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ANTHONY INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT
2026-2027 Ao Escolar

LISTA DE PAQUETES DE INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

Estimado Padre de Familia o Tutor,

Con el fin de agilizar el proceso de inscripcidn para su hijo(a), las siguientes formas y documentos son requeridos.
Reuna los documentos y formas enumerados a continuacion y entrégalos a la escuela de su hijo(a) en la fecha y hora designadas. Si
usted tiene alguna pregunta referente a la lista, por favor comuniquese con la escuela para obtener mayor informacion.

Gracias

FORMAS DE INSCRIPCION — Favor de traer los formularios listados en el paquete de registro

ES UN CRIMEN BAJO SECCION 37.10 CODIGO PENAL de TEXAS, FALSIFICAR INFORMACION EN UNA
FORMA NECESARIA PARA LA MATRICULACION DE UN ESTUDIANTE. ADEMAS DE POSIBLES PENAS
CRIMINALES, LA FAMILIA DE

ESTUDIANTES INELEGIBLES ES RESPONSABLE DE LA MATRICULA MAXIMA ESTABLECIDA POR EL
DISTRITO O LA CANTIDAD QUE EL DISTRITO HA PRESUPUESTADO PARA CADA

ESTUDIANTE COMO MANTENIMIENTO Y GASTOS DE OPERACION.

Reconozco recibo del AVISO. Reconozco atin mas que toda la informacion contenida en los
documentos de matriculacién es verdad y correcta.

FECHA:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE IMPRESO DEL PADRE/GUARDIAN

FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN
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ANTHONY ISD STUDENT ENROLLMENT FORM
FORMULARIO DE MATRICULACION DE ESTUDIANTES DEL DISTRITO DE ANTHONY

SChOOl YeaI‘/AﬁO Campus Code/Cédigo escolar Campus Name/Nombre de la escuela

2026-2027 071906101 Anthony Elementary School

PLEASE PRINT/USE LETRA DE MOLDE

Student’s Last Name First Name Middle Name Generation Grade Sex: MorF
Apellido del Estudiante Primer Nombre Segundo Nombre Generacion Grado Sexo:MoF
Physical Address (Domicilio) Mailing Address (Direccion Postal) City (Cuidad) State (Estado) Zip Code (Codigo postal)
Place of Birth Birth Date Ethnicity: American Indian - Asian - Black not Hispanic, Hispanic - white
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Etnicidad: indio americano - asiatico - negro no hispano, hispano - blanco
Do you reside on Federal Property? Y or N Is either parent employed on Federal Property? Y or N

Vive en propiedad federal? Sio No Padres trabajan en propiedad federal? Sio No

Telephone Unlisted Y or N Previous School

Teléfono Privado Sio No Escuela anterior

How many years has the student lived in the US? Date first enrolled in US school? Has student ever attended school at Anthony ISD?
Cuantos afios tiene el estudieante viviendo en los EE.UU? Fecha original de matriculacién? Ha asistido a escuela del distrito?

D1 yrlaﬁoD 2 yrs/aﬁoD 3 yrslaﬁoD4 yrslaﬁoD 5+yrs/afios (mm/dd/yyyy) YES D NO D
LIST SCHOOLS ATTENDED SCHOOL ADDRESS City State Zip Code Year(s)
ANOTE ESCUELAS ASISTIDAS DOMICILIO DE ESCUELA(S) Cuidad Estado Cadigo Postal Ano(s)

1.

2.

Mothers Last Name First Name Maiden Name Title

Apellido de Madre Primer Nombre Apellido de Soltera Titulo

Home Address (Domicilio) City (Cuidad) State(Estado) Zip (Cédigo Postal) Email Address (Correo Electrénico)
Telephone Cell Phone Work Phone Date Of Birth

Teléfono Teléfono Celular Teléfono de Trabajo F:cﬁa de Irzacimiento

Employer (Empleador) Occupation (Ocupacién) Military Rank/Unit (Grado Militar)
WorK Ac!dress . City State Zip Code
Domicilio de Trabajo Cuidad Estado Cadigo Postal

LIST OTHER STUDENTS LIVING IN HOUSEHOLD/ANOTE A OTROS ESTUDIANTES QUE VIVEN EN CASA.

