Dobro dosli u Javne Skole Kentwood-a! Nadamo se da ée va$e dijete imati ugodno i uspjesno
obrazovno iskustvo u nasoj Skoli. Da vam olak§amo proces upisa, pripremili smo mnogobrojne upisne
formulare koje mozete ispuniti prije upisa u€enika. Molimo vas popunite formulare za upis i formulare za
dokaz mjesta boravka i donesite na dan upisa. Ako imate pitanja vezanih za upisni proces ili o ELL
nastavi (nastava za ucenje engleskog) molimo vas kontaktirajte Skolski ured (Student Services Office) na
broj telefona 455-4400, lokal #79927.

OPIS PROGRAMA

Skolski distrikt se zalaze za stvaranje kvalitetnog obrazovnog programa za svakog uéenika. ELL je
nastavni program predviden da pomogne ucenicima koji nisu te€ni u engleskom da dostignu akademski,
kulturni i socijalni nivo u engleskom jeziku. Visoko kvalifikovani obrazovni radnici i nastavnici rade
direktno sa uc€enicima u izgovoru engleskog, razumijevanju americke kulture i poboljSanju govornih
sposobnosti. Tokom prve godine se ove sposobnosti uCe u toku dodatne nastave, a u drugoj godini u
zasebnom razredu sa specijalnim instrukcijama. Ucenici koji na ovaj naCin u€e engleski imaju dodatnu
pomoc¢ od stru¢njaka sa strane koji ohrabruju literarni razvoj, ukljuCenje roditelja u rad i prilagodavanje
novoj kulturi. Sveukupni cilj ELL nastave je da se prebrode sve govorne barijere i osigura spremnost
svakog ucenika da postane odgovoran gradanin i radnik. UCenicima koji dolaze iz drugih drzava, a koji
su kvalifikovani za ELL nastavu, se preporucuje da u€estvuju u ovom programu.

PROCES UPISA

Roditelji su duzni da donesu odredenu dokumentaciju zajedno sa upisnim formularima (vidi ispod) za

upis u¢enika u Skolu:

* VozacCka dozvola ili licna karta na kojoj se nalazi ime roditelja sa adresom koja pripada Skolskom
okrugu

* Trenutni (u posljednih 12 mjeseci od datuma upisa):

Ugovor o kupovini kuce

Ugovor o iznajmljivanju stana sa imenom, adresom i telefonom stanara

Potvrda posjednika stana za Skolski okrug

Zadnji racun za porez na imovinu (kucu)

Uplatni list za ku¢u sa adresom u Skolskom okrugu

* Dva zadnja raCuna (u zadnjih 30 dana, sa roditeljevom/starateljevom adresom u okviru $kolskog
distrikta):

RN

Racun za plin
Racun za struju
Racun za telefon/mobilni telefon
Racun za (satelitsku) televiziju
Racun za rezije (struja, smece)
Drugi racun koji potvrduje adresu kuce ili stana unutar Skolskog okruga/distrikta
* Legalni staratelj uCenika mora donijeti sudsku potvrdu o starateljstvu
* Jedno od sljedecih:
1. Orginalnu kopiju rodnog lista u¢enika
2. Pasos$
3. Formular 1-94
* Dokaz o vakcinaciji
* Molimo vas prilozite u€enikovu Skolsku knjizicu iz Skole koju je u€enik pohadao van Amerike.
Dokumenti koji su na stranom jeziku ¢e se prevesti na engleski da bi se vaSem djetetu odredio razred
u koji pripada.
* Ako je vase dijete primalo posebne obrazovne usluge ili pohadalo specijalnu $kolu, molimo vas
prilozite datu dokumentaciju. Dokumenti ¢e se prevesti da bi se odredio podoban razred.

oo AN

Molimo vas popunite sljede¢e formulare:

Upisni formular Anketa o jezicima
Formular za kontakt u hithom slu¢aju Formular za dozvolu godiSnjeq izleta




@ KENTWOOD PUBLIC SCHOOLS FORMULAR ZA UPIS NOVIH STUDENATA

Kentwood Drzavne Skole agenda sa roditeljima | zajednicom obrazuju sve ucenike u sigurnoj | bezbijednoj okolini. Mi smo odani u vjestini, pravicnosti i raznovrsnosti
u obrazovanju. Nas cilj za svakog ucenika je da savlada i primijeni sustinsko umijece da bi postao uspjesan i produktivan gradanin.

