
 

Burnham Wood Charter School District
Da Vinci Academy for Science and the Arts

1620 Pinn Rd.
San Antonio, TX 78227

(210) 660 - 4024
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2026 - 2027 

2026 – 2027  
Inscripción de Alumno Nuevo 

Aplicación 
 

___________________________________________________  ____________________ 
Student Name         Enrolling Grade 
 
___________________________________________________  ____________________ 
Packet Receival Date        Received By (Initials) 
 

Student Document Checklist 
 

 Copy of Birth Certificate 
 Copy of Social Security Card 
 Copy of Immunizations (Cleared by Nurse) 
 Copy of Utility Bill (Electric, Gas, or Water) 
 Affidavit 
 Copy of Parent/Guardian Picture ID 

 

 
 First Time in USA 
 Course Request (HS) 
 Charter Student Admission Application Form 
 Transportation Request 
 Lunch Application 
 $30 Community Supply Fee (optional & non-

refundable)
 
 

School Records Checklist 
 

 Copy of Recent Report Cards 
 Copy of Transcripts (9th – 12th Grade) 
 Copy of STAAR or Standford Test Results 
 ESL/LEP Documentation 

Students Coming from Mexico need to submit the 
following: 

§ Boleta Secundaria 1 
§ Boleta Secundaria 2 
§ Boleta Secundaria 3 
§ Boleta Prepa 1 
§ Boleta Prepa 2 

 Discipline Records 
 Attendance Records 
 Special Education Records (if applicable) 
 504 Documentation 
 Withdrawal Form from Previous School 
 Home Language Survey 

 
 
 
 

 
______________________________________________  ________________ 
Enrollment Approved by     Date 
______________________________________________  ________________ 
Enrollment Denied by      Date 
______________________________________________  ________________ 
Referred by        Date 

___________________ 
TREX Request On 

___________________ 
TREX Received On 

___________________ 
Fax Request On 

___________________ 
Fax Received On 
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POR FAVOR, DEJA EN BLANCO 
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CHARTER STUDENT ADMISSION APPLICATION

v.20220310

Charter School Campus Name/Charter School Name 
(Nombre del campus de la escuela charter / Nombre de la escuela charter)

Student Information (Información estudiantil)

Last Name (Apellido)*First Name (Primer nombre)* Suffix (Sufijo)*Middle Name (Nombre del segundo)*

Date of Birth (Fecha de nacimiento)*

Please enter the student's full legal name as shown on birth certificate. 
(Por favor ingrese el nombre como se muestra en el certificado de nacimiento.)

Social Security Number (SSN)* 
(Número de Seguro Social)

Grade Applying For  
(Grado que solicita)*

*Required Information 
(Información requerida)

Gender (Género)*

The Texas Student Data System matches students to their existing school records using one of the following identifiers. You may access your 
child's S-number or Texas Student Unique Identification on previous school records or by contacting the child's previous school. 
 
(El Sistema de Datos Estudiantiles de Texas relaciona a los estudiantes con sus registros escolares existentes utilizando uno de los siguientes 
identificadores. Puede acceder al número S de su hijo oa la identificación única de estudiante de Texas en los registros escolares anteriores o 
comunicándose con la escuela anterior del niño.) 
 
Please provide one of the following identifiers. (Proporcione uno de los siguientes identificadores.) 

School Year  
(Año escolar)

S-Number 
(Número S)

*Providing a SSN is voluntary and used to match a student's Unique ID through the Texas Student Data System. If you do not wish to supply 
the SSN, please supply the S-number or Texas UID. If no S-number or Texas UID exists, one will be generated. 
 
(Proporcionar un SSN es voluntario y se usa para hacer coincidir la identificación única de un estudiante a través del Sistema de datos de 
estudiantes de Texas. Si no desea proporcionar el SSN, proporcione el número S o el UID de Texas. Si no existe un número S o UID de 
Texas, se generará uno.)

Texas Student Unique Identification 
(Identificación única de estudiante de Texas)

Race (Raza)*

School District of Residence (Distrito escolar de residencia)

Please complete the following information. Be sure to fill in all blanks (entering N/A where applicable). 
(Por favor complete la siguiente información. Asegúrese de completar todos los espacios en blanco (ingresando N/A donde corresponda).)

Student Identification (Identificación del estudiante)

My child has never been enrolled in Texas public schools. (Mi hijo nunca ha estado inscrito en las escuelas públicas de Texas.)

Ethnicity (Etnia)*
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CHARTER STUDENT ADMISSION APPLICATION

v.20220310

This school does not discriminate on the basis of sex, national origin, ethnicity, religion, disability, or academic or athletic ability. 
(Esta escuela no discrimina por sexo, origen nacional, etnia, religión, discapacidad, or capacidad académica o atlética.)

CERTIFICATION (Required):  By checking this box, I certify to the best of my knowledge and belief that the information in this 
application is complete and accurate, I am the legal guardian of the child listed above, and I understand that any false 
information, omission, or misrepresentation of facts may result in the rejection of this application or future dismissal of the 
applicant. 
 
CERTIFICACION (Requerida): Al marcar esta casilla, certifico a mi leal saber y entender que la información en esta solicitud 
es completa y precisa, soy el tutor legal del niño mencionado anteriormente, y entiendo que cualquier información falsa, 
omisión, o la tergiversación de los hechos puede resultar en el rechazo de esta solicitud o en el futuro despido del solicitante.

Email (Correo electrónico)Text Message (Mensaje de texto)Phone (Teléfono)Preferred contact (Contacto preferido)

Email Address (Correo electrónico)

Primary Guardian Information (Tutor legal información)

First Name (Primer nombre)*Last Name (Apellido)*

Zip Code 
(Código postal)*

State 
(Estado)*

City 
(Ciudad)*

Street Address of Primary Residence 
(Dirección de la residencia principal)*

Contact Phone Number (Teléfono de contacto)*

Additional Information (Información adiciononal)

This is a child of a staff or board member. 
(Este es un hijo de un miembro del personal o de la junta.)

I have another child attending this charter school. 
(Tengo otro hijo que asiste a esta escuela charter.)

I have another child applying to this charter school. 
(Tengo otro hijo que solicita ingreso a esta escuela charter.) Yes (Sí)

NoYes (Sí)

No

Yes (Sí) No

My child may qualify for free prekindergarten, based on the following criteria: 
(Mi hijo puede calificar para prekínder gratuito, según los siguientes criterios:) 
 • is unable to speak and comprehend the English language; or (no puede hablar ni comprender el idioma inglés; o) 
 • is educationally disadvantaged; or (tiene desventajas educativas; o) 
 • is a homeless child, as defined by 42 United States Code  §11434a; or (es un niño sin hogar, según lo define el Código 42 de los Estados Unidos 

§11434a; o) 
 • is the child of an active duty member of the armed forces of the United States; or (es hijo de un miembro en servicio activo de las fuerzas armadas de 

los Estados Unidos; o) 
 • is the child of a member of the armed forces of the United States, who was injured or killed while serving on active duty; or (es hijo de un miembro de 

las fuerzas armadas de los Estados Unidos, que resultó herido o muerto mientras prestaba servicio activo; o) 
 • is or ever has been in the conservatorship of the Department of Family and Protective Services; or (está o ha estado bajo la tutela del Departamento 

de Servicios Familiares y de Protección; o) 
 • is the child of a person eligible for the Star of Texas Award. (es hijo de una persona elegible para el Premio Estrella de Texas.) 

