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S SILVER BLUFF ELEMENTARY
- 2609 SW 25™ Avenue, Miami, FL 33133

Mayra Barreira, Principal

Dear Parants:

We, at Silver Bluff Elementary, would like to welcome you. We are

committed to providing the highest quality education possible with
comprehensive and innovative programs that challenge our students daily. We
strongly believe that the years spent at Silver Bluff Elementary will pave the way
for our students to become productive citizens and world leaders in an ever-

changing global economy.

We thank you for your assistance and support to our school and wish you
the best with placement in our school. Working together, we will be able to help
our students reach even greater heighis.

Sincerely,

Mayra Barreira
Principal

Telephone: 305.8 B 5197 /Fax: 305 854 9471
silverbluff.dodeschools.net
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2609 SW 25™ Avenue, Miami, FL 33133

Mayra Barreira, Principal

Queridos padres,

En nombre Silver Bluff Elementary les damos la bienvenida. Estamos

comprometidos en proporcionarles educacion de la mas alta calidad posible,
con programas integrales e innovadores que desafian diariamente a nuestros

estudiantes. Creemos fimemente gque los afios que nuestros estudiantes
pasaran en Silver Bluff Elementary, les serviran para allanar el camino para
convertirse en ciudadanos productivos vy lideres mundiales en una economia
global en constante cambio.

Le agradecemos infinitamente vuestra ayuda y apoyo a la escuela vy les
deseamos los mejores éxitos en esta nueva etapa. Trabajando juntos
SEremaos capaces de ayudar a nuestros estudiantes a alcanzar las metas mas
grandes,

Sinceraments,

Y

Mayra Barreira
Directora

Telephone: 305.856.5197/Fax: 305.854.9671
gilverbluff.dadeschools.net
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Chapter 1006.07 (1 b), requires that any student secking admission to a public school in the State of
Florida will provide the following information at the time of initial registration:

I} Has the student ever been expelled from any school, in or out of the State of Florida?

vEs [ no [

If your answer to question | is "YES”, please list each and every instance for which the student was
expelled.

2) Please state whether the student has ever been arrested where the arrest resulted in the student
being formally charged. IT your answer is "YES", please list each and every arrest which
resulied in a formal charge.

3} Please state whether the student has ever heen invalved as a party in a case before the Juvenile
Justice System? If so, state each action taken by the Juvenile Justice System which involved the
student.

4) Please state whether the student has any corresponding referrals to mental health services related
to your answers to Questions 1, 2 and 3. If yes, please list them,

Siudent's Mame 1D, o
{Please Fring
Ethnic (Checkall Race: White ] Black 0  Asian O
Hispanic____ (¥/N)  that apply) American Indian [J  Native Pacific Islander (]
Date of Birth Parent®s/ Guardian's Name
Address s
Signature {Parent'Guardian)
Signature (Student) Date Signed

Foi-5T40E Rev. (08-19)



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE

TRANSPARENCIA AL MOMENTOQ DE LA MATRICULA

El Capitulo 1006.07 (1)(b) requiere que cualquier estudiante que busca ingresar & una escuela
publica en el Estado de la Flonda proporcionard la siguiente informacién al momento de la matricula
inicial:

1) ;Ha sido expulsado el estudiante de alguna escuela, dentro o fuera del Estado de la Florida?
si [ ~o [

Si su respuesta para la Pregunta | es "SI, favor de enumerar cada instancia por la cual fue
expulsado el estudiante.

2} Favor de declarar si ¢l estudiante ha sido detenido v 5i ¢l arresto consecuentemente resulid en

una acusacidn formal. Si su respuesta es "Si", favor de enumerar cada arresto que resultd en
una acusacion formal.

3) Favor de declarar si el estudiante se ha involucrado como sujeto en un caso ante ¢l Sistema
Judicial Juvenil. De ser asi, declare cada accidn tomada por ¢l Sistema Judicial Juvenil que
involuerd al estudiante.

4) Favor de declarar si ¢l estudiante tiene alguna referencia correspondiente para servicios de salud
mental, segdn sus respuestas a las Preguntas 1, 2 v 3. De ser asi, favor de enumerarlas.

Mombre del estudiante ; D, &
{Favor deé excribir em letra de molde)
Etnicidad {Marque Raza: Blancad  Negn O Asidtica [J
Hispana [SN)  todoel que Indigena americana ] Islefla del Pacifico []
apliguee)
Fecha de nacimiento __ Nombre del padre de familia / tutor
Direccidn postal
Firma (padre de familia / tutor)
Firma (estudiante) Fecha de firma

FM-57405 Rev. (08-19)
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Miami-Dade County Public Schoals

MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

1450 Northeast Second Avenue
Miami, Florida 33132

Model and Talent Release Form

I hereby give The School Board of Miami-Dade County, Florida, Miami-Dade County Public
Schools and their employees, agents, licensees, representatives or assigns, and those acting
under their permission and upon their authority or those for whom Miami-Dade County Public
Schools is acting, the absolute right and permission to copyright and/or use and/or publish,
exhibit, display, broadcast or print and portions of files, videotapes, kinescope, audiotapes, still
pictures, slides, or any other type of recording, in which [ may be included in whole or part,
made through any media without inspection or approval of the finished product or use to which
it may be applied.