MOLIM STAMPANIM SLOVIMA POPUNITE

DATUM UPISA:
LEGALNO IME OD UCENIKA:
(prvo) (srednje) (prezime)
Ucenikova Adresa
(Broj Stana, Broj Kuce) (Ime Ulice)
Kucni Telefon: Nije u tel. Imeniku? ] pa O Ne
(Grad) (Drzava) (Broj Poste)
Datum Rodenja: Dob: Spol: O m 0O z razrep: Zemlja rodenja:

Mjesec/Dan/Godina
Etnicka pripadnost: Da li je student Hispanik/Latino? L pa [ Ne

(osoba kubanskog, meksickog, portorikanskog, juzno ili centralno americkog ili nekog drugog Spanskog porijekla ili kulture, bez obzira na rasu)
Rasa: (naznagciti ne vise od dvije) O] Americko Indijansko ili Aljaskansko O Azijsko O Havajsko/Pacificko O crnacko/africko [ Bjelo

Jezik Ucenika: [ Engleski O Drugi Jezik koji se govori kod kuce: O Engleski O Drugi
Boravak: CJu Kentwood Drzavne Skole Distriktu Cizvan Kentwood Distrikta (oslobadajuci formular iz drugog Distrikta potreban)
Student zivi sa:: [ oba Roditelja ] samo sa Ocem Il Drugi

D Samo Sa Ocem D Privremeni Smjestaj
O Emancipiran/a ] sudom Odredeno Mjesto

KONTAKT INFORMACIJE:
IME RODITELJA/STARATELJA:

Ime Srodnost sa ucenikom Broj kucnog tel.
Mjesto Zaposlenosti Broj od posla Cell Email Adresa
IME DRUGOG RODITELJA:
Ime Srodnost sa ucenikom Broj kucnog tel.
Mjesto Zaposlenosti Broj od posla Cell Email Adresa
KOGA KONTAKTIRATI U HITNOM SLUCAJU:
Ime Srodnost sa ucenikom Broj kucnog tel.
Zahtjev za odvojenu postu za roditelja koji zivi odvojeno: O pa O Ne
(Ime) (Telefon)
Adresa:
(Broj Kuce) (Ime Ulice) (Broj Stana) (Grad) (Drzava) (Broj Poste)
Ocovo Obrazovanje: zavrsen razred fakultet zavrsen/godine Majcino Obrazovanje: zavrsen razred fakultet zavrsen/godine

Druga braca | sestre koji zive | idu u Kentwood Drzavne Skole:

Ime Razred Ime Skole O bioloski bratsestra [] polubrat/sestra
Ime Razred Ime Skole O bioloski bratsestra [] polubrat/sestra
Ime Razred Ime Skole L bioloski brat/sestra [] polubrat/sestra

Broj brace i sestara mladih od 5 koji Zive u uku¢anstvu

DRUGE INFORMACIJE:
Da li su vaSem studentu proSle godine bile pruzene specijalne usluge? Da Ne Ako jesu, koje konkretno:

Da li je ucenik ikad izbacen/suspend van ili preporucen za dugo suspendovanje? Da Ne

Dajem dozvolu Javnoj Skoli Kentwood-a da koristi sliku/video naseg sina/éerke u promotivne svrhe dogadaja u distriktu predstavljenih u
lokalnim medijima, osim ako u roku od 30 dana nakon upisa ne posaljem pismeni zahtjev za nekoristenje direktoru Skole.

Potvrdujem, da sam kao roditelj/staratelj, dao/la samo tacne i ispravne informacije, i da moje dijete i ja Zivimo na navedenoj adresi.
Netacne Informacije mogu dovesti do ispisa ucenika iz skole.

Podpis Roditelja/Staratelja Datum

Kentwood Drzavne Skole ne razlikuje nikog na bazi rase, boje koze, nacionalnog porijekla, spola, dobi, religije, Revised 4/29/10
invaliditeta, visine, tezine i bracnog stanja u svojim programima | aktivhostima



Da Ne Pristanak za davanje ovlastenja za medicinski tretman

Ja/mi shva¢amo da ¢e se vrSiti oubicajeni redovni napor da budem/o kontaktiran/i ako to postane neophodno u cilju uredivanja
hitne ili druge medicinske njege za u€enika zbog bolesti ili nezgode. Ja/mi se dalje slazem/o da se, ako mi ne budemo spremni
na raspolaganju za davanje dozvole i smjernica za pruzanje takve hitne njege. Takva njega se moze urediti bez daljnjeg
pristanka bilo koga od nas. Ja/mi ovim imenujem/o osoblje Kentwooda kao mog/naseg ovlastenog prestavnika i €injeni€nog
pravnog zastupnika koji ¢e odlucivati i davati ovlastenje za svaki neophodni hitni ili drugi tretman, uklju€ujuéi i prijevoz vozilom
hitne pomoéi, zbog bolesti ili povrede. Ja/mi liéno preuzimam/o odgovornost za sve eventualne troSkove takve njege koji ne
budu pokriveni osiguranjem.