Yes (Sí) No

If offered by the school or programming, my child prefers an A.M. or P.M. schedule. 
(Si lo ofrece la escuela o la programación, mi hijo prefiere un horario de mañana o tarde.)

P.M.A.M.

If Yes is selected, please enter the name of the person.  
(Si selecciona Sí, ingrese el nombre de la persona.)

Sibling, Staff, or Board Member Name 
(Nombre del hermano o miembro del personal o de la junta.)
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Nuevo estudiante 
 

¡Bienvenidos a Burnham Wood y Vista del Futuro Charter School District! Como distritos concertados 
galardonados, nos esforzamos por implementar estándares de funcionamiento más altos en beneficio de 
todos nuestros estudiantes. Por favor, visita nuestra página web en www.burnhamwood.org para más 
información sobre nuestras escuelas. 
 
Proceso de inscripción: Todos los nuevos solicitantes deben presentar: 

• Un paquete de inscripción completa , rellenado y devuelto. 
• Los nuevos estudiantes que entran de 4º a 12º grado, con puntuaciones en STAAR/EOC de cursos 

anteriores. 
• Copia del boletín de notas que incluya las notas finales, los registros de asistencia y disciplina. 
• Expediente académico de bachillerato de 9º curso. 
• Los alumnos de 12º grado pueden ser no oficiales. 
• Historial disciplinario del colegio anterior. 
• 30,00 $ de cuota de material comunitario (no reembolsable) al inicio del curso escolar. (Opcional) 

 
Antes de completar el proceso de inscripción, se requieren los siguientes documentos: 

• Debe haber una copia del DNI de los padres en el centro de la escuela. 
• Debe estar registrada una copia del certificado de nacimiento en el colegio. 
• Debe haber una copia de las vacunas actuales archivadas en la escuela. 
• El comprobante de residencia debe estar registrado en el colegio (una copia de la factura de gas, 

electricidad o agua con 
• Nombre de los padres y dirección física donde vive el estudiante) 
• Una copia de la tarjeta de la seguridad social. Si el estudiante no tiene tarjeta de la seguridad social,  
 
o si 
 
• El padre no puede proporcionar a la oficina una copia de la tarjeta, entonces el colegio asignará un 

número de estado. 
• Una vez confirmada la aceptación, se necesita una copia del formulario de retirada de la 

escuela anterior. 
 
 
Nota: La admisión y matrícula de estudiantes estará abierta a personas que residan dentro de los límites 
geográficos establecidos en la carta constitutiva de la escuela y que sean elegibles para la admisión según 
criterios legales identificados en la carta y en la ley estatal. 
 
Burnham Wood & Vista del Futuro Family of Charter Schools no discriminará en su política de admisión 
por motivos de sexo, raza, origen nacional, etnia, religión, discapacidad, capacidad académica, artística o 
deportiva, ni del distrito al que el niño asistiría de otro modo conforme al Código de Educación de Texas. 
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Tarjeta de Registro 
Selecciona la escuela que eliges para el curso académico 2026 – 2027: 

 Howard Burnham 
Elementary 

 
 Linguistic Academy of 

El Paso 

 Da Vinci Academy for 
Science and the Arts- 
San Antonio 

 Da Vinci School for 
Science and the Arts-El 
Paso 

 
 Vista del Futuro 

Elementary, Middle & 
High School

Información del estudiante 
___________________________________ ___________________________________ __________________ 
Apellido     Primer Nombre    Segundo nombre 
___________________  _______________________________ 
Curso de entrada (2026- 2027) Edad el 1 de septiembre de 2026 
_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección       Apt/Unid. Ciudad Estado      Zip 

Información para padres/tutores 

Información de la madre/tutor 
___________________________________ ___________________________________ __________________ 
Apellido     Nombre de pila     Segundo 
nombre 
_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección (si es diferente a la del niño)   Apt/Unid. Ciudad Estado      Zip 
_________________________________________ _____________________  _________________________ 
Nombre del empleador    Puesto laboral         Número de trabajo 
___________________________________ (______) _____________________ (______) _______________ 
Dirección de correo electrónico Número de teléfono móvil Número de teléfono fijo 
 
Información del padre/tutor 
___________________________________ ___________________________________ __________________ 
Apellido     Primer Nombre    Segundo nombre 
_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección (si es diferente a la del niño)   Apt/Unid. Ciudad Estado      Zip 
_________________________________________ _____________________  _________________________ 
Nombre del empleador    Puesto laboral         Número de trabajo 
___________________________________ (______) _____________________ (______) _______________ 
Dirección de correo electrónico Número de teléfono móvil Número de teléfono fijo 

Hermanos que asisten actualmente 
Nombre Escuela (Círculo Uno) Curso (2026 – 2027) 

 HB | LA | DVEP | DVSA | VDF  

 HB | LA | DVEP | DVSA | VDF  

 HB | LA | DVEP | DVSA | VDF  
 
Nombre de la persona que matricula al estudiante: _______________ Relación: _____________ 
 
Nombre de la persona referida por: ______________________________________________________ 
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Solicitud de Matrícula para Nuevos Estudiantes 

Selecciona la escuela que eliges para el curso académico 2026 – 2027: 
 Howard Burnham 

Elementary 
 Linguistic Academy of 

El Paso 

 Da Vinci Academy for 
Science and the Arts- 
San Antonio 

 Da Vinci School for 
Science and the Arts-El 
Paso 

 
 Vista del Futuro 

Elementary, Middle & 
High School

¿Por qué te interesa asistir a esta escuela? _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ __________________ 
Apellido del estudiante   Nombre del estudiante   Segundo nombre 
___________________  _______________________________ 
Curso de entrada (2026- 2027) Edad el 1 de septiembre de 2026 
_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección       Apt/Unid. Ciudad Estado      Zip 
__________________________________ ______________________ _____________________________ 
Número de Seguridad Social  Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento 
 
Género:  ____ Masculino ____ Femenina 
 
Etnia 
Por favor, elige la etnia del estudiante. Esto es necesario para registrar al estudiante en la 
base de datos PEIMS de Texas. 
 
Consulta EL QUE mejor describe la etnia 
del estudiante: 

 Hispano 
 No de origen hispano 

 
 
 

¿Cuál es la raza del estudiante? Revisa uno o 
más independientemente de la etnia. 

 Indio americano o alaskano 
 Asiático 
 Negro o afroamericano 
 Hawaiano nativo/Otros isleños del 

Pacífico 
 Blanco

¿Está el estudiante en acogida?  ☐ No  ☐ Sí 
¿Ha participado alguna vez el estudiante en el Programa de Migrantes? ☐  No    ☐  Sí 
¿Cuántos años lleva tu hijo viviendo en Estados Unidos? _________ 
¿En qué año se matriculó por primera vez el estudiante en las escuelas públicas de EE. UU.? ______ 
¿Ha repetido alguna vez un curso? Si es así, ¿qué grado: _________ 
       Nombre del centro: _______________________________ 
¿Alguna vez han colocado a este estudiante en una plaza alternativa? ☐  No    ☐  Sí 
¿Alguna vez han suspendido a este alumno del colegio? ☐  No ☐  Sí 
¿Alguna vez han expulsado a este alumno del colegio? ☐  No   ☐  Sí 
¿Ha sido esta alumna alguna vez educada en casa? ☐  No    ☐  Sí 
¿El estudiante asistió anteriormente a una escuela de Burnham Wood o Vista del Futuro?   

