Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez

EAVIA &5
PO Box 20,000

Aguadilla, PR 00603

REVISION DE DOCUMENTOS
ANO ESCOLAR: 2021-2022

HOMESCHOOLING

Nombre del estudiante: Grado:

DOCUMENTOS PARA ADMISION

COTEJO

DOCUMENTOS v

Prueba Psicométrica o Psicoeducativa

Prueba Learn Aid aprobada (aplica solamente al “homeschooling” que no tenga
certificacion y/o transcripcion de créditos que incluya el afio que acaba de
completar)

Evidencia de grado (carpeta de curriculo, certificacion de “homeschooling” o
transcripcion de crédito de la escuela o institucion sombrilla™)
Perfil del Estudiante (documento se provee para ser completado)

Orientacion Nuevo Ingreso

DOCUMENTOS PARA MATRICULA

COTEJO

DOCUMENTOS v

Certificado de nacimiento (Verificar)
Certificado de vacunas (PVAC-3) original verde o Affidavit
Copia de la tarjeta del plan médico

Examen Oral completado por un Dentista (a los grados que aplique segun la Ley)

Seguro Social (Verificar)

Certificado Médico que indique condicion de salud

Hoja de Autorizacion para recoger el estudiante (Fotos 2x2 adjuntas)

Autorizacion tratamiento médico a estudiantes menores de 21 afios
2 fotos 2x2

Reglas del comedor y permiso para el uso del microonda

Acuerdo de Transcripcion de Créditos y Graduaciones

Acuerdo Manual del Estudiante

Socio Econdémico

Autorizacion y Relevo de Responsabilidades para campaia publicitaria de EAVIA y
la Universidad Interamericana

Autorizacion de Cobro de Matricula




Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez

EAVIA &5
PO Box 20,000

Aguadilla, PR 00603

Verificado por:
Nombre del Empleado Afo Académico 2021-2022
ANO ACADEMICO 2021-2022
GRADO:
Estud@nte Regular Nuevo ngreso . [:] Re Admision ID Number:
Horario Regular Horario Extendido
PERFIL DEL ESTUDIANTE
Nombre del estudiante Numero de Identificacion
Fecha y Lugar de Nacimiento Edad
Direccion Residencial Direccion Postal
Nombre del padre Nombre de la madre
Numero de teléfono celular Numero de teléfono celular
Numero de teléfono de residencia Numero de teléfono de residencia
Lugar de trabajo Lugar de trabajo
Ocupacion Ocupacion
Numero de teléfono de trabajo Numero de teléfono de trabajo
Nombre personas autorizadas a retirar el estudiante
Nombre de otra persona encargada de la escuela y su numero de teléfono.
Nombre Num. Teléfono
1.
2.
Direccion del encargado 3.
4.
5.
Numero de teléfono del encargado
Num de teléfono del trabajo (persona encargada) Plan Médico que posee
Nombre hermanos en la escuela: 1.
2.
3.

Direccion e mail madre:

Direccion e mail padre:

Direccidn e mail estudiante:

Escuela de procedencia: [ ] Head Start [ ] Homeschooling [ ] Publica




Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez

EAVIA &5
PO Box 20,000

Aguadilla, PR 00603

[ ] Privada [ ] Otros:

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO A ESTUDIANTES
MENORES DE VEINTIUN ANOS DE EDAD

ANO ESCOLAR 2021-2022

Autorizo al personal de Servicios Médicos de la Escuela Elemental y Superior Antolina Vélez,
Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de Aguadilla, a paramédicos, a enfermera y dareas
relacionadas con los hospitales autorizados por el Departamento de Salud de Puerto Rico a brindarles servicios

de salud a mi hijo(a)

Queda claro y establecido que en caso de cirugia y procedimiento no clasificado como emergencia sera

consultado previamente a su realizacion.

En caso que ninguna de las personas en la solicitud mencionadas pueda localizarse, otorgo permiso para

que mi hijo(a) reciba tratamiento médico en caso de emergencia. Adjunto copia del plan médico.