Da li vase dijete ima ikakva posebna zdravstvena stanja? Da Ne Ako da, molimo precizirajte

Da li vase dijete svakodnevno uzima lijekove? Da Ne Ako da, molimo precizirajte

Operacija, nezgoda ili bolest u prosloj godini Ako da, molimo precizirajte

Da Ne Dozvola za izlet

Moje/nasSe dijete ima dozvolu da u€estvuje u svim izletima tokom Skolske godine. Ja/mi razumijem/o da se izleti odvijaju izvan
Skolskih terena i da ¢e uc€enike nadzirati odredeni zaposlenici distrikta ili zastupnici. Ja/mi oslobadamo javne Skole Kentwood i
njihove zaposlenike, sluzbenike i zastupnike od svake eventualne odgovornosti za sve tuzbe, nezgode, povrede ili imovinsku
Stetu koja nastane ili proistekne iz putovanja na obrazovne izlete koje sponzorira Skola. Takoder se podrazumijeva da uéenik
mora slijediti Kodeks ponasSanja za u¢enike tokom svih izleta.

Da Ne Distrikt ima dozvolu da podijeli moju adresu e-poste sa roditeljskim organizacijama (PTC, PTO, Boosters,
itd.).

U skladu sa zakonima FERPA, okrug ima dozvolu da objavljuje informacije iz imenika poput u€enikovog imena, adrese,
telefonskog broja, datuma i mjesta rodenja, ocjena i nagrada, unutarnjim/vanjskim stranama koje imaju legitiman obrazovni
interes, uklju€ujuci i vojne regrutere. Ako ne Zelite otkrivati ove vrste informacija unutarnjim/vanjskim stranama, zakon od vas
zahtijeva da podnesete pismeni zahtjev direktoru Skole u roku od 30 dana od upisa.
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Javne Skole Kentwood-a

ANKETA O JEZICIMA

Nase $kole trebaju da znaju koje jezik(e) pri¢aju i slusaju sva djeca u kuéi. Ova informacija ¢e doprinijeti da se nadu najbolji programi za sve ucenike.

Molimo odgovorite na sljedeca pitanja. Hvala na pomoci.

Ime Ucenika : Skola:
Razred: Dob:
1. Koji jezik je vase dijete naucilo prvo da prica? Engleski Drugi:
2 Koji jezik vase dijete koristi najcesce kod kuce? Engleski Drugi:
3. Koji jezik vi pricate sa svojim djetetom najcesce? Engleski Drugi:
4. Dali vase dijete razumije drugi jezik osim engleskog? Ne Da, napisi koji:
5. U kojoj drzavi je rodeno vase dijete? Amerika Druga drzava:

6. Ako je vase dijete rodeno izvan Amerike,

a. Da li je on/ona izbjeglica? Da Ne

b. Kad je on/ona dosao/la u Ameriku? _/ /
c. Drzava iz koje je dijete iseljeno:
d. Kad je zapoceo/la skolu u Americi? _/ /

Potpis Roditelja/Staratelja: Datum:

Adresa: Telefon:

School Staff: If a language other than English is indicated, please give a copy to the ELL teacher to administer the ELPA Screener. The ELL teacher will stamp
HLS to indicate if student is eligible for ELL services. File the stamped form in the student’s CA-60.



Javne Skole Kentwood-a
PODACI O UCENIKU:

Ime Srednje Ime Prezime Razred Ime Skole

KONTAKT OSOBA ZA HITNE SLUCAJEVE:

(Rodlitelj/Staratelj za kontaktirati) (Strodstvo sa ugenikom) (Telefon)

(Osoba za kontakt ako je roditelj nedostupan) (Strodstvo sa ugenikom) (Telefon)

Dozvola za hitni medicinski tretman

Popuna ovog formulara daje Skolskom osoblju dozvolu da kontaktira ugenikovog liekara i na liekarovu uputu pruze
fretman u sluéaju da je vase dijete bolesno ili ozlijedeno u Skolskoj aktivnosti. Isto tako daje dozvolu Skolskom osoblju da
kontaktiraju drugog liekara za savjet ako liekar vaseg djeteta nije dostupan. U svakom slu¢aju, sve ¢e se uginiti da roditelj/
staratelj bude prvo kontaktiran.

1. Dobro razmislite ko ée biti kontakt osoba(iznad) i gledajte da ta kontakt osoba razumije da ée biti odgovorna da dé
dozvolu za zdravstveni fretman ako vi niste dostupni.

2. Ako bude potrebno, skolsko osoblie moze nazvati hitnu sluzbu odmah.

Ako dode do hithog medicinskog slu¢aja a ja ili gore navedena kontakt osoba nismo dostupni, ja odobravam tretman za
od strane djetetovog liekara ili drugog liekara (ime navedeno ispod).

(ime ugenika)
Ime ljekara: Telefon:
Adresa:
Ime drugog ljekara: Telefon:
Izabrana Bolnica (zaokrvzi jednu): Spectrum Health Spectrum Health Metro Health St. Mary’s

(Butterworth Campus)  (Blodgett Campus)

Ime Osiguranja:

Broj Police Osiguranja: Sluzba Hithe pomod¢i za pozvati:

Napomena: Dajem pravo da se pozove hitna sluzba i prihvatam odgovornost da platim troskove. 0 Da [ Ne

Navedite ako vas sin/kéi ima ikakvih zdravstvenih problemaiili trosi lijekove

0 Astma 0 Alergija na vjed osa [ Dijabetes 0 Alergije

0 Prepisani Lijekovi

0 Drugo:

(Potpis roditelja/staratelja) Datum:

Javne Skole Kentwood-a ne diskriminiraju zbog rase, boje, nacionalnosti, spola, starosne dobi,
hendikepa, vjere, visine, tezine ili braénog stanja u svojim programima i aktivnostima.



FORMULAR ZA DOZVOLU GODISNJEG IZLETA

Za pojednostavljenje procesa za Skolske izlete, molimo vas da potpiSete dozvolu za izlete u
toku Skolske godine. Vi ¢ete biti obavjeSteni unaprijed o svim izletima. UceSée u svim izletima
je dobrovoljno. Od vas se nece traziti da potpiSete Vi necete biti odgovorni da potpisete drugi
formular za dozvolu odlaska na izlet u toku godine izuzev ako je izlet izvan drzave Michigan.

Dragi Roditelji/Staratelji:

Javne Skole Kentwood-a su mi$ljenja da su izleti veoma vazan na¢in na koji nasi student sti¢u
znanje iz prve ruke. Izlet je aktivnost organizovana kroz Skolu koja nudi ucenicima priliku za
dodatno obrazovanje izvan ustaljenih Skolskih ustanova. Molimo vas ispunite dole trazene
informacije da bi dali dozvolu vasem uceniku da ucestvuje u Skolskim izletima i da moze
putovati Skolskim autobusom, javnim sredstvima prevoza i / ili voziti se sa uciteljima i
roditeljima koji koriste licna prevozna sredstva.

ODOBRENJE

(ime ucenika) ima moju/nasu dozvolu da ucestvuje u svim izletima u toku
Skolske godine. Ja/mi se slazem(o) da izlet pomaze u dostizanju joS boljeg obrazovnog nivoa
ucenika. Ja/mi razumijem(o) da se izleti odvijaju izvan Skolskih ustanova i da ¢e uéenik biti
pod nadzorom nadleznih obrazovnih radnika. Ucenik i ja/mi se slazemo da se ucenik mora
ponasati u skladu sa Skolskim pravilima u toku izleta.

RAZRJESENJE ODGOVORNOSTI

Kao roditelj(i) ili staratelj(i), svjesni /svjestan(na) smo(sam) naSe zakonske odgovornosti za
ponasSanje i rezultate tog ponasanja ucenika u toku izleta. Ja/mi takode, u nasSe ime i ime
ucenika, oslobadamo Javne Skole Kentwood-a i sve zaposlene od svakih odgovornosti u slu¢aju
udesa, fizickih ozljeda ili oStecenja imovine izazvanih u toku Skolskog izleta. Isto tako
razumijem(o) i suglasni smo da nadlezni Skolski sistem nije odgovoran u slucaju udesa,
fizickih ozljeda ili oSteéenja imovine koja se dese u toku izleta, izuzev ozljeda nastalih velikim
propustom zaposlenih §kolskog sistema.

SUGLASNOST ZA ODOBRENJE ZDRAVSTENE POMOCI

Ja/mi razumijem(o) da ¢e se Skolsko osoblje potruditi da me nazove u slucaju da je uceniku
potrebna medicinska pomo¢ zbog bolesti ili ozljede. Ja/mi se dalje slazemo, ako smo
nedostupni za vrijeme hitnog slucaja da se uceniku pruzi medicinska pomo¢ bez davanja naSe
suglasnosti. Ovim imenujem(o) osoblje Kentwood Skole mojim/nasim predstavnicima i
pravnim zastupnicima da odluce o i daju dozvolu za medicinsku pomo¢ u slucaju ozljede ili
bolesti u toku izleta. Ja/mi se licno obavezujem(o) da ¢u/éemo platiti troSkove koji nisu
pokriveni od strane nasSeg zdravstvenog osiguranja.

Roditelj/Staratelj (Stampanim slovima) Roditelj/StarateljPotpis* Datum

Roditelj/Staratelj (Stampanim slovima) Roditelj/Staratelj Potpis Datum

*Gdje moguce oba roditelja ili staratelja od maloljetnog ucenika trebaju potpisati ovaj formular.
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