☐  No   ☐  Sí 
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Contactos de emergencia 
En caso de que no se le pueda localizar en una emergencia, por favor indique a las personas a las que 

debemos contactar. 
Nombre Teléfono Relación 
   

   

   

 
Colegio(s) al que asistió anteriormente 

Año 
Lista de escuelas 
a las que 
asistieron 
anteriormente 

Dirección Ciudad Estado Código 
postal 

      

      

      

¿Es esta la primera vez que se matricula en una escuela pública de Texas?  ☐ No  ☐ Sí 

Programas especiales 
¿El estudiante estuvo 
matriculado en algún 
programa especial? 

☐ No ☐ Sí EDUCACIÓN ESPECIAL 
☐ No ☐ Sí BILINGÜE-ESL 
☐ No ☐ Sí DOTADOS y TALENTOSOS 
☐ No ☐ Sí PROGRAMA 504 
☐ No ☐ Sí DILEXIA 
☐ No ☐ Sí OTROS: _____________________________________ 

 
POR FAVOR, COMPARTE CON NOSOTROS CUALQUIER INFORMACIÓN QUE CREAS QUE 
DEBERÍAMOS SABER SOBRE TU HIJO. PUEDE ADJUNTAR UNA HOJA SI ES NECESARIO. 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Para atender mejor las necesidades académicas de su hijo, queremos identificar a los 
estudiantes que puedan optar a recibir servicios educativos complementarios. La 
información se mantendrá confidencial. Por favor, responda a las siguientes preguntas. 
 
¿Te has mudado en los últimos 3 años por necesidad económica? ☐ No  ☐ Sí 

¿Tienes un hijo menor de 22 años que no tiene el diploma de secundaria ni el Certificado 
de Equivalencia de Secundaria y no está matriculado en la escuela? ☐ No  ☐ Sí 

¿Has trabajado en la agricultura o la pesca en los últimos 36 meses?  ☐ No  ☐ Sí 
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Información para padres/tutores 

Información de la madre/tutor 
___________________________________ ___________________________________ __________________ 
Apellido     Primer Nombre    Segundo nombre 
_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección (si es diferente a la del niño)   Apt/Unid. Ciudad Estado      Zip 
_________________________________________ _____________________  _________________________ 
Nombre del empleador    Puesto laboral         Número de trabajo 
___________________________________ (______) _____________________ (______) _______________ 
Dirección de correo electrónico Número de teléfono móvil Número de teléfono fijo 
__________________________________________ ______________ _______________________ 
Carné de conducir # o DNI con foto #  Estado  Fecha de nacimiento 
 
¿Madre/tutora actualmente miembro del ejército estadounidense en servicio activo?  ☐ No  ☐ . Sí 
¿Madre/tutora que actualmente es miembro de la Guardia Nacional de Texas?  ☐ No  ☐ . Sí 
¿Madre/Tutor actualmente miembro de una fuerza de reserva en el ejército de EE. UU.?  ☐ No  ☐ . Sí 
Dirección de correo electrónico de la madre/tutor: 
____________________________________________________________________ 
 
 
Información del padre/tutor 
___________________________________ ___________________________________ __________________ 
Apellido     Nombre de pila     Segundo 
nombre 
_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección (si es diferente a la del niño)    Apartamento/Unidad Ciudad 
 Estado         Zip 
_________________________________________ _____________________  _________________________ 
Nombre del empleador    Puesto laboral         Número de trabajo 
___________________________________ (______) _____________________ (______) _______________ 
Dirección de correo electrónico Número de teléfono móvil Número de teléfono fijo 
__________________________________________ ______________ _______________________ 
Carné de conducir # o DNI con foto #  Estado  Fecha de nacimiento 
 
¿Padre/tutor actualmente miembro del ejército de EE. UU. en servicio activo?  ☐ No  ☐  Sí 
¿Padre/tutor actualmente miembro de la Guardia Nacional de Texas?  ☐ No  ☐ Sí 
¿Padre/Tutor actualmente miembro de una fuerza de reserva en el ejército de EE. UU.?  ☐ No  ☐  Sí 
Dirección de correo electrónico del padre/tutor: 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Nombre de la persona que matricula al estudiante: _______________ Relación: _____________ 
 
Nombre de la persona referida por: ______________________________________________________ 
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Formulario de Información Médica 
 

_____________________________________________ __________________________________________ 
Nombre del estudiante      Fecha de nacimiento 
 
Historial médico - Por favor, marque si su hijo tiene alguna de las siguientes condiciones 
de salud. 

 SÍ NO Explica todo lo que ha marcado SÍ y 
proporciona cualquier otra condición o 
alergia que no esté listada: 
 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________ 

Asma   
TDAH   
Autismo   
Diabetes (Tipo 1 o Tipo 2)   
Trastorno endocrino   
Epilepsia (convulsiones)   
Trastorno genético   
Hipertensión   
Trastorno o condición cardíaca   
Hepatitis o Infección por tuberculosis   
Síndrome del Intestino Irritable (SII)   
Cirugías o Dispositivos Médicos 
Implantados   
Migrañas   
Problemas urinarios o de vejiga   
Usa gafas o audífonos   

 
CONDICIONES QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA 
Si tu hijo tiene asma, ¿necesitará un inhalador para estar en el colegio? ☐ No  ☐ Sí 

Fecha del último ataque: _________________________ 
¿Tu hijo tiene una alergia grave que requiera un EpiPen? ☐ No  ☐ Sí 
Si es así, ¿cuál es el desencadenante anafiláctico?  ☐ Gastronomía ☐ Animales  

   ☐ Plantas ☐ Un medicamento/fármaco ☐ Picada de insecto  
Explica: _________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
*Si responde SÍ a alguna de estas preguntas, es necesario reunirse con la enfermera del colegio O con el director. 
La política escolar exige que la medicación de emergencia que salve vidas y las órdenes médicas estén en vigor 
antes de comenzar la escuela. 
 
MEDICACIÓN 
¿Tu hijo toma algún medicamento en casa? ☐ No  ☐ Sí 
Motivo para tomar medicación: _________________________________________________________ 
¿Será necesario tomar medicación en la escuela? ☐ No  ☐ Sí 
*Si su hijo necesita medicación en el colegio, por favor contacte con la oficina principal para obtener la 
documentación necesaria. Solo administramos medicamentos que son médicamente necesarios y requieren tanto 
el consentimiento escrito de los padres como una orden médica registrada. Debes rellenar un nuevo formulario 
para cada curso escolar. 
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Información médica/dental 
 
_________________________________________________________ ______________________________ 
Nombre del proveedor de atención sanitaria   Número de teléfono 
_________________________________________________________ ______________________________ 
Hospital preferido        Número de teléfono 
_________________________________________________________ ______________________________ 
Nombre del dentista       Número de teléfono 
 
¿Tu hijo tiene cobertura de seguro médico? ☐ No  ☐ Sí 

¿Tu hijo tiene cobertura de seguro dental? ☐ No  ☐ Sí 

Inmunización 

El estado de Texas exige ciertas inmunizaciones para la asistencia escolar. Revisa 
cuidadosamente los registros de vacunación de tu hijo al presentarlos al colegio. Si planeas 
obtener una exención a cualquier vacunación por motivos morales, religiosos o de 
conciencia por parte del Departamento de Servicios de Salud del Estado, la declaración 
jurada original debe presentarse al colegio. 
 