Nombre del médico (Pediatra) Numero de teléfono

Firma del padre, madre y/o encargado Numero de teléfono



Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez

EAVIA &5
PO Box 20,000

Aguadilla, PR 00603

ACUERDO
REGLAMENTO ESCOLAR
Yo, , padre, madre 0 encargado de
,de grado he recibido copia del Reglamento Escolar

de la Escuela Elemental y Superior Antolina Vélez de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto
de Aguadilla. Me comprometo a leerlo y a vigilar porque mi hijo (a) cumpla con las disposiciones
reglamentarias de la Escuela y la Institucion. Como padre, madre o encargado me comprometo a cumplir con
las disposiciones del mismo y aquellas sobre el rol de los padres en la educacion de sus hijos en la Escuela

Elemental y Superior Antolina Vélez de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de Aguadilla.

Firma del padre o encargado Fecha



Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez

EAVIA &5
PO Box 20,000

Aguadilla, PR 00603

REGLAS DEL COMEDOR 'Y PERMISO USO DEL MICROONDA

Estimado padre, madre o encargado:

Reciba un cordial saludo de parte de la administracién de la Escuela Elemental y Superior Antolina Vélez. Le estamos
entregando las reglas del Comedor Escolar. Por favor, discuta las mismas con su(s) hijo (a) (s).

1. Hacer la fila en el lugar indicado.

2. No colarse en la fila.

3. No juegos de mano en la fila, ni empujarse unos a los otros.

4. Evitar hacer ruidos innecesarios ni utilizar palabras obscenas.

5. No obstruir la puerta de salida. Usar las puertas de entrada y salida adecuadamente.

6. Desechar todos los sobrantes en los zafacones de desperdicios y ubicar las bandejas en su debido orden en los cubos
plésticos.

7. Dejar las sillas acomodadas en su lugar antes de salir.

8. Prohibido sacar fuera del comedor alimentos y utensilios.

9. No se permitiran padres dentro del comedor escolar.

10. El Comedor Escolar preparara sus alimentos de acuerdo a la matricula. En caso de que el estudiante quiera repetir

debe esperar que todos los estudiantes finalicen con su almuerzo.
11. Los maestros deben ayudar a mantener el orden de cada uno de sus grupos.
12. El microondas es solo para los almuerzos y las dietas especiales, NO para “popcorn”.
13. No utilizar el celular ni juegos electronicos dentro del comedor.
14. En las mesas del comedor solo permaneceran la bandeja, los utensilios y la bebida.

Aquellos padres que opten por traer comida a sus hijos, deberan hacerlo durante el periodo asignado para alimentos. No
deben permanecer en los predios fuera del periodo alimenticio ya que, debido a la reorganizacion escolar, contamos con
menos espacios disponibles para visitantes. Ademas, nuestros estudiantes estaran disfrutando del recreo y para su seguridad
queremos evitar el transito vehicular en los predios. Deberan permanecer en el area designada (bosque). Recuerden que de
igual forma el estudiante puede utilizar nuestro comedor escolar para el consumo de su almuerzo.

Hay microonda disponible para que los estudiantes a partir del 3er grado calienten su almuerzo. No hay personal de la
escuela para calendar los almuerzos. Los padres deben haber instruido a sus hijos en torno al uso correcto del microonda.
Lo usaran bajo su propio riesgo. Los estudiantes hasta Segundo grado deben traer su almuerzo listo para su consumo.

Yo, padre, madre, encargado o tutor de que
cursa el grado . He instruido a mi hijo (a) (s) en torno al uso correcto del microondas y [ ] autorizo [ ]
NO autorizo el uso del mismo. Entiendo que la institucion no consta con el personal para calentar alimentos y lo utilizara
bajo su propio riesgo

Firma del padre, madre, encargado o tutor Fecha



Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez

EAVIA &5
PO Box 20,000

Aguadilla, PR 00603

L , (mother, father or guardian) authorize
(Yo,) (madre, padre o encargado) (autorizo a las

the following persons to pick up my child,
siguientes personas a recoger a mi hijo en la escuela)