[ also grant the nght to include my possessions and/or background objects which may appear in the
final product.

I further release The School Board of Miami-Dade County, Florida, Miami-Dade County Public
Schools, their representatives, assigns, agents, or licenses from any liability for what [ or anyone
claiming by, through, or under me might deem misrepresentation or in connection with use of
any of the aforementioned items in which [ may have appeared. | am 18 years of age or older
and have read the above authorization and release prior to its execution. If under 18 years of
age, the legal guardian indicated below has signed on my behalf.

Prnt Mame

Signature

Address

Witness

SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN IF UNDER 18 YEARS OF AGE

Signature of Parent/Guardian

Address Parent/Guardian

FM-3%ME Bav. (05-19)
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ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE

1450 Northeast Second Avenue
Miami, Florida 33132

Formulario de Exon i0n para Modelos v Personas con Talento

Por medio de la presente, otorgo y cedo a La Junta Escolar del Condado de Miami-Dade, Florida, a
las Escuelas Piblicas del Condado de Miami-Dade ¥ a sus empleados, agentes, concesionarios,
represenianies o cesionarios y a las personas que obren bajo su autorizacidn ¥ por su autoridad o a
las personas en cuya representacién obren las Escuelas Piiblicas del Condado de Miami-Dade, el
derecho absoluto ¥ la autorizacion para el ejercicio de los derechos de propiedad intelectual v/o el
uso y'o publicacion, exhibicitn, demostracitn, ransmisidn o impresiin ¥ para segmentos de archivos,
cintas de video, cinescopio, cintas de audio, imagenes fijas, diapositivas o cualguier otro tipo de
grabacién en la cual pudiese yo estar incluido en forma total o parcial, realizada por cualquier medio
sin inspeccitn o aprobacién del products terminado o dal uso para el cual pudiese ser aplicado.

También otorgo ¥ cedo el derecho de incluir mis pertenencias y/'o los objetos de trasfondo que
pudieran aparecer en el producto final.

Adicionalmente, exonero a La Junta Escolar del Condado de Miami-Dade, Florida, a las Escuelas
Piblicas del Condado de Miami-Dade, a sus representantes, cesionarios, agentes o concesionarios
de cualquier responsabilidad civil por lo que yo o cualguier otra persona que reclame por, mediante
o bajo mi persona pudiera considerar una representacién falsa con respecto al wso de cualquiera de
los articulos anteriormente mencionados en los que yo pudicse aparecer. Tengo 18 de edad o soy
mayor de dicha edad y he leido la anterior autorizacién v exoneracion antes de su olorgamiento. Si
tuviese menos de 18 afios de edad, el tutor legal indicado & continuacian ha firmado en mi nombre,

Mombre
(en letra de molde)

Firma

Direccidn

Testigo

FIRMA DEL PADRE/LA MADRE O DEL TUTOR 51 TIENE MENOS DE 18 ANOS DE EDAD

Firma del padre/de la madre/del wtor/de la tutora

Direccidn del padre/de la madre/del tutor/de 1a tutora

FM-59T43 Rev, (05-19)



MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
STATEMENT OF BONAFIDE RESIDENCE

Important Infermation

In accordance with School Board Rule (Policy 5112) students in the regular school program (K-12) are
assigned to attend school based on the actual residence of the parent and the attendance area of the school
as approved by the Schoel Board. It is the responsibility of the parent(s) to provide proper documentation to
verify their residence. Parents may choose a different school through a variety of choice programs or
through the transfer process. Additional information on Schools of Choice may be found at
hittp:(! adeschools.net

To Be Completed By Parent;

| , reside at
{Parent) {Address)
with my children,
[City) {Mame of Chilkd/Children)
Verification

Under penalties of perjury, | declare that | have read the foregoing Statement of Bonafide Residence and that
the facts stated in it are true. | agree to notify the School District within 10 days in writing of any future
changes in residence or living arrangements of this (these) child{ren). | certify that the above information Is
true and correct, and | understand that this infermation may be verified.

g

(Signatwre of Parant) (Data)

Florida Statute §837.06 provides that whoever knowingly makes a false
statement in writing with the intent to mislead a public servant in the
performance of his official duty shall be guilty of a misdemeanor of the
second degree. Florida Statute §92.525 provides that whoever knowingly
makes a false verified declaration is guilty of the crime of perjury, a felony of
the third degree.

FM-7444E Rev. (08-23)




ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE
DECLARACION DE RESIDENCIA EN BUENA FE

informacidn impartante

De acuerdo con la Regla de la Junta Escolar (Politica 5112) los estudiantes en el programa regular
da escuela (K-12) se asignan a las escuelas de acuerdo a la residencia actual del padre y las
zonas de asistencia escolar segun lo aprobado por la Junta Escolar. Es la responsabilidad de log
padres de ofrecer la documaentacién necesaria para verificar la residencia. Los padres pueden
escoger una escuela diferente mediante una variedad de diferentes programas de seleccién o con
ol proceso de traslado, Para informacién adicional sobre escuelas de seleccidn, visitar Ia pdgina

wab: http:lichoice dadeschools.nat.

El padre debe completar:

Yo, . WD en

{Padre) (Chracckin)
con mis Rijos,
{Gaudad) {Mormbee del hijo/da bas hijos)

Verificacisn
Declaro, bajo pena de perjurio, que he leido la anterior declaracién de Residencia en Buena Fe y que la
informacién declarada en este formulario es verdadera. Estoy de acuerdo on notificar al distrito escolar
dentro de un periodo de 10 dias por escrito de cualguier cambio de vivienda o arreglos de residencia
de este o estos nifos. Certifico que esta informacidn es verdadera y correcta y comprendo
gue esta informacién puede ser verificada,

[Firma del pade) [Fecha)

El Estatuto de la Florida 837.06 provee que si alguien con
conocimiento hace una declaracién falsa por escrito con la intencién
de engafar a un trabajador publico en el oficio de sus obligaciones,
sera culpable de un crimen en menor cuantia de segundo grado. El
Estatuto de la Florida 92.525 provee que cualquier persona que con
conocimiento hace una declaracién falsa es culpable del crimen de
perjurio, una felonia en el tercer grado,

FM-Ta445 Rev, (08-23)
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MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
MEDIA RELEASE PARENTAL CONSENT FORM

Physical Education and Health Literacy

(Date)
Dear Parent:

Please be advised that during the year your child may be photographed, video taped or
interviewed at various school sponsored events. With your consent, the photograph, video or
interview may be reproduced and released for use by the media, i.e., newspapers, brochures,
videos, television and through the internet.

Please indicate your preference below.

(Student's Name)

——Yes. My child's photograph/video/interview may be reproduced and released for
use by the media.

— No. My child's photograph/video/interview may not be reproduced and released
for use by the media.

(Signature) {Date)

Return this signed form to:

CONTACT PERSON:;

SCHOOL NAME:

SCHOOL TELEPHONE:
=——————————————

FM-5T3TE Bev, {12-19)




ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE
FORMA DE CONSENTIMIENTO PATERNO A MEDIOS DE COMUNICACION

Physical Education and Health Literacy

{Fecha)

Estimado/a padre/madre o tutor/a:

Por la presente le advertimos que durante el afio escolar, posiblemente su nifio/a se le tome
una fotografia, se le haga una grabacién en video o se le entreviste en diversos eventos
auspiciados por la escuela. Con su consentimiento, se podré reproducir la fotografia, video o
entrevista para ser entregada a los medios de comunicacion, p. ej., periddicos, folletos, videos,
television, o para su uso, o a través de la internet.

Por favor indique su preferencia mas abajo.

(Nombre de el Estudiante)

B La fotografia, video/entrevista de mi nifio/a puede ser reproducida y
entregada a los medios de comunicacion para su uso.

— No. La fotografia, video/entrevista de mi nifio/a no puede ser reproducida y
entregada a los medios de comunicacion para su uso.

(Firma) (Fecha)

Devuelva esta forma firmada a:

PERSONA DE CONTACTO:

NOMBRE DE LA ESCUELA:

TELEFONO DE LA ESCUELA:

FM-373758 Rev. (12-19)
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MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS

UNLISTED TELEPHONE NUMBER NOTIFICATION

Directory information is defined in Student Records, which is incorporated as a part of
Board Policy 8330, as the student’s name, address, telephone number if it is a listed
number, participation in officially recognized activities and sports, weight and height of
members of athletic teams, degrees and awards received, and most recent educational
agency or institution attended.

Federal law requires that school systems provide directory information upon request to
military recruiters and institutions of higher education. Directory information may also
be provided to other organizations and agencies,

Cards and forms distributed for collecting information at the start of this school year did
not provide a space to indicate that a telephone number is unlisted. Therefore, this form
should be used to indicate that the telephone number which was provided for a student
is unlisted. A notation will be made in the student’s record so that the telephone
number is not provided in response to requests for directory information.

Please return this form within 30 days to your school, if your telephone number is
listed and you do not want it provided in response to directory information
requests.

Student’s Name: 1D#;

Grade Level: Unlisted Telephone Number:

Parent's/Guardian's/Student's Signature (18 years or alder):

Print Signature Date

FM-B603E Rev. (01-20)
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- ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMi-DADE

NOTIFICACION DE NUMEROS DE TELEFONOS PRIVADOS

La informacion del Directorio se define en los Registros de Estudiantes, el cual ests
incorporado como parte de la Péliza 8330 de la Junta Directiva, e incluye el nombre del
estudiante, su direccion, nimero de teléfono, si no es privado, su participacidn en
actividades y deportes reconocidos oficialmente, peso y tamafio de los miembros de los
equipos atléticos, titulos y premios que ha recibido, y la agencia o institucidn de
educacidon mas raciente donde asistid.

La ley federal requiere que los sistemas escolares proporcionen informacion del
directorio a las personas que reciutan para el servicio militar e instituciones de
ensefianza por medic de solicitudes. Esta informacion del directoric se puede
proporcionar también a otras organizaciones y agencias.

Las tarjetas y formularios distribuidos para recopilar informacién al comienzo de este
ano escolar no proporcionaron espacio para indicar que un nimero de teléfono es
privado. Por lo tanto, se debe usar este formulario para indicar que el nimero de
teléfono poroporcionado para el estudiante es un nimero privado. El archivo
cumulativo del estudiante incluird una anotacion para que el nimero de teléfonc no sea
propercionado en respuesta a solicitudes para informacion del directorio.

Favor de devolver este formulario dentro de un periodo de 30 dias a su escuela,
si es que su nimero de teléfono aparece en el directorio y usted no desea que se
le proporcione a las personas o instituciones que solicitan informacién del
directorio.

MNombre del estudiante; # de ID:

Grado: Mumero de teléfono privada:

Firma del padre / de la madre / del estudiante (18 afios o mayor):

Mombre impreso Firma Fecha

FM-66035 Rev. (01-20)
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1-Usm 3= USMFAFSA

4 - IHE B - IHE/FAFSA

©

Directory Information Opt-Out Form

Miami-Dade County Public Schools

3- FAFSA 7- USM/IHE/FAFSA

4 - USM/IHE

Miami-Dade County Public Schools (M-DCPS) generally protects a student’s personally identifiable infarmation” from
disclasure without prior consent from parents or eligible students. However, unless the parent or eligible student
specifically states in writing that they do not want this infarmation provided, M-DCPS is required to provide seniar high
school students’ names, addresses, and telephone listings to military recruiters or institutions of higher education upon
their request.

Additionally, in 2 joint effort to increase the number of students applying for higher education financial ald, Miami-Dade
County Public Schoels and the United States Department of Education [USDOE) are participating in a Free Application for
Federal Student Aid (FAFSA) Completion Project. Unless the parent or eligible student specifically states in writing that
they do not want student information provided, M-DCPS may provide student infarmation to the USDOE for this
purpase. If you do not want your child's information disclosed to any or all of these entities, check the space next to
each entity listed below to which you do not want vour child's information disclosed.

| DO NOT CONSENT TO DISCLOSURE of my child's name, address, telephane listing, or birth date to the following {check
all that apply):

United States Military (Army, Mavy, Air Force, Marines, Coast Guard, etc.)
Institutions of Higher Education

USDOE for FAFSA Completion Project

Student’s Mame: Date of Birth: IOz

I understand that by checking the spaces above and submitting this form to the person indicated below, M-DCPS will
restrict the disclosure of personally identifiable student information fram my child’s educational records to the
entities that | have selected.

| further understand that if | do not complete and return this form, M-DCPS will release the information to the abave-
mentioned entities upon request by the entity and has no further obligation to contact me on a case-by-case basis to
request my consent for the disclosure of directory information to these entities.

Parent/Guardian Name

Slgnature Drate

To prohibit disclosure to the above-listed entities, return this form to your child’s school within the next 30 days to:

! The Family Educational Rights and Privacy Act (20 U.5.C. § 1232g; 34 CF.A., Pt. 93) governs the confidentiativy of student
educational recasds.
T See 20US.C. § 7908

FM-6479E Rev. [01-20)
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@ Escuelas Pablicas del Condado Miami-Dade

Farmulario para darse de baja del directorio

Las Escuelas Pdblicas del Condado Miami-Dade (M-DCPS) normalmente protegen la informacion’ que aparece en &l directorio
personal que identifica al estudiante para que no se divulgue sin el consentimiento previo de los padres o de los estudiantes
efeglbles. Sin embargo, a no ser que uno de los padres o el estudiante elegible especificamente declare por escrito que no desean
que se divulgue dicha informacién, las M-DCPS estdn obligadas a proparcionar los nambres, direcciones v las Hstas de teléfonos de
los estudiantes que cursan ef ditime afo de secundaria, a reclutadores del ejército o a instituciones de educacidn SUpErion, previa
solicitud?,
Ademas, en un esfuerzo conjunto con el fin de incrementar el ndmero de estudiantes que solicitan ayuda financiera para la
educacion superior, las Escuelas Pdblicas del Condado Miami-Dade y el Departamento de Educacidn de los Estadas Unidos {United
Srates Department of Education o USDOE, por sus sighas en inglés) estén participando en un proyecto en donde el estudiante lena
tados los afos una solicitud que determina su elegibilidad para recibir ayuda financiera (Free Application for Federal Student Aig
(FAFSA) Completion Project]. A no ser que una de los padres o el estudiante elegible especificamente declare por escrito que no
desea que se divulgue la informacién, las M-DCPS, por tal motive, pusden divulgar la informacidn del estudiante al USDOE. Si usted
no desea que la informacion de su hijo se divulgue a cualquiera de estas entidades, por favor, haga una marea 2l lado de cada una de
fas entidades que usted no desea que la informacidn de su hijo se divulgue.
NO DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE DIVULGUE &l nombre de mi Rija; la direccidn, nimers de teléfono, fecha de
nacimiento (haga una marca al lado de todas las que apliquen):

Fuerzas armadas de los Estados Unidos [Army, Novy, Air Force, Marines, Coast Guard, etc.)