Vacuna requerida 
(Atención a las notas y notas al pie) 

Número mínimo de dosis requeridas por nivel de curso 
K – 5º 6º 7º 8º – 12º 

Difteria/Tétanos/Tos ferina 
(DTaP/DTP/DT/TD/TDAP)1 

5 dosis o 4 dosis 
3 dosis series 

primarias y 1 Tdap/Td 
reforzador 

en los últimos 5 años 

Serie primaria de 3 
dosis 

y 1 amplificador 
Tdap/Td 

en los últimos 10 años 
Polio1 4 dosis o 3 dosis 

Sarampión, paperas y rubéola1,2 
(MMR) 

2 dosis de 
MMR 

2 dosis de sarampión y  
1 dosis de cada vacuna contra la rubéola y las paperas 

Hepatitis B2 3 dosis 
Varicela1,2,3 2 dosis 1 dosis 2 dosis 

Meningococo  1 dosis 
Hepatitis A1,2 2 dosis  

Si no está seguro de si su hijo está al día con sus vacunas, le recomendamos encarecidamente que pida cita con 
su profesional sanitario, el departamento de salud o la clínica de inmunización antes del primer día de clase. 

 
Autorización para compartir información sanitaria 

Entiendo que la información proporcionada sobre mi hijo puede compartirse con el 
personal escolar según sea necesario para garantizar la salud y seguridad de mi hijo. 
Autorizo el uso de la divulgación de información sanitaria de mi hijo a la enfermera, los 
entrenadores, el personal de la oficina, todo el profesorado o personal que pueda impartir 
instrucción a mi hijo, proveedores médicos y otro personal escolar involucrado en el 
cuidado directo de mi alumno. 
  Iniciales de los padres: ____________ 
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Reconocimiento de la política escolar 
 

___________ Entiendo que es mi responsabilidad actualizar mi información de contacto de 
emergencia con el colegio lo antes posible cuando ocurra un cambio. 
___________ Entiendo que en caso de emergencia, se hará todo lo posible por contactarme 
primero, sin embargo, se llamará una ambulancia para mi alumno si surge una emergencia 
y mi hijo necesita atención médica de urgencia. 
___________ Entiendo que no se administran medicamentos en la escuela sin mi permiso 
por escrito. Entiendo que mi hijo no puede llevar medicamentos en el colegio sin mi 
permiso escrito registrado y el permiso de su proveedor sanitario. Tengo entendido que los 
formularios están disponibles en la oficina. Esto incluye vitaminas y suplementos herbales. 
___________ Entiendo que las escuelas concertadas no están obligadas a tener una 
enfermera a tiempo completo y que puede que no siempre haya una enfermera disponible 
en el campus todos los días. Haré todo lo posible por coordinar cualquier necesidad médica 
especial con la consulta en caso de que no haya una enfermera a tiempo completo 
disponible. 
 
Firma del padre: ______________________________ Iniciales: _________ Fecha: _________________ 
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Historia personal del estudiante 

Para que pueda conocer más a su hijo, por favor comparta observaciones y comentarios. 
 

I. ¿Cómo acepta tu hijo las rutinas y los límites? ___________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

II. ¿Cómo gestiona tu hijo las transiciones? ___________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

III. ¿Cómo gestiona tu hijo las frustraciones? __________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

IV. ¿Cómo interactúa tu hijo con otros niños? __________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

V. ¿Cómo disciplinas a tu hijo en casa? _________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

VI. ¿Cuáles son los intereses o aficiones de tu hijo? 
_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

VII. ¿Cuáles son las fortalezas de tu hijo? 
___________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

VIII. ¿Cuáles son los retos de tu hijo? __________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

IX. ¿Tu hijo se distrae fácilmente o es impulsivo? ☐ No  ☐ Sí 

X. ¿Tu hijo puede seguir las normas y procedimientos del colegio? ☐ No ☐ Sí 
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Publicación de Referencia Estudiantil 2026 – 2027 
 

___________________________ ____________________________ ______________________________ 
Apellido    Nombre de pila   Segundo nombre   
 
Este formulario será completado y enviado por la Administración a las referencias o a 
antiguas escuelas que figuran en su paquete de matrícula. 
 

Yo, el abajo firmante, autorizo a cualquier individuo, antiguo colegio, profesor o orientador 
identificado como referencia o escuela para responder a todas las preguntas que puedan solicitarse 
en relación con la solicitud de inscripción de mi hijo o sobre el trabajo, hábitos, carácter o habilidades 
de mi hijo. Soy consciente de que la información proporcionada se utilizará para evaluar a mi hijo como 
solicitante de inscripción y que la información proporcionada es confidencial y no estará disponible 
para mí. No haré responsables a la persona ni a la escuela por la información presentada. Una copia 
de esta autorización será válida como el original. 

 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor      Fecha 
 

Formulario de Comunicado de Prensa Estudiantil 2026 – 2027 
 

Por la presente doy mi permiso a ___________________________________ escuela para utilizar o liberar el 
nombre y la fotografía de ____________________________________________ (nombre del niño) de 
cualquier manera que el personal de Vista del Futuro y Burnham Wood Charter Schools considere 
apropiado para fines relacionados con la escuela. 
 
Entiendo que estos fines incluyen la publicación de fotografías, junto con mi nombre y/o el de mi 
hijo, en periódicos, revistas, folletos y otras publicaciones similares; para apariciones en televisión; 
para presentaciones de diapositivas y otros materiales visuales; y para programas de radio. 
 
También entiendo que soy libre de rechazar este permiso, pero que mi hijo no puede aparecer en 
emisiones de radio pública o televisión ni que su nombre aparezca en materiales impresos emitidos 
por Vista del Futuro y Burnham Wood Charter Schools sin firmar esta autorización. 

 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor      Fecha 
 
 
________ Rechazo el permiso para la Nota de Prensa 
 
 

Formulario de liberación para la excursión 2026 – 2027 
Consulta una escuela: 

☐ Da Vinci School (DV)  ☐ Howard Burnham  ☐ Linguistic Academy  
☐ Vista Del Futuro  ☐ Da Vinci Academy San Antonio (DVSA) 

 
Por la presente doy mi permiso para que mi hijo asista a actividades patrocinadas por la 
escuela fuera del campus. Recibiré notificaciones de cada excursión y de los arreglos de 
transporte antes de la excursión. 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor      Fecha 
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Solicitud de padres para retirar a un estudiante de su escuela anterior 
CONSENTIMIENTO O LIBERACIÓN DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL 

 
_______________________________________ __________________________ __________________ 
Nombre de pila y segunda inicial del estudiante Número de Seguridad Social 
 Fecha de nacimiento 
 
El estudiante mencionado anteriormente se ha matriculado en uno de los colegios 
concertados Vista del Futuro o Burnham Wood para el curso de ________. Autorizo al 
secretario/director/personal administrativo del colegio que se indica a continuación a 
liberar los siguientes registros relativos al estudiante mencionado anteriormente. 
 
_________________________________________________________ ______________________________ 
Nombre de la organización/agencia del colegio     Fax # 
 
_________________________________________________________ ______________________________ 
Nombre de la organización/agencia del colegio     Fax # 
 
 

Howard Burnham 
Elementary 

7310 Bishop Flores 
El Paso, TX 79912 
p: +1 915 584 9499 
f: +1 915 585 8814 

Da Vinci School for 
Science and the Arts 
785 Southwestern Dr. 

El Paso, TX 79912 
p: +1 915 584 4024 
f: +1 915 581 9840 

Da Vinci Academy for 
Science and the Arts 

San Antonio 
1620 Pinn Rd. 

San Antonio, TX 78227 
p: +1 210 660 4024 
f: +1 915 615 7257 

The Linguistic 
Academy of El Paso 

5141 Upper Valley 
El Paso, TX 79932 
p: +1 915 331 4397 
f: +1 915 581 9840 

Vista del Futuro 
Charter School 

1671 Bob Hope Dr. 
El Paso, TX 79936 
p: +1 915 855 8143 
f: +1 915 855 8179 

 
Registros solicitados por: __________________________________________________ campus. 
 
Registro(s) solicitado(s): 
☐ Información médica 
☐ Récords de asistencia 
☐ Evaluación psicológica 
☐ Resultados de las pruebas: 
STAAR, EOC, TPRI 

☐ Récords de disciplina 
☐ Información sociológica 
☐ Transcripción/Boletín de notas 
☐ Información sobre LPAC 
☐ Evaluación educativa 

☐ ARD 
☐ Otros: _______________ 

 
Si todos los registros de programas especiales (educación especial, 504, bilingüe/ESL, LEP, 
Talentosos/Dotados, etc.) se encuentran en otro sitio, por favor indique aquí la persona, 
dirección y fax a los que debe enviarse la solicitud: 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

☐ He sido completamente informado y comprendo la solicitud de consentimiento 
de la escuela, tal como se ha descrito anteriormente. Esta información será 
liberada/solicitada una vez que reciba mi consentimiento por escrito. 

 
 

_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor      Fecha 
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Compromiso entre estudiantes y padres 

Los siguientes son acuerdos que he alcanzado con Vista del Futuro o Burnham Wood 
Charter Schools respecto a mi actitud y comportamiento al participar en todos los 
programas escolares. 
 

COMO ESTUDIANTES Y PADRES, NOS COMPROMETEMOS A: 
 

I. Cumplir con todas las normas del colegio (según el Manual de Padres/Alumnos), así como las 
directrices que me dieron profesores y personal para garantizar mi seguridad y la de los 
demás. 

II. Respeta el código de vestimenta escolar. 
III. Sé puntual y puntual en todas las actividades. 
IV. Entiende que el estudiante será enviado a casa y sujeto a expulsión si cualquier 

comportamiento o acción por parte del estudiante representa una amenaza para la 
seguridad, interrumpe el programa de enseñanza o provoca la destrucción del medio 
ambiente de cualquier manera. 

V. Ten en cuenta que las escuelas concertadas Vista del Futuro y Burnham Wood requieren 180 
días de asistencia con una expectativa del 100% de asistencia [sin ausencias injustificadas].  

VI. Asegúrate de que mi hijo asista a clases particulares después de clase y los sábados según lo 
solicite el profesor. 

VII. Proteger mi colegio de actos de vandalismo siguiendo las normas y reportando los daños y 
actos de destrucción a mi profesor. 

 
ACEPTO LOS TÉRMINOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE QUE ME HAN SIDO EXPLICADOS POR 
MI 
PADRE/TUTOR. 

 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del estudiante       Fecha 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
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Acuerdo de asistencia estudiantil y retraso 2026 – 2027 
Entiendo que los colegios concertados Vista del Futuro y Burnham Wood requieren un 100% de asistencia 
con 180 días de clase. Si algún niño falta a clase, prometo que se le presentará el día siguiente de la 
recuperación programada. Esto no cancelará la ausencia; solo ayuda al estudiante a recuperar las tareas que 
faltan. 

Política de asistencia 
Como miembro de Vista del Futuro o Burnham Wood Charter School, entiendo que estoy obligado a 
mantener altos estándares de asistencia. Si mi hijo tiene ausencias excesivas, la administración 
puede ejercer las siguientes opciones: 

1) Retención 
2) Denuncia a los tribunales civiles correspondientes (puede conllevar multas) 
3) Destitución 

Tardanza 
La impuntualidad es tan grave como las ausencias; Un retraso excesivo resultará en ejercer las 
opciones mencionadas anteriormente. 

 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
 

Política de llegada temprana y recogida tardía 
El colegio comienza a los horarios indicados y los estudiantes no pueden llegar más de 10 minutos antes de 
la hora de inicio a menos que participen en el Programa de Nutrición Infantil. Luego, pueden llegar a la hora 
designada para desayunar. Los niños no pueden quedarse fuera ni dentro del edificio sin supervisión. 
 
Los estudiantes que no sean recogidos en un plazo de 10 minutos antes de la hora de salida serán 
acompañados a la guardería después del colegio y a los padres se les cobrará 15,00 dólares al día. Los padres 
que sigan dejando a sus hijos sin supervisión serán denunciados a los Servicios de Protección Infantil. 
 
Las escuelas charter Vista del Futuro y Burnham Wood ofrecen desayuno a todos los estudiantes antes de 
que comience la clase. 
 
He leído y entiendo la política de Llegada Temprana y Recogida Tardía. 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor       Fecha 
 

 
Cuidado después del colegio 

El cuidado después de clase puede estar disponible de lunes a viernes, desde el cierre hasta las 18:00, por un 
coste de 15,00 dólares al día. Cualquier hermano o hermana añadido añadiría un coste de 11,00 $ por cada 
hermano añadido. 
Este es un programa de enriquecimiento en los cursos de primaria, que incluirá actividades de aprendizaje, 
juegos, lectura, tiempo con el ordenador, manualidades y otras actividades. Para que tu hijo pueda asistir a 
este programa, debe realizarse un pago anticipado antes de que su hijo asista. 
El cuidado después del colegio está disponible semanalmente y debe pagarse el viernes anterior. Por favor, 
rellene el formulario de abajo y devuélvelo a la oficina para que podamos planificar tanto el personal como 
los materiales. Rellenar este formulario no es un compromiso con el uso de la guardería, sino simplemente 
una herramienta para ayudarnos a planificar un programa organizado y de calidad. 
Por favor, ven antes de que empiece el curso para pagar la primera semana si planeas usar estos servicios. 
Haz cheques a nombre de BWCSD. 
Espero que mi hijo, de _______________________________________ años, matriculado en _____ curso, participe 
en: Guardería después del colegio – debe pagarse por adelantado – 15,00 $ al día. 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor      Fecha 
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Políticas de Nutrición 2026 – 2027 
Por favor, lea la Política de Bienestar del Distrito en línea. Forma parte de este acuerdo. 
Encuentra el documento en: www.burnhamwood.org > Iniciativa Educativa de El Paso > Políticas Escolares 
> Plan de Bienestar 
 
Si planeas participar en los programas de Desayuno y Comida Gratuitas y Reducidas, por favor asegúrate de 
devolver tu solicitud de Comidas Escolares Multi-Niños y a Precio Reducido tan pronto como estén 
disponibles para que se pueda determinar tu elegibilidad para el programa.  
Este formulario estará disponible en julio de 2026. 
 
El Sistema de Responsabilidad de las Comidas mySchoolBucks ya está disponible en todo el distrito. El 
desayuno y/o la comida pueden prepagarse online o en la oficina del colegio de tu hijo. Las instrucciones 
para el pago anticipado en línea y otra información sobre el Sistema de Responsabilidad de Comidas se 
pueden encontrar en la sección de Nutrición Infantil de nuestra página web en www.burnhamwood.org. 
También puedes pasar por el colegio de tu hijo y recoger las instrucciones para mySchoolBucks.com página 
web para introducir los pagos anticipados del desayuno o la comida online. 
 
Recordatorio de desayuno y comida: 

♦ Todos los estudiantes recibirán un calendario de menús cada mes. (Esto es solo para tu 
referencia) 
♦ Los menús también estarán disponibles en la sección de Nutrición de nuestra página web 

en www.burnhamwood.org 
♦ Los pagos anticipados para el desayuno o la comida deben realizarse en incrementos de 15 

días en línea en mySchoolBucks.com o en la oficina escolar de tu hijo. 
 
Si olvidas enviar un almuerzo con tu hijo y la cuenta de este hijo no tiene fondos suficientes para cubrir el 
coste de una o más comidas, la oficina te llamará y tendrás que organizar que le lleven un almuerzo. La 
oficina no enviará a nadie a recoger un almuerzo para tu hijo. Si no podemos contactar con un padre o 
tutor, llamaremos a los que figuren en su lista de contactos de emergencia. 
 
Si los padres llevan a sus hijos un almuerzo cada día, pueden dejar el almuerzo en la oficina del colegio, y el 
almuerzo se llevará a la cafetería para que el alumno lo recoja. Los padres no pueden llevar almuerzos a las 
aulas. Por favor, asegúrese de proporcionar a su hijo un almuerzo saludable y nutritivo. Se desaconseja la 
comida rápida y no se permiten refrescos ni caramelos. 
 
NORMAS Y POLÍTICAS DE LA CAFETERÍA: 
Los estudiantes aprenderán a: 

• Siéntate bien con ambos pies en el suelo. 
• Mantén los codos fuera de la mesa. 
• Ponles la servilleta en el regazo. 
• Usa voces de interior. 
• Elige comidas saludables. 
• Tras los primeros 15 minutos, los estudiantes que terminan de comer tiran la basura 

mientras los demás terminan sus comidas. 
 
El distrito apoya la iniciativa estatal para hacer cumplir una alimentación saludable. Se desanima a los 
estudiantes a llevar comida rápida, refrescos o caramelos. 
 
He leído y entiendo las normas y políticas de la cafetería. 
 
 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor      Fecha 
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Acuerdo de Participación 2026 – 2027 
OPCIONAL 

 
Es posible hacer voluntariado y firmar el acuerdo de participación de los padres, pero NO 
es obligatorio. El proceso de inscripción NO se retrasará si este acuerdo no se firma. La 
solicitud del Distrito para la participación de los padres es solo una petición. Cada padre 
puede aceptar o rechazar esta invitación sin consecuencias. 
 

Las escuelas concertadas Vista del Futuro y Burnham Wood solicitan a nuestros padres que 
proporcionen diez (10) horas de voluntariado al año. No tienes que esperar a que te llamen; Una vez 
que encuentres un evento o proyecto de interés, deberías contactar con la oficina para informar de tu 
disponibilidad. 
 

Estoy interesado en hacer voluntariado en las siguientes áreas: (Por favor, revisa las 
opciones deseadas) 
 
☐ Asistencia al 
profesorado/personal 
☐ Mantenimiento de las 
instalaciones 

☐ Recaudación de fondos 
☐ Servicio en comités 
☐ Clubes extraescolares 

☐ Supervisión (comida, después 
del colegio, etc.) 
☐ Soporte 
Bibliotecario/Tecnológico 

 
Por favor, indique los días y horarios disponibles: ___________________________________________________________ 
 
Talentos Especiales (por favor, revisar) 

☐ Drama    ☐ Música     ☐ Arte     ☐ Danza     ☐ Desarrollo     ☐ Físico ☐ Otros: _________________ 
 

Por favor, enumera cualquier área de interés especial que puedas compartir con el aula. (Por ejemplo, el 
acolchado, la historia, la cocina, las manualidades, la historia de Texas, la astronomía, la poesía, la fauna, la 
informática, la lectura, etc.) 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor      Fecha 
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Acuerdo de Código de Vestimenta 
La forma en que visten nuestros estudiantes es un reflejo directo de las escuelas concertadas Vista del 
Futuro y Burnham Wood. Cuando el orgullo se refleja en la forma en que visten nuestros estudiantes, ese 
mismo orgullo se refleja en su conducta y logro académico. Por ello, solicitamos que todos los estudiantes 
acudan al colegio vestidos de forma ordenada y adecuada. Por favor, sigue las siguientes directrices. El 
colegio identificará un proveedor de uniformes para que cada familia compren los estilos correctos. 
 
LOS CHICOS deben llevar solo: 

• Pantalones cortos o pantalones 
cortos, al estilo uniforme, color caqui, 
ajustados bien a la cintura. 

• Camisas de manga larga o corta con 
botones, bluso marino o blanco con 
cuello, o camisas tipo polo azul 
marino o blancas. 

• Blazers, jerséis o cárdigans de color 
liso en azul marino o blanco sin 
sudaderas con capucha. 

• El cinturón debe ser marrón o negro 
con hebilla lisa (sin estampados, sin 
tachuelas y sin colores llamativos). 

• Estilo vaquero; pantalones de 
carpintero, pantalones capri, 
pantalones cargo o de bolsillo lateral, 
pantalones ajustados a las caderas y 
pantalones anchos NO están 
permitidos. 

 
 
 
 
 
 
LAS CHICAS deben llevar solo: 

• Pantalones de vestir: pantalones de 
estilo uniforme, pantalones cortos o 
faldas caqui que se ajustan bien a la 
cintura. Las faldas y los pantalones 
cortos no deben superar los dos 
centímetros por encima de la rodilla. 
Sin vaqueros, pantalones estilizados. 

• Camisa de manga larga o corta 
abotonada, camisas azul marino o 
blancas con cuello, o camisa tipo polo 
azul marino o blanca. 

• Blazers, jerséis o cárdigans de color 
liso en azul marino o blanco sin 
sudaderas con capucha. 

• El cinturón tiene que ser de cuero 
marrón o negro con hebilla lisa (sin 
estampados, sin tachuelas y sin 
colores llamativos). 

• No  se permiten vaqueros, 
pantalones de carpintero, pantalones 
capri, leggings, pantalones cargo o 
de bolsillo lateral, pantalones 
ajustados a caderas y pantalones 
anchos. 

• Las chicas pueden llevar faldas de 
cuadros o caqui lisas designadas.

• No vaqueros, sudaderas, camisetas, camisetas negras, ni bolsillos cargo, cinturones con tachas, 
gorras o gorras. 

• No hay joyas excesivas ni faciales, salvo pendientes. 
• No hay marcas en tu cuerpo que no estén completamente cubiertas en todo momento. 
• No hay color de pelo que no sea un "color natural" ni peinados que provoquen una atención excesiva. 
• Las camisetas interiores deben ser de manga corta y blancas; La camiseta interior de manga larga 

debe hacer juego con la camiseta polo. 
• No se permiten sudaderas con capucha ni ropa con logotipos fuera del colegio o que promocionen 

cigarrillos, alcohol, etc. 
 
Aunque es inevitable que surjan diferencias de opinión sobre la idoneidad de la vestimenta, el cuidado 
personal y/o la determinación de si la vestimenta de un alumno es disruptiva o distrae para el entorno 
educativo del colegio, la decisión final la tomará el director. 
 
La vestimenta para cualquier actividad patrocinada por el colegio debe ser apropiada y de buen gusto para 
la ocasión. Toda la ropa, como abrigos, jerséis, chaquetas, etc., debe estar etiquetada. Cada estudiante debe 
llevar una camisa tipo polo azul marino/blanco con el logo del colegio y un jersey apropiado. Los formularios 
de pedido están disponibles en la oficina del colegio. 
 
Estoy de acuerdo y apoyo el Código de Vestimenta mencionado anteriormente, así como los 
comentarios adicionales que se detallan en el Manual de Padres y Estudiantes. Vigilaré la ropa de mi 
hijo cada mañana antes de que se vaya al colegio. Entiendo que quizá necesite comprar una camiseta 
tipo polo estilo Vista del Futuro o Burnham Wood Charter School al proveedor del colegio. 
 
_____________________________________________  ____________________________________ 
Firma del padre/tutor      Fecha 
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Dear Parents: In order to better serve your children’s academic needs, the school district wants to identify students who may qualify to 
receive supplemental educational services.  The information you provide will be kept confidential.  Please answer the following 
questions and return this form to your child’s school. Or call us at (915)780-5309. 
 

1. Have you moved within the last 3 years due to economic necessity?       □ YES         □ NO 
 

2. Do you have a child under the age of 22 who does not have a high school diploma or Certificate of High School 
       Equivalency and is not enrolled in school? 

                                                       □ YES         □ NO                  
       3.   Have you engaged in agricultural or fishing related work in the last 36 months?    

                                                              □ YES         □ NO                  
 
If you answered yes, please select the type of work you engaged in: 

 

Picking onion, pepper, pecans, 
lettuce, tomato, grapes, etc. 

       □ 

Working in a poultry 
farm 

      □ 

 
Working in a dairy 

farm 

□ 

 

 
Working in a 

slaughter house 

               □ 

 
 

Packing or processing fruits, 
vegetables, chicken, beef, 

pork or fish? 

□ 

 
 
 
 
 

Working in a plant nursery, 
orchard, tree growing or 

harvesting 

               □ 
Working in a fishery 

                □ 
 

 
Other similar work, please explain: 
 
_________________________________ 

_____________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 

 
 *An education representative will contact you to find out whether your child(ren) is/are eligible for supplemental educational services* 
Parent (Guardian) Name:______________________________________  Best time to contact you: __________ 
 
Students’ Names: ______________________________________________________ Age______ Grade_______ 
 
School________________________ District_____________  Telephone No._____________ or _____________ 
 
 

For School Use Only:  Please send survey with any YES responses to ESC 19 MEP Program 

                           MHE-MP-F056-6                                                      

                                                                                                                                                                              
Education Service Center    6611 Boeing Drive 
Region 19                            El Paso, Texas 79925-1010           (915) 780-5309 
                                                           www.esc19.net                     FAX: (915) 780-5016 
                                               

MHE-MP-F056.6 – Family Survey                                     
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Student Name: 

Student ID#:  

District/Charter Name: 

Campus Name:  

HOME LANGUAGE SURVEY 
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215 

(Home Language Survey only administered during initial enrollment in Texas public schools) 

To be completed by Parent or Guardian for students enrolling in Prekindergarten* 
through grade 8 (or by students in grades 9-12). 

* Prekindergarten includes any student enrolling in a 3- or 4-year-old school program.

Part One: 
The state of Texas requires that the following information be completed for each 
student who enrolls in a Texas public school for the first time. It is the responsibility of 
the parent or guardian, not the school, to provide the language information requested 
by the questions below. 

Dear Parent or Guardian: 
Please answer the questions below about the languages your child or family uses. If 
your responses indicate the use of a language other than English, the school will 
conduct a language proficiency assessment to determine how well your child 
communicates in English. This information will be used to determine any appropriate 
linguistic supports and inform instructional recommendations. If you have questions 
about the purpose and use of the Home Language Survey, or you would like 
assistance in completing the form, please contact your school/district personnel. 
This survey shall be kept in each student’s permanent record folder. A copy of this survey 
shall follow the student while enrolled in any public or open enrolled charter school in Texas. 

EnJOisK�9HUsion
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Part Two: 
Please answer the questions to the best of your ability. 

1. Which languages are used at home?

2. Which languages are used by the child at home?

3. If the child had a previous home setting, which languages were used? If there was no

previous home setting, answer Not Applicable (N/A).

☐ By checking this box, I understand a request to correct an error to this Home
Language Survey can only happen if:

1) my child has not yet been assessed for English proficiency; and
2) corrections are made within two calendar weeks of my child’s enrollment date. 

Note: Please contact your school about the benefits of bilingual education services. 
The following resources may also provide information on program services that foster 
bilingualism. 

• Parent/ Guardian Rights
• Bilingual Education Program
• Program Information Videos

Please visit the Emergent Bilingual Support Portal (txel.org) for additional information. 

Signature of Parent/Guardian  Date 

Signature of Student if Grades 9-12 Date 

EnJOisK�9HUsion
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Cuestionario de Residencia Estudiantil Programa Educativo McKinney-Vento 
Este cuestionario tiene como objetivo abordar la Ley de Mejoras para la Asistencia a la Educación para Personas sin Hogar 

McKinney-Vento (42U. S.C.11435) 
 

¿Tienes algún niño en edad escolar viviendo en tu casa o bajo tu cuidado?  
☐ No  ☐ Sí 

Nombre Edad Grado M/F Nombre de Escuela Relación 
      
      
      

Información para padres/tutores 

___________________________________ ___________________________________ _________________ 
Apellido     Nombre de pila    Inicial Media 
_______________________________________________ ___________ ___________ _________  _______ 
Dirección (si es diferente a la del niño)   Apt/Unid. Ciudad Estado      Zip 
_________________________________________   
Tiempo viviendo en la dirección anterior    
Número de personas (adultos y niños) que viven en esta dirección: ______________ 
___________________________________  (______) _____________________  
Dirección de correo electrónico  Número de teléfono   

¿Cuál de las siguientes opciones describe tu situación de vivienda? 
☐ Soy propietario de mi propia casa, 
alquiler o contrato 
 
 
 
 
Si eres propietario, alquilas o alquilas, ¿tu 
situación de vida es adecuada y adecuada? 
Ejemplos de NO ser adecuados y adecuados: 
falta de una o más instalaciones, moho, 
infraestructuras deterioradas, riesgos 
estructurales, dormir en el suelo o en sofás. 
 

☐ No    ☐ Sí 

☐ Si no, por favor explícalo: 
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
______ 

 

 

☐ Vivo con otra familia, parientes o amigos 
☐ Vivienda de refugio o transitoria 
☐ Hotel o motel 
☐ Acampada para coches, aparcamientos o 
autocaravanas 
☐ Otros: ____________________ 
 

 

Si tu situación de vivienda no es alquilando, 
arrendando o siendo propietario, tu 
situación de vivienda se debe a: 

☐ Pérdida de vivienda (ejecución hipotecaria; 
desahucio) 
☐ Dificultades económicas (pérdida de empleo, 
pérdida de salarios) 
☐ Padre encarcelado 
☐ Incendio en la casa 
☐ Problemas familiares (divorcio, violencia 
doméstica, estudiante que se fue por conflictos 
familiares). 
☐ Problema en casa (falta de electricidad, agua, 
calefacción, moho, etc.) 
☐ Falta de vivienda asequible 
☐ Otros: __________ 

Un enlace del distrito puede ponerse en contacto contigo para servicios o recursos. 
La inscripción del niño bajo documentos falsos expone a la persona a la responsabilidad de pagar matrícula u otros costes. TEC 

25.002(3)(d) 
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785 Southwestern Drive 
El Paso, Texas 79912-1429 

(915) 584-4024 

(915) 585-8814 

www.burnhamwood.org 
 

  

    
 

TRANSPORTATION REQUEST 2025-2026 
 
Please fill out the following information and turn in the 
paperwork to our front office. You can also 
email this document to amedina@burnhamwood.org. 
Please remember that we will continue to adhere to the 
following rules, and we ask for your collaboration. 
 
• Students MUST be at the designated locations before 
7:05 AM to get to school on time. 
• Once a single location is chosen for pick-up/drop-off, 
no changes can be made without getting approval from 
the transportation department. (Only one location can 
be selected.) 
• Students will follow the school code of conduct during 
transportation. 
Locations: 
*Zaragoza, *Chamizal, *Santa Fe, *Vista del Futuro 

 
 

Por favor, complete la siguiente información y entregue 
los documentos en nuestra oficina principal. También 
puede enviar este documento por correo electrónico a 
amedina@burnhamwood.org. Por favor, recuerde que 
seguiremos adhiriéndonos a las siguientes reglas, y 
solicitamos su colaboración. 
 
• Los estudiantes DEBEN estar en los lugares 
designados antes de las 7:05 a. m. para llegar a la escuela 
a tiempo. 
• Una vez que se elige una sola ubicación para la 
ida/venida, no se pueden realizar cambios sin obtener la 
aprobación del departamento de transporte. (Solo una 
ubicacion es la que puede ser seleccionada) 
• Los estudiantes seguirán el código de conducta escolar 
durante el transporte. 
Ubicaciones:  
*Zaragoza, *Chamizal, *Santa Fe, *Vista del Futuro

 
Please complete one form per family, and make sure to include all siblings/ Por favor complete un solo formulario por 
familia e incluya a todos los hermanos que asistirán. 

Student Name: ___________________________________________   Grade: _______  School: _____________________ 

Student Name: ___________________________________________   Grade: _______  School: _____________________ 

Student Name: ___________________________________________   Grade: _______  School: _____________________ 

Student Name: ___________________________________________   Grade: _______  School: _____________________  

Student Name: ___________________________________________   Grade: _______  School: _____________________ 

Location where to be Pick-up/Drop-off: __________________________________________ 

Parent/Guardian Name: ______________________________________________________ 

Parent/Guardian Signature: ___________________________________________________ 

 

2026-2027 
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Burnham Wood Charter School District 
Formulario de Consentimiento de los Padres para Servicios de Salud 
En cumplimiento con el Código de Educación de Texas §26.0083 (SB12) 

Año Escolar: 2026–2027 

Nombre del Estudiante: ___________________________________ Grado: _______ Campus: ___________________ 

Estimado/a Padre/Madre/Tutor/a, 
La ley de Texas le otorga el derecho de tomar decisiones sobre la salud y el bienestar de su hijo/a. Este formulario tiene como objetivo informarle 
sobre los servicios de salud ofrecidos en la escuela de su hijo/a y solicitar su consentimiento cuando sea necesario. Siempre se proporcionará atención 
de primeros auxilios y atención de emergencia si es necesario. 

Atención de Rutina: 

• Primeros auxilios para lesiones menores para evitar complicaciones adicionales.
• Atención de emergencia.
• Toma de temperatura, evaluaciones básicas para enfermedades menores.
• Atención continua según órdenes médicas existentes o Planes de Salud Individualizados (IHP).

Servicios Relacionados con la Salud: 
➢ Atención Aguda: Evaluación y tratamiento de enfermedades o lesiones (por ejemplo, chequeo de signos vitales, limpieza de heridas,

dolor de cabeza, uso de compresas frías, compresas calientes, agua con sal, solución salina, agua purificada, coban y otros materiales
de primeros auxilios según sea necesario).

➢ Manejo de Enfermedades Crónicas: Apoyo para asma, diabetes, u otras condiciones etc., incluyendo medicamentos, planes de
acción de emergencia y IHPs.

➢ Administración de Medicamentos: Administración de medicamentos según las órdenes del médico y el consentimiento de los
padres.

➢ Atención Preventiva: Recordatorios de vacunas, materiales educativos sobre salud.
➢ Coordinación de Atención: Colaboración con familias y médicos para apoyar la salud del estudiante.
➢ Educación en Salud: Higiene, pubertad, manejo de condiciones crónicas y bienestar.
➢ Apoyo de Salud Mental: Primeros auxilios, respuesta ante crisis y derivación, no es un diagnóstico formal ni un sustituto de

consejería o terapia formal.
➢ Superación de Barreras de Salud para el Aprendizaje: Incluye la participación en salud en el IEP/504.
➢ Referencias a la Comunidad: Conectar a las familias con servicios de salud o servicios sociales.
➢ Exámenes Mandados por el Estado: Visión, audición, escoliosis, acantosis según lo requerido.
➢ Manejo de Piojos: Exámenes y notificaciones en el aula según la política del distrito.

Consentimiento 
Autorizo al personal de salud de la escuela o a personal escolar para proporcionar los servicios de salud relacionados con la escuela 

mencionados anteriormente, según sea necesario. 
NO doy mi consentimiento para que mi hijo/a reciba servicios de salud relacionados con la escuela más allá de los primeros 

auxilios/atención rutinaria. 
Política de Atención de Emergencia 
En caso de una emergencia que amenace la salud o seguridad del estudiante, la escuela tomará medidas inmediatas para proporcionar la atención 
médica necesaria, independientemente del estado del consentimiento parental. Aunque se hará todo lo posible para contactar al padre/madre/tutor/a 
primero, la escuela no retrasará la atención para obtener el consentimiento. El padre/madre/tutor/a reconoce y acepta que cualquier costo asociado 
con la atención médica de emergencia, incluidos, entre otros, el transporte en ambulancia, tratamiento médico o hospitalización será responsabilidad 
del padre/madre/tutor/a. 

Por favor, indique cualquier condición o preocupación médica: 

Entiendo que la información proporcionada sobre la salud de mi hijo/a puede ser compartida con el personal escolar según sea necesario para 
garantizar la salud y seguridad de mi hijo/a. Cualquier cambio en el estado de salud o las necesidades médicas de mi hijo/a debe ser comunicado a la 
enfermera escolar o a la oficina de salud a lo largo del año escolar. 

Nombre del Padre/Madre/Tutor/a (en letra de imprenta): ________________________________________Teléfono___________________________  

Nombre de la Persona de Contacto de Emergencia: ___________________________________________ Teléfono: __________________________ 

Firma: ____________________________Correo Electronico:_________________________________________________ Fecha: _______________ 

Al firmar este formulario, los padres/tutores reconocen haber recibido el formulario de consentimiento y entienden los servicios disponibles, así 
como su derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. Para retirar el consentimiento, el padre/tutor debe notificar a la escuela por 
escrito. 
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