
                

 

  

  

 

  

 

  

 

 
  

  

 

    

  

 

  

 

 

 
 

 
  

  

 

  

  

  

  

  

    

  

  

 

¡Bienvenidos al Proceso de Inscripción en Línea de PVSchools! 
Antes de comenzar, reúnan la siguiente información: 

● Información del hogar - Domicilio y números telefónicos. 
● Información de los padres de familia - Fecha de nacimiento, números telefónicos de trabajo 

y celular, correo electrónico y *comprobante de domicilio. 
● Información del estudiante - Fecha de nacimiento, datos demográficos, historial médico y 

medicamentos. 
● Información de las personas para contactar en caso de emergencia y respectivos números 

telefónicos. 

Importante: 
● Los campos que no se pueden dejar sin responder están marcados con un asterisco rojo. 
● Las escuelas recibirán la información exactamente como ustedes la ingresen. Tengan 

cuidado con la ortografía, mayúsculas y puntuación. 
● Las fechas deben ser ingresadas en el formato MM/DD/YYYY (mes, día, año). 
● Podrán subir algunos de los documentos requeridos de manera electrónica o pueden llevar 

los documentos a la escuela correspondiente. 
● Al terminar este proceso en línea, serán contactados por la escuela de su hijo para finalizar 

el proceso de inscripción, lo cual puede incluir el presentar documentación necesaria y 

llenar formularios adicionales. 

En apego a los Estatutos Revisados de Arizona, los distritos escolares deben obtener y mantener 
documentación verificable del domicilio en Arizona de todos sus alumnos. Los documentos que se 
aceptan como comprobante de domicilio son: 

● Licencia de conductor vigente del estado de Arizona 

● Identificación emitida por el Departamento de Transporte del Estado de Arizona o registro 

de su automóvil 
● Escrituras o hipoteca del domicilio 

● Factura del impuesto a la propiedad (predial) 
● Contrato de arrendamiento o alquiler residencial 
● Factura de servicios de agua, luz, gas, cable o teléfono 

● Estado de cuenta bancario 

● Formulario W-2 de ingresos laborales 

● Talón de pago de nómina 

● Certificado de inscripción u otra identificación emitida por una tribu indígena reconocida que 

contiene la dirección en Arizona 



               

  

  

 

 

                 

   

 
 

 
  

     

 

 

  

 

  

  

  

   
 

 
 

● Documentación de una agencia estatal, gobierno federal (Administración del Seguro Social, 
Administración de Veteranos, Departamento de Seguridad Económica de Arizona) o 

agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norteamericana. 

*Los documentos de comprobante de domicilio deben coincidir con el nombre de la persona que firma el 

formulario de inscripción. 

Después de completar este proceso en línea serán contactados por la escuela de su hijo para finalizar 
el proceso de inscripción y proporcionar cualquier documento requerido que no esté incluido en la 
solicitud. 

● Acta/Partida de Nacimiento - Puede subirse electrónicamente en la inscripción en línea. 
● Comprobante de domicilio en Arizona o Declaración Jurada de Residencia Compartida 

(se requiere la firma Notariada en dicha Declaración y el nombre y firma deben coincidir 
con el nombre en el comprobante de domicilio) 

● Comprobante de domicilio - Consulten los ejemplos arriba mencionados - Pueden 

subirse electrónicamente en la inscripción el línea. 
● Formulario de Idioma Principal en el Hogar 
● Formulario de Valoración de la Salud 

● Cartilla/Récord de Vacunas 

Si necesitan más información, visiten la página pvassist.pvschools.net, hagan clic en “En 
Español” y en “Nueva Inscripción”. Para solicitar ayuda, llamen al distrito escolar al (602) 
449-2375 durante el horario de escuela o dejen un mensaje. Un representante se pondrá en 
contacto con ustedes dentro del siguiente día escolar. 

https://pvassist.pvschools.net
https://pvassist.pvschools.net


    
      

 

     
       

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
__________________________________ ________________ 

Departamento de Educación de Arizona 
Formulario de Documentación de Residencia en Arizona 

Nombre del Estudiante ________________________ Nombre de Escuela__________________ 

Distrito Escolar o Escuela Chárter _____________________________________________ 

Padre/Tutor Legal __________________________________ 

Como padre del estudiante o representante legal, doy fe de que soy residente del estado de 
Arizona y presento como prueba de esta declaración copia del siguiente documento que muestra 
mi nombre y la dirección residencial o la descripción física de la propiedad donde reside el 
estudiante: 