HOJA DE AUTORIZACION PARA RECOGER ESTUDIANTES

(Documents for pick up students)

PASTE PHOTOS (2 x 2) OF EACH PERSON AUTHORIZED WITH HIS OR HER

(Pegar 1 foto tamaiio 2 x 2 para cada persona autorizada con su

NAME AND RELATIONSHIP TO CHILD

(Nombre y relacion con el estudiante)

1)
Name Relationship
2)
Name Relationship
3)
Name Relationship
4)
Name Relationship

Authorized signature
(Firma autorizada)

Date:




Esc. Elemental y Superior Antolina Vélez

EAVIA &5
PO Box 20,000

Aguadilla, PR 00603

ORIENTACION NUEVO INGRESO

Yo, he sido orientado por la Administracion de la Escuela Elemental y

Superior Antolina Vélez sobre reglamento, normas, servicios académicos, horario extendido, actividades
extracurriculares, costos y requisitos de ingreso necesarios para inscribir al estudiante en la institucion. De igual
forma se me ha dado el recorrido por las facilidades y patios. Finalmente, se me permitié hacer preguntas para

aclarar cualquier duda.

Una vez yo, haya tomado la decision de inscribir a mi hijo (a)s en

la escuela EAVIA me comprometo a seguir las normas y cumplir con lo que se estipula en el Reglamento.

Firma del padre o encargado Firma personal administrativo

Fecha
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EAVIA &5
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ESTUDIO SOCIO ECONOMICO PARA LAS ESCUELAS PRIVADAS

Afio Escolar

Nombre del estudiante: Grado: Edad:
Femenino[ | Masculino| ]

Estimados padres o encargados:

El Departamento de Educacion, en virtud a la Ley de Educacion Elemental y Secundaria de 1965, seglin
enmendada, estd llevando a cabo el proceso de Consulta con las escuelas privadas interesadas en participar de los
servicios de los programas que figuran en el Titulo VIII y que se desarrollan en Puerto Rico. En la consulta para
este aflo escolar, se requiere informacion relacionada al nivel socioeconémico de cada estudiante de nuestra
escuela, entre otros datos.

La informacion recopilada serd para uso exclusivo del Departamento de Educacion, de forma tal que
puedan aplicar las formulas correspondientes para recibir la participacion equitativa que corresponde a esta
escuela. Entendemos que contar con estos programas federales refuerzan los servicios educativos que ofrecemos
a nuestros estudiantes. Le exhortamos a que complete la informacion que se solicita mas adelante por cada nifio
que asista a nuestra escuela.

1 Especifique, ;Cudl es el ingreso anual de su familia? Considere el nimero de miembros que viven en la
casa.

UMBRAL PROMEDIO PONDERADO AL NIVEL DE POBREZA 2020

Numero de miembros Ingresos al afio
por composicion
familiar
1 $12,880
2 $17,420
3 $21,960
4 $26,500
5 $31,040
6 $35,580
7 $40,120
8 $44,660

Nota: Por cada miembro adicional, afiada 4,540.00

Numero de personas que viven bajo el mismo techo incluyendo el estudiante.
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EAVIA &5
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Aguadilla, PR 00603

Certificado Médico
Nombre del estudiante:
Por la presente certifico que es paciente
de nuestro consultorio médico. Tiene anos de edad. Que hasta la fecha de hoy
de de se encuentra de salud.

Favor, especifique si tiene alguna condicion de salud:

Firma del médico Numero de Licencia
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Acuerdo de Transcripcion de Créditos y Graduaciones

Yo encargado/a de grado

entiendo que una vez mi hijo/a culmine sus estudios en la Escuela Elemental y Superior Antolina Vélez, se

preparara una transcripcion de créditos que incluird, exclusivamente sus afios de estudio en esta institucion

educativa. En el caso de que se gradué, dicho documento no incluira grados fuera de EAVIA para fines de

promedio, por lo que el/la estudiante no podra ser considerado para premiaciones especiales en la graduacioén en

la cual haya cursado algun grado fuera de esta escuela.

Firma:

Fecha:




