
Mount Pleasant Central School District 
 

Oficina del Distrito        Dr. Peter Giarrizzo 

825 Westlake Drive       Superindenta de las Escuelas 

Thornwood, NY 10594 

Teléfono: (914) 769-5500 

 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA ALUMNOS 

 
 

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES DEL HOGAR: (Llenar si es un solo padre o madre, tutor legal, padre de acogida o agencia) 

 

Si separados o divorciados, el otro padre tendrá derecho a visitar al alumno o alumna en la escuela y tendrá acceso a los 

expedientes a menos que tengamos un documento legal que indica lo contrario. Por favor indicar más abajo cualquier 

restricción y entregar una copia del documento legal, si corresponde. 

 

El/la niño/a tiene custodia legal con ______________________. ¿Hay un acuerdo de custodia compartida? _________ 

 

Enumere las restricciones que el otro padre tiene con respecto al niño o niña__________________________________ 

 

Enumere el tipo y fecha del documento legal entregado____________________________________________ 

 

Si usted es un/a tutor/a por favor llene lo siguiente: 

 

Nombre de madre/padre o padres naturales del niño o niña ________________________________________________  

 

Dirección o paradero de padre/madre/padres naturales _______________________________________ 

 

Documento oficial que indique custodia y restricciones, etc., si las hay ______________________________________ 

 

 

 

Si usted es un padre de acogida (Foster Parent) o agencia de cuidado de acogida (Foster Care Agency) debe llenar lo siguiente o 

no se dará la inscripción hasta recibir toda la información que falta. También, se requiere un formulario DSS-2999 y una carta 

que verifique la información que sigue o no se llevará a cabo la inscripción. 

 

Nombre de padre/madre de acogida___________________________________________________________________ 

 

Nombre de la agencia ________________________________________N° de código de la agencia ________________ 

 

Dirección de la agencia _______________________________________Tipo de agencia _________________________ 

 

Encargado/a del caso y/o asistente/a social ___________________________________ teléfono n° _________________ 

 

N° de caso DSS_______________________________ N° CIN______________________ N° CB___________________ 

 

Fecha en que se colocó al niño o niña en el lugar actual___________Fecha en el lugar anterior____________________ 

 

 
De acuerdo con la Ley de Educación de las Personas con Discapacidad y la Ley de Educación del Estado de Nueva York §4400 y lo siguiente, el padre o la persona con relación 

parental a cualquier alumno/a puede referirlo/a al Comité de Educación Especial del distrito para una evaluación que determine la elegibilidad del alumno/a para servicios y programas de 

educación especial. Para más información sobre sus derechos, consulte la Guía para padres acerca de la educación especial en Nueva York, la cual puede obtenerse en 

http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/policy/parentguide.htm. Además, puede comunicarse con la Directora Interina del personal de Alumnos y Servicios Estudiantiles, Traci 

Holtz llamando al (914) 769-5500 x5107 para hacer una derivación al Comité de Educación Especial, para obtener una copia de la Guía para Padres o para obtener más información sobre 

el proceso de derivación. 

 

http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/policy/parentguide.htm