NAME/NOMBRE AGE/EDAD GRADE/GRADO SCHOOL/ESCUELA
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Father’s Last Name
Apellido del Padre

First Name

Primer Nombre

Middle Name
Segundo Nombre

Title
Titulo

Home Address (Domicilio)

City (Cuidad)

State(Estado)

Zip (Cédigo Postal)

Email Address (Correo Electrénico)

Telephone (Teléfono)

Cell Phone (Teléfono Celular)

Work Phone (Teléfono de Trabajo)

Date Of Birth (Fecha de Nacimiento)

Employer (Empleador)

Occupation (Ocupacién)

Military Rank/Unit (Grado Militar)

Work Address City State Zip Code
Domicilio de Trabajo Cuidad Estado Codigo Postal
Guardian’s Last Name First Name Middle Name Title

Apellido del Padre Primer Nombre Segundo Nombre Titulo

Home Address (Domicilio)

City (Cuidad)

State(Estado)

Zip (Cédigo Postal)

Email Address (Correo Electrénico)

Telephone
Teléfono

Cell Phone
Teléfono Celular

Work Phone
Teléfono de Trabajo

Date Of Birth
Fecha de Nacimiento

Employer (Empleador)

Occupation (Ocupacion)

Military Rank/Unit (Grado Militar)

Work Address
Domicilio de Trabajo

City
Cuidad

State
Estado

Zip Code
Cadigo Postal

Is your child in
Special programs?

Esta su hijo(a) en
Programas Especiales?

Special Education/Educacion Especial
Speech/Terapia de lenguaje
504 Program/Programa 504
Bilingual-ESL/Bilingiie ESL

At Risk/En Riesgo
Gifted & Talented/Dotado y Talentoso
Other/Otro

I |

How many years in the program/Cuantos anos en el
programa?
None of the above/Ninguna de las anteriores

[

With Whom does the Student live?
Con quien vive el estudiante

Both Parents
Ambos Padres

Information on person enrolling the student
Informacion de la persona matriculando al estudiante

Father
Padre

O

Mother
Madre

Guardian Listed
Tutor

Last Name (Apellido)

First Name (Primer Nombre)

Date of Birth (Fecha de Nacimiento)

Relationship (Relacion al Estudiante)

Signature of person enrolling (Firma de la persona matriculando al estudiante)

Date (Fecha)




Encuesta Confidencial de Ingresos
Ano Escolar 2026-2027

El distrito escolar de Anthony requiere colectar y reportar el nivel socioecondémico de cada estudiante a la Agencia de Educacion en Texas para los
propésitos anuales del estado y sus calificaciones que son reportados para la contabilidad Federal.

SECCION A

¢Esta recibiendo beneficios de SNAP o TANF para su nifio? [Si [INo

SNAP numero de caso: TANF numero de caso:

Si usted contesté Si a cualquiera de las preguntas anteriores, omita la SECCION B y contintie con la Seccion C.

SECCION B (complete solo si todas las respuestas en la seccién A son NO)

(Cuantos miembros hay en el hogar? (incluya adultos y nifios)

INGRESOS ANUALES DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ANTES DE DEDUCCIONES $

Incluya ingresos del trabajo, asistencia social, mantencion de niflos, compensacion por separacion o divorcio, pensiones, jubilacion, seguro
social, u otro

SECCION C - INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre de Estudiante Grado

| SECCION D — CERTIFICACION Y CONSENTIMIENTO PARA DIVULGACION

Marque las casillas a continuacidn. (requerido)

L] certifico (prometo) que toda la informacidon en este formulario es verdadera y que he declarado todos los ingresos.

| Doy mi consentimiento para que el distrito escolar de Anthony divulgue la informacién anterior a la Agencia de Educacién de Texas con el
propésito de auditar los informes de financiacion de la educacion compensatoria. Entiendo que la Agencia de Educacion de Texas no compartird
la informacion con cualquier otra entidad o programa. También entiendo que el hecho de no firmar este consentimiento no afecta la elegibilidad
de mi nifio(a) para recibir comidas a precio reducido o leche gratis.

