OFFICE USE ONLY

Name: Student ID: Special Ed.  McVento
School: Date: Time: Gr: Year:
Sibling ID: Sibling School: Twins: Final Placement:

Step 1: Please complete online registration at campbellusd.org/enrollment

Step 2: Provide the following documents to our district office or by email to enrollment@campbellusd.org

= Student Birth Verification (one of the following) __Tuberculosis results or assessment
dated within the last 12 months
__Birth Certificate __Passport and parent/guardian ID
) ] - ] » __If previous school attended in Santa
__Hospital Birth Certificate __Baptismal certificate Clara County last result acceptable

* Proof of Immunization (requirements TK-8%"). Vaccines from another country must be transcribed.
__DTap/DTP/DT: 5 doses, 4 okay if one given after 4th birthday, 3 okay if one given after 7" birthday
__Polio/IPV/OPV: 4 doses, 3 okay if one given after 4™ birthday

__Hep B/HBV: 3 doses

__ MMR/MMRV: 2 doses Office use only

. . Student in series for the following:
__Varicella/Chickenpox/VAR/MMRV: 2 doses

__7""/8" grade requirement TDAP: 1 dose

=  Two Proofs of Address from either list:
o Dated within the last 30 days and without past due notice

___ PG&E Bill __Cable/Internet Bill ___Phone Bill
___Water Bill __Santa Clara County Letter __Garbage Bill
__Change Of Address USPS __Legal Court Document ___Letter from Government Agency

__Escrow Document from title company

o Reflecting current time frame for the following:

__Full Lease Agreement (no month to month) __Car registration
__Escrow Document from title company __Car Insurance
__Property Tax

All proofs of address must have appropriate dates, name of district resident, and current address.

= Special Education Services/Program (if applicable)
o |EP signed and dated
= Other (if applicable)
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SOLO PARA USO DE OFICINA

Name: Student ID: Special Ed. _ McVento_
School: Date: Time: Gr: Year:
Sibling ID: Sibling School: Twins: Final Placement:

Paso 1: Complete la inscripcidn en linea en campbellusd.org/enrollment

Paso 2: Proporcione los siguientes documentos a nuestra oficina del distrito o por correo electrénico a

enrollment@campbellusd.org

= Verificacion de nacimiento del estudiante (uno de los siguientes) __Resultados o evaluacion de
Certificado de nacimiento tuberculosis con fecha de los dltimos

__Pasaporte e identificacion del padre/tutor 12 meses.
_Certiﬁcado de nacimiento dEI hOSpital _S| la escuela anterior fue en el
__Certificado de bautismo condado de Santa Clara, el dltimo

resultado es acceptable.

= Comprobante de vacunacion (requisitos TK-8vo). Las vacunas de otro pais deben de ser transcritas.
__DTap/DTP/DT: 5 dosis, 4 esta bien si uno se administro después del cuarto cumpleafios, 3 esta bien si
uno se administro después del séptimo cumpleaiios
__Polio/IPV/OPV: 4 dosis, 3 esta bien si uno se administro después del cuarto cumpleafios
__Hep B/VHB: 3 dosis
__MMR/MMRYV: 2 dosis
__Varicela/Varicela/VAR/MMRV: 2 dosis
__Requisito de 7.2/8.2 grado TDAP: 1 dosis

= Dos comprobantes de domicilio de cualquiera de las listas:
= Con fecha dentro de los ultimos 30 dias y sin aviso de vencimiento

__Factura de PG&E ___Factura de cable/internet ___Factura de teléfono
___Factura de agua ___Carta del condado de Santa Clara __ Factura de basura
__Documento judicial __ Carta de agencia gubernamental __Cambio de direccién USPS

__Documento de depdsito en garantia de la compaiiia de titulos

= Reflejando el marco de tiempo actual para lo siguiente
__Contrato de alquiler completo (no mes a mes) __Registro del auto
__Documento de depdsito en garantia de la compaiiia de titulos __Seguro de automavil
__Impuesto sobre la propiedad

Todos los comprobantes de domicilio deben tener las fechas apropiadas, el nombre del residente del distrito y

la direccion actual.

= Servicios/Programa de Educacién Especial (si corresponde)
o IEP firmado y fechado
= Otro (si corresponde)
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