___ Licencia de conducir válida del Estado de Arizona, tarjeta de identificación de Arizona o 
registro de vehículo 

___ Tarjeta vigente del Programa de Confidencialidad de Dirección de Arizona. 
___ Escritura inmobiliaria o documentos de hipoteca 
___ Recibo de pago de impuestos sobre la propiedad 
___ Contrato de renta de casa/residencia 
___ Factura de cuenta sobre el uso de agua, electricidad, gas. Cable de TV, o teléfono 
___ Factura de tarjeta de crédito o de banco 
___ Copia de la forma W-2 sobre declaración de ingresos 
___ Talón del cheque de paga 
___ Certificado de inscripción u otra identificación emitida por una tribu indígena reconocida que 

contiene una dirección de Arizona. 
___ Documentación de una agencia estatal, gobierno federal (Administración de Seguro 

Social, Administración de Veteranos, Departamento de Seguridad Económica de 
Arizona) o agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norteamericana. 

___ Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. Por lo tanto, 
he proveído una declaración original, firmada y notariada por un residente de Arizona que 
da fe de que he establecido residencia en Arizona con la persona que firma esta 
declaración. 

___ Instalación temporal de alojamiento en la base (para familias militares) 

Firma del Padre/Custodio legal Fecha 



  
    

 

 

   
     

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Estado de Arizona 
Declaración Jurada de Residencia Compartida 

Nombre del Estudiante: ______________________________________________________ 

Nombre del Padre/Custodio Legal: _____________________________________________ 

Nombre de la Escuela: _______________________________________________________ 

Distrito Escolar o Propietario de Escuela Subvencionada: ___________________________ 

Nombre del Residente de Arizona: _____________________________________________ 

Yo, (nombre del residente de Arizona) _______________________________ juro o afirmo que 
soy un residente del Estado de Arizona y que las siguientes personas viven conmigo en mi 
residencia, descrito de la siguiente manera: 

Las personas que viven conmigo: 

Ubicación de me residencia: 

Yo presento en apoyo de esta declaración una copia del siguiente documento que muestra mi 
nombre y dirección de residencia actual o descripción física de mi propiedad. 

___ Licencia de conducir válida del Estado de Arizona, tarjeta de identificación de Arizona o 
registro de vehículo 

___ Escritura inmobiliaria o documentos de hipoteca 
___ Recibo de pago de impuestos sobre la propiedad 
___ Contrato de renta de casa/residencia 
___ Factura de cuenta sobre el uso de agua, electricidad, gas. Cable de TV, o teléfono 
___ Factura de tarjeta de crédito o de banco 
___ Copia de la forma W-2 sobre declaración de ingresos 
___ Talón del cheque de paga 
___ Certificado de inscripción u otra identificación emitida por una tribu indígena reconocida que 

contiene una dirección de Arizona. 
___ Documentación de una agencia estatal, gobierno federal (Administración de Seguro 

Social, Administración de Veteranos, Departamento de Seguridad Económica de 
Arizona) o agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norteamericana. 

___ Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. Por lo tanto, 



 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

_________________________________________ 

he proveído una declaración original, firmada y notariada por un residente de Arizona 
que da fe de que he establecido residencia en Arizona con la persona que firma  esta 
declaración. 

Nombre impreso del declarante: _______________________________________ 

Firma del declarante: ________________________________________________ 

Acknowledgement 

Estado de Arizona 
Condado de __________________________ 

Lo anterior fue reconocido ante mí este ____ día de _______________, 20____, 

Por ____________________________________. 

Notario Publico 

Mi comisión se vence: __________________ 



 
 
 
 

 
  

 

 

  
     

 

   
 

 
   

  
    

  
 

 

     

 

    

 

    

 
 
 
        

  
 

 

 

 
 

 

 

 
  

    

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Arizona Department of Education 
Office of English Language Acquisition Services 

Encuesta sobre el Idioma en el Hogar 

La escuela utiliza las respuestas a esta Encuesta del idioma del hogar (HLS) para proporcionar los 
programas y servicios educativos más apropiados para el estudiante. Las respuestas que 
aparezcan a continuación determinarán si un estudiante tomará la Evaluación de aprendices 
del idioma inglés de Arizona (AZELLA). Responda a cada una de las tres preguntas con la mayor 
precisión posible. Si necesita corregir alguna de sus respuestas, esto debe hacerse antes de que el 
estudiante tome el Examen AZELLA. 