Instituciones de educacidon superiar

El proyecto de FAFSA Completion Praject de lo USDOE

Mombre del estudiante: Fecha de nacimienba: Namero de 1DY;

Entiendo que al marcar los espacios que aparecen anteriormente y entregar este formulario 2 la persona que se indica a
continuacion, las Escuelas Publicas del Condado Miami-Dade Hmitardn la divulgacién de la informacidn del directorio que se
encuentra en el expediente educacional de mi hijo a las entidades que yo haya sefialado.

Ademis entiendo, que si no lleno y devuelvo este formulario, las M-DCPS divulgardn, previa solicitud, la informacidn a las
entidades que se mencionan anteriormente y las M-DCPS ne tienen ninguna otra obligacién de comunicarse conmige
individualmente ni de pedir mi consentimiento para divulgar la informacién que aparece en el directorio a estas entidades.

MNombre del padre/madre/tutorftutora

Firma Fecha

Para prohibir que se divulgue la informacidn a las entidades mencionadas anteriormente, devuelva este formulario a la escusla de
su hijo antes de 30 dias a;

' The Family Educotional Rights and Privacy At (20 U5.C. § 1232g; 34 CF.R., Pt, 99} rige la confidencialidad de los expedientes
educacianales del sstudiante,
! Viéase 20 U.S.C. § 7908,

FM-84795 Rev. (01-20)



Miami-Dade County Public Schoals
Department of Title | Administration TITLE
Project UP-START Program ADMENESTRATHN = =
2023-2024 Project UP-START Student Eligibility Questionnaire

This questionnaire is intended to help determine eligibility of services under the federal McKinney-Vento Act. Florida Statute 837.06
provides that whoever knowingly makes a false statement in writing with the intent to mislead a public servant in the performance of
his official duty shall be guilty of a misdemeanar of the second degres.

Project UP-5TART Services are confidential and this form Is not to be shared with outside agencies,
"' QUESTION 1: WHAT 15 YOUR FAMILY CURRENT MIGHTTIME RESIDEMNCET [(SELECT ONE OPTION)

ﬁ Shalter (A) E Sharing the home of others/ E Car/ParkiTrailer/Substandard Housing (e.g., no water,
—i Doubled-up (B} no electricity, mold infestation) [D]
[ ] HotelMotelAirbab (E) [~] Rent home [ own home*

*H you select Rent Home/Own Home, plesse go to Question &7,
W QUESTION 2: WHAT IS THE REASON YOUR FAMILY DOES NOT HAVE A PERMANENT NIGHTTIME RESIDENCE? (SELECT OME OPTION)

| - Hurricang Flaadi Lack of aMordabile housinglevietisn, dameastic
E i (F) D " {Hi) D na (F) Er wiokads, mentsl Hiness, unemployment, sk, (M)
Man-Made

[ | Disasterreire (o7 [ Morigage Foreclosure () r.-]'lmpiul Storm (5) D Tornado (T) [ | Wikd Fire (W) [ | Unknwn (1)
W QUESTION 3: WHO IS/ARE THE STUDENT(S) FOR WHOM YOU ARE COMPLETING THIS FORMY

D Parent/Caregiver is Incarcerated

Grade
Lewvel

I | | I |
|I | | L
|
|
J

Student First & Last Mame Student ID Mumber Date of Birth Zchool Names/Location #

s Ji= | | -
| I | |
| | | I

W QUESTION 4: ARE YOU SEEKING SUPPORT SERVICES FOR YOUR CHILD AT THIS TIME? {SERVICES ARE ONLY APPLICABLE TO ELIGIBLE FAMILIES)

[ Yaes, | am requesting services at this time.* [l':] Mo, | am not requesting servicos at this time.
"I "Yes" is selected, your child's school will contact you to obtain information abaut the specific service(s) that you are sesking for your child,

Attention School Staff: Please submit a Referral for Services (FM-T404) andlor Transportation Regquest (FM-7405) if the family ks requesting services.
W CQUESTION 5 AND &: TO BE COMPLETED BY UNACCOMPANIED YOUTH ONLY [SELECT OME OPTION)

HiNEN.

