que empiezan con esa letra.

Tiempo de Biblioteca- Vayan a la biblioteca cada semana para compartir tiempo en
familia. Libros que hablan de nifios yendo a la escuela ayuda tu hijo y su confidencia.



