:Donde hay que matricularse?

LA ASIGNACION ES BASADA EN
EL SIGUIENTE CRITERIO:

Escuelas Publicas de Brockton
Centro de Matricula Escolar
60 Crescent Street
Brockton, MA 02301

(508) 580.7950 Teléfono
(508) 580.7956 Fax
(508) 894.4294 Fax

HORAS DE OPERACION:
Lunes - Viernes: 8:30 am - 2:30 pm

HORARIO EXTENDIDO EN LA NOCHE:
Miércoles: 5:00 pm - 7:00 pm

(Solamente en los dias que la escuela esté en sesidn)

La dltima inscripcién/matricula es tomada
hasta media hora antes del cierre habitual.

Inscribase para una cita en linea al
www.bpsma.org
O escanee a continuacion.

Ayuda disponible en criollo cabo ver-
diano, inglés, criollo haitiano,
portugués y espafiol.

Qe
%+
%)

1. Una matricula completa y a tiempo
2. Asiento disponible

3. Preferencia por hermanos*

4. Proximidad a la escuela

5. Pdliza de equidad racial

\nstructioy, o/

* Si el padre somete una matricula completada
entre marzo 16 y mayo 15 del 2020 la preferencia
de hermano sera priorizada. Después del 15 de
mayo del 2020 la preferencia de hermanos no es
garantizada.

Los avisos de asignacion para los estudiantes
matriculados durante marzo 16 a mayo 15 del

2020 son enviados en julio por correo a las Escuelas PuUblicas de Brockton
casas de las familias. Matricula para el Kindergarten

Los estudiantes con un expediente de matricula 2020-2021
incompleto no seran asignados a una escuela
hasta que el expediente sea completado.

Para los residentes de Brockton
Cualquier matricula completada después del 15 nacidos entre

de mayo del 2020 serén tomada en cuenta de 1de septiembre del 2014 -
acuerdo al de orden de la matricula. 31 de agosto del 2015
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: Tabla #2
gQUlEN PUEDE SER MATRICULADO? ey - : Pdliza de residencia de las Escuelas Publicas de

Brockton

Todos los solicitantes deben presentar por los
menos un documento de cada una de las

Cualquier residente de Brockton nacido HIEIETIERS GOlUTNEE

: 3 Columna A Columna B Columna C
entre 1 de septiembre del 2014 y el 31 de « : Aldi : —
R - MY ‘ «Copia de las Una facturade | « Licencia de
AQOStO del 2015 A\, ' E , ' escrituras y el servicio u conducir valida
mas re(]ente Ol‘den de OACtUal
: oo, comprobante trabajo (con registracién del
;QUE NECESITA PARA LA MATRICULA? depagodela [fGchadelos - vemcuo
(& g . S 2ElY) ultimos 60 dias), | e Tarjeta de
hipoteca incluyendo: identificacion con
Copia del foto, valida en MA
) /£ -Copia de «Factura de gas | sPasaporte valido
¢C UAN DO SE MATR[CU LA? contrato de «Factura de « Formulario W-2
Certificado de nacimiento oficial o arrendamiento | aceite » Factura de

vl Y el mas oFactura de impuestos del
Ioasaporte que.lndlque los nombres de e octrionad oo
(O pad I'eS (Copias no son aceptadas.) comprobante «Factura del « Factura de
b 5ecE e cable impuestos de la
o . . pag «Factura del propiedad, (con
dentificacién valida con foto del padre/ ~ Tabla #1 alquiler agua fecha de los.
guardién La matricula de Kindergarten es : -Factura del dltimos 60 dias)
o «Formulario de | teléfono (nodel | « Carta de una
hecha en orden alfabético usando affidavit de teléfono celular) | agencia aprobada
Tres documentos que prueben que usted el apellido del padre/guardian. BPS notariado ol el goglerPOd
reside en Brockton (vea la tabla #2) gg(cqtljjrlﬁtraentacién el
adicional) «Comunicado del
Vacunas requeridas (vea la tabla #3) A-l MARZO 16 - MARZO 27 banco o tarjeta de

«Acuerdo de
seccion 8

J-Q MARZO 30 - ABRIL 10
» R-Z ABRIL 13 - ABRIL 24

Prueba de examen de la visidén con

estereopsis ABIERTO ABRIL 27 - MAYO 15

Prueba de examen contra el plomo

*La custodia legal requiere documentacion adicional de una corte
0 agencia. La pdliza de residencia domiciliar de BPS no aplica a
los estudiantes sin hogar. (McKinney-Vento Act)

Tabla #3
Vacunas requeridas para el Kindergarten

Reciente examen fisico por un doctor Para mejorar la oportunidad para que
su nifio sea asignado a la escuela de su
Los nombres, direcciones y ndimeros de eleccion, utilice el siguiente horario vy
teléfonos importantes (doctores, matriculese durante el periodo de
hospital, contactos de emergencia y el matricula basado en la primera letra de
proveedor de cuidados del nifio ) su apellido.

Hepatitis B 3 dosis
DTaP/DTP 5 dosis
Polio 4 dosis
MMR 2 dosis

.. . . en Varicela 2 dosis o documentacién de haber
Plan educativo individualizado (si el nifio tenido varicela

tiene necesidades educativas especiales)