[ ] 5) Are you living alone without an adult? [77] B) Are you living alone with an adult that is NOT a parentiguardian?
Caregivers Mama: | | ﬂ:lu:l |
Unaccompanied Youth Signature: I -|

"Please ask your careghver to complete the Caraglver's Authorization Form [FM-T402), and submit it with this form.

W QUESTION T: WHAT IS YOUR ADDRESSICONTACT INFORMATION?
Zip Code; | |

Current Aderess: City:

Paramnt N | I Phone Number: IE— __—I
ParantiGuardian Slgnature: I__—_—] Date: F —l

FOR SCHODLIAGEMCY USE OMLY

SchooliAgency Name : | | Location #: | ]
Scheool Contact Mame : I | Pﬂlliun.'i I

Contact NumberExt : L | Emall Address : | |

Please fax the completed forms to 305 5T9-0370, or via gmail at projectupstat@dadeschogls, net or sand forms to the raspactive
location site, to the attention of Project UP-S5TART: South - Loc #7021; Central - Loc #8005, & North - Loc #8571,

FM-T378E Rev. (09-23)




Escuelas Piblicas del Condado Miami-Dade
Deparimento de la Administracidan de Titulo |
Frograma del Proyecto UP-START
2023-2024 Cuestionario de Elegibilidad de Estudiantes del Proyecto UP-START
El propdsiio del prasents cusstionario de elegibllided estudiantil es el de determinar la elegibilidad para cbtensr servicios de
acusrdo con la Ley McKinney-Vento Act, El Estatuto de la Florida B837.06 proves que si algulen & sablendas hace una declaraciin

falsa por escrito con |a inlencidn de engafiar a un funclonario piblico en el oficic de sus obligaciones, serd culpable de un crimen de
dueiite menor cuantfa de segundo grado.

Los servicios del Proyecto UP-START son confidenciales ¥ este fermulerio no se deberd compartic con agenclas comunitarias externas.,
W PREGUNTA 1: ;CUAL ES LA RESIDEMCIA NOCTURNA ACTUAL DE SU FAMILIAT [SELECCIONE LINA OPCION]

TITLE

ADMINETRATION = Kb

Alergue (A) Comparte vivienda con ofras Vehiculo/Parque/Parqgue de casas movibes Vivienda subestandar (por
D D personas [B) gjemplo, sin serviclo de agua o cormlentel infestada con moho) [D]
[ HetetMatelaicbnt () [ Asquita una viviends* [ ] Propietario de su vivienda*

"SI SELECCIONA ALCUILA UHA VIVIENDA O FROPIETARIO DE SU VIVIENDA, SALTE LA FREGUNTA #7,
W PREGUNTA 2 ;POR QUE SU FAMILLA NO TIENE UNA RESIDENCIA NOCTURMA PERMANENTET (SELECCIONE UNA OPCIGHN)

Pandemia H andaeiia Fahs do vivienda asequible. desalole, anfermedad El padre | cudadar estd
D A D M E - Dmﬂﬂ,dmmﬁvhhnﬂahﬁﬂu:m encancalade,

[ incendio (o) [:] Ejecucitn hipotecaria (M) [ Termenta tropical (5) [ romade m [ neendic torestal W) [~ Descanosido ()
W PREGUNTA 3: JQUIENES 50N LOS ESTUDIANTES PARA LDS CUALES USTED ESTA LLENANDO ESTE FORMULARIO?

Nombre y Apellido del Estudiante

£10 del

Fecha de

ik L

Grado

ol s 5

Escuela | # de ll_hcult

aTE . !

I

I

I

|

Il

I I
I |
I Il |
I | |E |
I I I ]

W PREGUNTA 4 JESTA BUSCANDD SERVICIDS DE APOYO FARA SU HLIOMA) BN ESTE MOMERTOT LDS SERVICIDS SON APLICABLES SOLAMENTE A FAMILIAS TLEGIBLES)

]_J' 5i, estoy solicitando serviclos en este momento,” D Mo, no sstoy solicitando servicios en este momants,

*3i seleociona "5, la escusln de su hije{s) 48 comunicars con usted para obtener informacldn sobre los servicios especificcs que usted esld
buscando para su hijoja).

Atencién al parson de I escusla: envie una Referencia de sarvicios (FM-7404) yio una Sollcitud de tansports (FM.T405) s a familia soficita servicios.
W PREGUNTAS §y 6: LLENAR POR JOVENES NO ACOMPANADOS SOLAMENTE (SELECCIONE UNA OPCION)
|:] 5) iVives solo sin un adulic? DI‘I AVives solo con un adulto gue MO es padrefutor legal?
Nombre del cuidadors | Focha: | |
Firma de estudlants no scompaniado: f ]
*Fidale a su cuidador que complete gl Formulario de autorizacién del cuidpdor (FM-T402), ¥ envielo con ests formulario,
W FREGUNTA T: s CUAL BS SU INFORMACION DE CONTACTO?