Nombre de padre/guardian (letra molde) Firma de padre/guardian Fecha
Registrar Use ONLY: District Official Review:
Qualified-PEIMS Code 99 (Circle One): Yes No Opt Out Initial: Date:
Initial: Date:



Jacquelyn Reza
Highlight


ENCUESTA DE LENGUA MATERNA-19 TAC Capitulo 89, Subcapitulo BB, §89.1215

(La Encuesta de Lengua Doméstica aplica SOLO si se aplica a estudiantes que van desde preescolar hasta 12 grado)

DEBE SER COMPLETADO POR UN PADRE O TUTOR PARA LOS ALUMNOS QUE SE
MATRICULAN DESDE PREESCOLAR HASTA 8 GRADO (O POR UN ALUMNO DE GRADO 9-12):

El estado de Texas exige que se complete la siguiente informacion para cada estudiante que se matricule por
primera vez en una escuela publica de Texas. Es responsabilidad del padre o tutor, no del colegio, proporcionar
la informacion lingiiistica solicitada en las preguntas a continuacion.

Estimado padre o tutor:
Para determinar si su hijo se beneficiaria de los servicios del programa Bilingiie y/o de Inglés como Segunda
Lengua, por favor responda a las dos preguntas que se encuentran a continuacion.

Si alguna de vuestras respuestas indica el uso de un idioma distinto al inglés, el distrito escolar debe realizar una
evaluacion para determinar qué tan bien se comunica su hijo en inglés. Esta informacion de evaluacion se
utilizard para determinar si los servicios de programa bilingiie y/o inglés como segunda lengua son apropiados y
para informar las recomendaciones de instruccion y colocacion en programas. Si tiene preguntas sobre el
proposito y uso de la Encuesta de Lengua Doméstica, o desea ayuda para completar el formulario, por favor
contacte con el personal de su escuela o distrito.

Este cuestionario se mantendra en la carpeta de registro permanente de cada estudiante. Una copia de este
cuestionario seguird al estudiante mientras este matriculado en cualquier escuela publica o una escuela
autonoma de inscripcion abierta de Texas.

El distrito mantendra este formulario como parte del expediente estudiantil de su hijo.

Nombre del alumno: Curso:

(Qué¢ idioma se habla en casa del nifio(a) la mayor parte del tiempo?

(Qué¢ idioma habla el nifio(a) la mayor parte del tiempo?

(Cuadl es el pais de nacimiento del estudiante?

NOTA: Si cree que cometié un error al completar esta Encuesta de Lengua Doméstica, puede solicitar
una correccion por escrito solo si: 1) su hijo aiin no ha sido evaluado en dominio del inglés; y 2) tu
solicitud de correccion por escrito se realiza dentro de las dos semanas naturales siguientes a la fecha

de inscripcion de tu hijo.

Imprimir nombre del padre/tutor:

Firma del padre/tutor: Fecha:
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Education Service Center 6611 Boeing Drive
Region 19 El Paso, Texas 79925-1010 (915) 780-5309

K/ E S C ]9 www.esc19 net FAX: (915) 780-5016

Serving e Edwriondl Cnmites o B i § Hudpeh Counfs MHE-F056.3S — Encuesta para familias
Distrito Escolar: Escuela: Ano escolar:
Nombre del (los) estudiante(s):

Estimados padres de familia: Con el proposito de servir las necesidades académicas de los estudiantes, €l programa intenta
identificar a los estudiantes que llenen los requisitos para recibir servicios educativos suplementales. Toda la informacion
sera confidencial. Por favor responda a las siguientes preguntas y devuelva a la escuela de su(s) nifo(s).

1. En los udltimos tres anos usted y su familia han viajado o se han mudado de distrito, ciudad o estado en busca de
trabajo temporal en la agricultura, ganaderia o pesca?

[INO (aqui termina la encuesta, regrese la forma a la escuela) [ s1 (seleccione todo ko que aplica y continde a la #2)
= e o\

LS ~“‘"‘g %
pizcando 8ic E’Iﬁ'ﬁﬁg‘: ﬁ% /
ueces, o Empacando o
l;d: cebolla, chile, En as En el rastro verduras, fr lp'mndoo
tomate,
uga, tomate.
O - - pes: do I

Otro trabajo similar, favor de explicar:

cosaechando arboles
- O
2. Viajaron o se mudaron los nifios de su familia con usted?
0 NO (aqui termina la encuesta, envie la forma a la escuela) [0 SI (continde con la siguiente informacion)
Nombre del padre o tutor: Cual es la mejor hora para lamarle?
Domicilio: No. de departamento:
Ciudad: zona postal__ Teléfono:

For School Use Only: Please send survey with two YES responses to ESC 19 MEP
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ANTHONY ISD
840 SIXTH STREET
ANTHONY, TX 79821
PHONE: (915) 886-6500 FAX: (915) 886-2420

CUESTIONARIO DE DOMICILIO DEL ESTUDIANTE

Nombre de la escuela:

Nombre del estudiante:

Sexo: Femenino Masculino

Fecha de nacimiento: / / Edad: No. de Seguro Social
Mes Dia Afo (o numero de la identificacion del estudiante)

La intencidn de este cuestionario es para mencionar el acto 42 U.S.C 11435 de McKinney-Vento. Las repuestas
a este cuestionario ayudaran a determinar los servicios que el estudiante puede ser elegible para recibir.

1. (Es su domicilio actual un arreglo de vivienda temporal? Si No
2. (LEs este arreglo de vivienda temporal debido a la pérdida de hogar o de dificultad econémica?
Si No

Si usted contesté Si a las preguntas anteriores, por favor complete el resto de esta forma.
Si usted contesté NO, puede terminar aqui.

iDénde estd el estudiante actualmente viviendo? (verifique uno)
En un motel
En un refugio
Con mas de una familia en una casa o un apartamento
Mudandose de un lugar a otro
En un lugar no diseiiado para dormir como un carro, parque o sitio
para acampar

Nombre de Padre(s) Guardian(es) legal(es):

Domicilio: Cadigo Postal: Teléfono:

La presentacion de un expediente falso o la falsificacion de expedientes es una ofensa bajo seccién 37.10,
cédigo penal, y la matriculacién del nifio(a) bajo documentos falsos sujeta a la persona a la obligacidén para la
ensefanza u otros costos. La Sec de TEC 25,002(3) (D).

*Firma del padre/del guardian legal:
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) PUBLICACION DEL FORMULARIO DE INFORMACION DEL DIRECTORIO

AVISO SOBRE INFORMACION DEL DIRECTORIO Y DE LOS PADRES
RESPUESTAS SOBRE LA DIVULGACION DE INFORMACION ESTUDIANTIL

La ley estatal exige que el distrito te proporcione la siguiente informacion:

Cierta informacion sobre los estudiantes del distrito se considera informacién del directorio y sera facilitada a
cualquiera que siga los procedimientos para solicitarla, salvo que el padre o tutor se oponga a la divulgacién de la
informacidn del directorio sobre el estudiante. Si no desea que Anthony ISD divulgue informacién del directorio
de los registros educativos de su hijo sin su consentimiento previo por escrito, debe notificar al distrito por
escrito antes del 15 de septiembre de cada afio.

Esto significa que el distrito debe proporcionar cierta informacién personal (llamada "informacion del directorio")
sobre tu hijo a cualquier persona que la solicite, a menos que hayas informado al distrito de que PUEDE, o

PUEDE NO USAR, cierta informacion personal sobre tu hijo para fines especificos patrocinados por el colegio. El

distrito te esta proporcionando este formulario para que puedas comunicar tus deseos sobre estos temas.

A menos que objete el uso de la informacidn de su hijo para estos fines limitados, el colegio no necesitara pedirle
permiso cada vez que el distrito desee utilizar esta informacion para los fines patrocinados del colegio indicados.

Para fines patrocinados por la escuela, Anthony ISD ha designado la siguiente informacién como informacién de
directorio bajo la Politica FL (LOCAL):

e Nombre del estudiante e Nivel de curso

e Direccion e Laescuela mas reciente a la que asistid
e Numero de teléfono anteriormente

e Direccion de correo electrénico e Participacién en actividades y deportes
e Fotografia oficialmente reconocidos

e Fechay lugar de nacimiento e Peso yaltura, si eres miembro de un

e Especialidad principal de estudio equipo deportivo

e Titulos, honores y premios recibidos e Matricula

e Fechas de asistencia

La informacidn del directorio identificada solo para fines limitados patrocinados por el colegio permanece
confidencial y no sera divulgada al publico sin el consentimiento del padre o del estudiante elegible.

PADRE: Por favor, rodea una de las opciones a continuacion:

Yo, padre de (nombre del estudiante), (SI DOY) (NO DO) el permiso
del distrito para usar la informacién de la lista anterior para los fines especificados y patrocinados por el colegio.

Nombre del padre/tutor (firma): Date:
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ANTHONY INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT STUDENT REGISTRATION

ANTHONY ISD
840 SIXTH STREET
ANTHONY, TX 79821
PHONE: (915) 886-6500 FAX: (915) 886-2420

FORMULARIO DE PERMISO DE DIVULGACION EN LOS MEDIOS

En el transcurso de este aiio escolar, los estudiantes tendran oportunidades para proveer informacion positiva
para el publico en general o para audiencias especificas relacionadas con nuestros programas y eventos
escolares. En algunos casos, los medios publicitarios como el periédico o los noticieros nos requeriran tomar
fotografias, hacer entrevistas o filmar estudiantes para publicaciones no lucrativas, television, radios
difusoras, informacién educativa, capacitaciones o diferentes tipos de publicaciones como folletos impresos
del distrito de ANTHONY u organizaciones de padres o maestros.

Su consentimiento o permiso es necesario para que su hijo(a) pueda participar en medios de comunicacién o
sea incluido en publicaciones del distrito. Su seleccion permanecera archivada para referencias futuras y
estard en efecto a menos que sea revocada por escrito por los padres o tutores legales.

Sl, Estoy de acuerdo y otorgo permiso para que mi hijo(a) sea entrevistado(a), fotografiado(a) o
filmado(a) por los medios de comunicacion, informacion profesional educativa, o cualquier otra publicacién
no lucrativa para uso publico.

NO, No otorgo el permiso para que mi hijo(a) sea entrevistado(a), fotografiado(a) o filmado(a) por
medios de comunicacidn, informacion profesional educativa y otros medios de publicidad no lucrativa para
uso publico.

*Firma del padre o tutor: Fecha:
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DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE ANTHONY|

ENCUESTA A ESTUDIANTES RELACIONADOS CON LAS FUERZAS ARMADAS

Toda la informacion DEBE ser completada por un padre, personal de la escuela o enlace comunitario.

Escuela Grado Fecha

Nombre de Estudiante AISD ID#

¢ESTA RELACIONADO CON EL MILITANCIA ESTUDIANTIL? O NO (PARA AQUI) [ SI(CONTINUE 1-6)

Estimados padres o tutores:

El estado de Texas requiere que las escuelas recopilen datos relacionados con la inscripcidon de estudiantes relacionados con las fuerzas
armadas. Esta recopilacidn se realiza para permitir que las instituciones educativas tengan la capacidad de monitorear elementos criticos
del éxito educativo de los nifios que dependen del personal militar y para mostrar el compromiso del estado con el personal militar y sus
hijos.

Para estudiantes de kindergarten a 12 grado:

1. éEs el estudiante dependiente de un miembro en servicio activo de las fuerzas armadas de los Estados Unidos?

O sid No

2. (Es el estudiante dependiente de un miembro actual de la Guardia Nacional de Texas (Ejército, Guardia Aérea o Guardia Estatal)?
O siOdO No

3. (Es el estudiante dependiente de un miembro actual de una fuerza de reserva en el ejército de los Estados Unidos?
O sidO No

Solo para estudiantes de pre-kindergarten:

4. ;Es el estudiante un dependiente de un miembro en servicio activo de las fuerzas armadas de los Estados Unidos, incluidas las fuerzas
militares estatales o un componente de reserva de las fuerzas armadas, a quien se le ordend el servicio activo por la autoridad apropiada o
que resulté herido o muerto mientras servia en servicio activo?

O sid No

Para estudiantes de kindergarten a 12 grado:

5. ¢Es el estudiante dependiente de un ex miembro (veterano) de lo siguiente: el ejército de los Estados Unidos, la Guardia Nacional de
Texas (Ejército, Guardia Aérea o Guardia Estatal) o una fuerza de reserva en el ejército de los Estados Unidos?

O sid0 No

6. ¢Es el estudiante dependiente de un miembro de una fuerza militar o de reserva en el ejército de los Estados Unidos que murié en el
cumplimiento del deber?
O siOdO No

Firma del Padre/Tutor: Fecha:
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CUESTIONARIO DE DATOS SOBRE ETNIAY RAZA DE
ESTUDIANTES/PERSONAL DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DE TEXAS

El Departamento de Educacion de los Estados Unidos (USDE) exige que todas las instituciones educativas
estatales y locales recopilen datos sobre etnicidad y raza para estudiantes y personal. Esta informacion se utiliza
para la notificacion de responsabilidad estatal y federal, asi como para la Oficina de Derechos Civiles (OCR)
y la Comision para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo (EEOC).

Se solicita al personal del distrito escolar y a los padres o tutores de los alumnos matriculados que
proporcionen esta informacion. Si se niega a proporcionar esta informacion, tenga en cuenta que el USDE
exige que los distritos escolares utilicen la identificacion de observador como ultimo recurso para recopilar
los datos para la notificacion federal.

Por favor, responda a ambas partes de las siguientes preguntas sobre la etnia y raza del estudiante o miembro
del personal. Registro Federal de los Estados Unidos (71 FR 44866)

PARTE 1. ETNIA: ;La persona es hispana/latina?
[ ] No hispano/latino

[] Hispano/Latino - Persona de cultura cubana, mexicana, puertorriquefia, sudamericana o
centroamericana, u otra cultura u origen espafiol, independientemente de su raza.

PARTE 2. RACE: ;Cudl es la raza de la persona? (Elige uno o mas)

(] Indio americano/nativo americano de Alaska o nativo de Alaska - Persona con origenes en cualquiera
de los pueblos originarios de América del Norte y del Sur (incluida Centroamérica), y que mantiene una
afiliacion tribal o vinculo comunitario.

[] Asiatico - Persona con origenes en cualquiera de los pueblos originarios del Lejano Oriente, el Sudeste
Asiatico o el subcontinente indio, incluyendo, por ejemplo, Camboya, China, India, Japon, Corea, Malasia,
Pakistan, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.

[ Negro/Africo-Americano - Persona con origenes en cualquiera de los grupos raciales negros de Africa.

[l Hawaiano/isleiio del Pacifico Nativo hawaiano u otro islefio del Pacifico - Persona con origenes en
cualquiera de los pueblos originarios de Hawai, Guam, Samoa u otras islas del Pacifico.

[ Blanco - Una persona con origenes en cualquiera de los pueblos originarios de Europa, Oriente Medio o el
norte de Africa.

Nombre del alumno: Curso:

Imprimir nombre del padre/tutor:

Firma del padre/tutor: Fecha:
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