Direccion actual; [ 1 l.‘.-ll.u;l.ld'.l | Cédigs Postal: I—I
Nombre del Padre/Madre/Tutor: | | Mimers de telifono: [ |
Firma Padre/Madre/Tutor: | | Fecha:] ]

FOR SCHOOLAGENGY LISE ONLY

| Lecation#: | |

]Fﬂi-lhm: | _|
] Ermail Address: | |
Flease fax the completed forms to 308 579-0370, or via amal st or gend forme to the respective

prejectupstactibdadeschools net
location site, fo the attention of Prolect UP-START: South - Lac #7021; Central - Loc #3005, & North - Loc 89571,
FM-TITES Rov. (08-23)

SchoollAgancy Name: |
School Contact Name: |

Contact Number/Ext: |




=

Wiseri-Dade County
Pub¥c Schools

School

MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Prekindergarten Program
Title 1/Fee-Supported

PREKINDERGARTEN SCREENINGS CONSENT

Date

The Miami-Dade Ewr_nr:.r Public School System is conducling a preschoal screening of vision, hearing, and
speach. If you would ke your child to participate in this screening, please sign this form, and enter your child’s

name and date of birth,

The results of this screening will be used to provide the best possible prekindergarten program for your child.

Child's Mame

Parent's Signature

Date of Birth

Parent's Phone Number

|. HEARING SCREENING

Meads furihar avaluation:

1000 2000 4000 6000 8000 || Yes No
Right Ear
| Lafi Ear
Il. VISION
VISION SCREENING T
Yes E No
NEEDS FURTHER EVALUATION: CRITERIA
oa 2 Age 3 20040

Age 4-5  20/30
Age G + 20/20

lll. SPEECH SCREENING

Language:

|:| Appropriate
[:I Inappropriate

NEEDS FURTHER EVALUATION:

Yaos

Mo

Phonological Chart

Age 3 bp mhn w
Age 4-5 k gt d f y
Age 6 n(sing)r |

FRi-5490E Revw. (01-20)



Escuelas Publicas del Condado de Miami-Dade

('(““
‘ﬁ'& Programa de Pre-Kindergarten

bl D Cenurity
Hﬂﬂﬂ'_lﬂﬂl "
Loyaden Consentimiento Paterno para Hacer un Examen
Escuaia PR

Durante &l afio de pre-kindergarten el Sistema de Escuelas Publicas administra un examen de |a visidn, audicion y
del lenguaje. Si usted quisiera que su hijo{a) a tome este examen, por favor firme este formulario, & incluya al
nombee de su hijoja) y su fecha de nacimaento.

Los resultados de este examen se utilizardn para proporcionar 2 su hijoja) e mejor programa posible de
pre-kKindergarien.

Mombre delide Ia Fecha de racimiento:
nificlal
Firma del padre. la madre o tutor{a):

Teldfono del padre, la madre o tulor (a):

|. EXAMEN DE LA AUDICION
1000 2000 4000 6000 8000

Mecoasita una evaluacidn adicional: Si Mo

Il. EXAMEN DE LA VISTA

Simbolo del Esquema Lieva lentes
Llsi [
—— Criterio
Mecesita una evaluacion adicional; Age 3 20/40
- Age 45 2030
j Yes No Age 6 + 20720
lll.  EXAMEN DEL LENGUAUE Esquema Fonoldgico
) Edad 3 bp mhn w
E Apropiado

G Inapropiado
Edad 4-5 k g td f vy

Mecegita una evaluaclén adicional

: Si No Edad 6 n (cantar) r |

Fiil-54805 Rav. (01-20]



SILVER BLUFF ELEMENTARY
2609 SW 25™ Avenue, Miami, FL 33133

Mayra Bameirg, Principal

Dear Parent

The Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA) affords parents and shdents over 18 years of aga
(“gligible students”) certain fights with respect o e gtudent's educatioral records. They are:

1. Tha right to restrict the misess of directory information which includes, nama, address,
tolephons if itis e Iuw,nrﬂctplﬂm In officlally recognized sctivities and sports, degrees
i

{. The right to restrict the relezss of a student's nama, address, gnd telaphons lizting to military
recruitars and !r-ﬂmﬁmﬂhldnrnduuﬂqnnnqmﬂthI lew. This request epplies o
our students in the senkor high schoole. M-DCPS is required 1o adviss you of-this requirsment and
afford you the opportiinkty to natify tha scheol, if you da not want this irformation disclesed to the
milimry u:ru}hrllnﬂin:ﬂhﬂmurwglﬂunﬂnn.ﬂm do nat want this informaticn relpased,
pleass complets the Birectary informatien Opt-Out Earm 2nd returm 1& ta the schaal within 30 days
oPee the first day of classes,
LThﬁghthﬁimpadindfmil'ﬂ'ﬂﬂ shident's sducgtional records upen request. Pamnnts or sigible
ghudents should submit 8 writtan request to the school prhdplmldmﬁ'ﬂuﬂnr-:mﬂﬂ thay

., wishio hwmwﬂﬂmmmmhmmmﬂﬁ-mmm or efigibla
etudant of the Sme and place where the mﬂhmfulmpmud.cupluufmmhu
requested and obtzined.

mﬂm;mmmmﬂummmmmwmﬂuhmm
?ﬁmmwwwtm‘mwtmmmmmu
5. Tha'r 'mmampﬁmmwux.wﬂmﬂﬁm;w
ﬁﬂum#ﬂ-ﬂﬁﬁﬁmﬂ ith the T _uI'FEHF.ﬁ.mnmnndaﬁrmul
s offies that sdministers FERPA I=: : il
" Pamiy Policy Complianca Offica ~
V-8 - of Edusation
400 Maryland Avenua, S
_  Washington, DC 202024805

gy .

el
> ot

Principal .. , s ,
Telephone: 305.856.5197/Fax: 305.854.9671

silverbluff dadeschools.net



SILVER BLUFE ELEMENTARY
2609 SW 25™ Avenue, Miami, FL 33133

| g
1 e

T o e

- Ty
Ca ]

— e e e P

Exfimadals padre, madre o o
La Ley de los Derechos de la Familla y la Privacidad o FERPA, proporciona ciertos derechos sobre los expediontas
académicos del estudianis a los padres y eshudiantes elegibles mayores de 1B ahos de edad. Estos derechos son;
4, B darscho a restringlr la amisidn da la Informachin privada delide la estudiants, incluyendo su nombre,
direccion, eiéfono, si este esta reglstmdo an la guls telsfonics, parficioaciSn en ectividades y deportes
reconocides ofickaiments por ki escuela, tihules v pramies recibidos, v 1 ameror agencia educacional o institucidn
lllm”iﬁwmw“ﬂMHmww.]“ﬂmm Dars# de Eaja
del Directorio [Directoty Information Opt-Dut Form) y devusivalo a b escuela durants los primerss 30 dizs del afie
escolar o el primer dia do asletencis on |3 eecuels. Aungus ol formularis 5o pusds somater an cuslquisr moments,
la informacion sera publicada cuands se solicie despues de los primers 30 dies ded ano esoclar.
1, El derecheo de restringlr ef nombre, la direccidn y teléfono al servicio miHar e Instituciones docentes
postsecindarias tal como lo requisrs b ley federal, Exta peficién =& refiers & los estudiantes de escusls
secimdaria. Sa le reguiens a M-DCPS qus le Informe sobne este requisits y qua le dé a usted I opartunidad
de notificar a la escusla, s usted no quiere que s& revels esta Informacidn al servicko mifitar & instuclonss
docents postsecundaras. 51 no quien que se & 2 conecer esta informacian, por favor complete &
Formulario pam Deme de Baja del Direclorie [Directory Informetion Opt-Ouwt Form) ydevudvalo o b escuela
durants los primeros 30 dixs del affo escolar o of primer did de ssistencia en la escnela.

1, El derecho a Inspeccionar y revisar los expedientss scadémices de los estudiantes cusndo =» aadiciten. Los
padre o esiudiamtes elegibles daben presantar una not all b direcioc de la escush identificando los expedientas
que desean Inepecclonar. Al recibo da la peticitn, slfa directorfa hand los armeglos necesarics ¥ nofificard alipadre
o madre o alfa la estudiants slegible da la facha y lugar donds se pusden revisar los expedientes. Se pusde soflcitar
¥ obtener una copla de loe ddcumenios,

4. El derecho a solicitar qua se enmiende el expedients académico de unfa estudiante que los padres o les.
estudiantes elegibles considersn Inexacto, engaficsc o Inapropiade. Los padres o estuciantes sleglbles puadan
mﬁrmmﬁMﬁwm&ﬁhmm“HMMMm che Mbami-
Dads o M-DCPS, por sus algles en inghés, enmisnden & expedients qus se considena inexaco, sngalioss o
inzproplada. La nota debe explicar con daridad que parts dal expediants o desea cambiar y 12 mzén per la cual se
considen inexacts o engafiosc, S elfa direcints decide no enmendarios, notificard a los padres o alfa la
estudiants slegitle de su declsisn, advirtiéndoles de su derecho A mpelar la decisidn, a funcionarios escolares de
misz alta jersrquia. A los padres o estudiantes elegibles 5o lex proporcionars informacion adicional explicando los
procadimientos por los ciales pusden obtener una sudishcia y su derscho a teneria. i

&, El derecho = slsvar la qusja éomespandiants sabrs s suptestos fallos da M-DCPS &9 of cumplmiento dal
raquisitc de FERPA, nte o Departaments da Educacién de los Estades Unidos. B nombre y direccitn de I oficina

que administm FERPA e

E_rﬂl-nu pragurill al mpl-:lﬂ.. pnrhwrlhl:ml
Sincoramants, - g
Mayra Barmelra /
Principal : T s
Telephone: 305 856 5197 /Fax: 305.854.9671
silverblaff dadeschools.net

iz