1. ¿Qué idioma hablan las personas en el hogar la mayoría del tiempo? 

2. ¿Qué idioma habla el estudiante la mayoría del tiempo? 

3. ¿Qué idioma habló o entendió el estudiante primero? 

Distrito 
Nombre del estudiante___________________________ Núm. de identificación_____________   

Fecha de nacimiento ____________________________ SSID___________________________ 

Firma del padre o tutor_____________________________________ Fecha________________  

Distrito o Charter_______________________________________________________________  

Escuela_______________________________________________________________________ 

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site. 
In AzEDS, please enter all three HLS responses. 

Preguntas en conformidad con (R7-2-306(B)(1),(2)(a-c) del Código Administrativo de Arizona. (Revised 01-2020) 

Office of English Language Acquisition Services 
1535 West Jefferson Street • Phoenix, Arizona 85007 • (602) 542-0753 • www.azed.gov/oelas 

http://www.azed.gov/oelas
www.azed.gov/oelas
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Paradise Valley Unified School District • Phoenix, Arizona 
SCREENING FORM – VALORACIÓN INICIAL  

SCREENING MUST BE COMPLETED WITHIN 45 CALENDAR DAYS OF ENROLLMENT 

Enrollment Date: Student ID #: Teacher: 

TO BE COMPLETED BY PARENT/GUARDIAN AT TIME OF REGISTRATION 
LOS PADRES DEL ALUMNO LLENAN ESTA SECCIÓN 

Student Name [Nombre del alumno] Date of Birth [Fecha de nacimiento] Age [Edad] Grade [Grado] School [Escuela] Male [Masculino] 

Female [Femenino] 

Last Grade Attended [Último grado al que asistió] Year Attended [Año en que asistió] Last School Attended [Última escuela a la que asistió] 

Student Home Address [Dirección de la casa del alumno] City [Ciudad] Zip [Zona Postal] Home Phone [Teléfono de casa] 

Ethnicity Language Spoken at Home Language Spoken by Student First Spoken Language of Student 
[Grupo étnico] [Idioma que se habla en casa] [Idioma que habla el alumno] [Primer idioma que habló el alumno] 

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE: DATE: 
[FIRMA DE UNO DE LOS PADRES O TUTOR LEGAL]: [FECHA]: 

TO BE COMPLETED BY SCHOOL NURSE 

ACUITY Snellen Test SPOT VISION SUBTEST NEUROMATURATIONAL/DEVELOPMENTAL 
Distance: Wears Glasses: Yes No Ocular Alignment Pass Fail Dominance: Hand ____ Eye ____ Leg ____ 

Both Eyes: Right Eye: Left Eye: Pass Color Deficiency Pass Fail 
Fail HEARING Pure Tone Impedance OAE Fine Motor: Pass Fail 

Near: Wears Glasses: Yes No Right Ear: Pass Fail Gross Motor: Pass Fail 

Both Eyes: Right Eye: Left Eye: Pass Left Ear: Pass Fail Tactile/Kinesthetic: Pass Fail 
Fail HEIGHT WEIGHT 

EDUCATIONALLY RELEVANT HEALTH INFORMATION: 
NURSE 
SIGNATURE: DATE: 

TO BE COMPLETED BY CLASSROOM TEACHER 
1. VISION 6. COMMUNICATION 

Yes No Yes No 
Holds book too close or too far Difficulty understanding directions 
Squints or has trouble seeing board Difficulty expressing ideas 
Has trouble with eyes Difficulty expressing needs 
Has weak note taking skills Difficulty producing speech sounds 
Other: Other: 

2. SOCIAL or BEHAVIORAL 7. HEARING 
Yes No Yes No 

Displays externalizing behaviors (fighting, assaulting, vandalizing) Does not respond to name, directions, or questions in class 
Displays internalizing behaviors (fears, phobias, depression, withdrawn) Frequently asks for information to be repeated or asks, "What?" 
Has difficulty with unstructured environments or transitions between Has significantly delayed language 
activities Has frequent earaches 
Has difficulty developing or maintaining peer or adult relationships Seems not to pay attention 
Displays inappropriate types of behavior or feelings under normal Other: 
circumstances 8. TRANSFER STUDENT RECORDS REVIEW 
Other: 

Last grade attended: Year attended: 3. MOTOR SKILLS 
Yes No Last school attended: 

Has short attention span 
Date records requested: Received: Problems with gross motor development (clumsy or awkward) 

Problems with fine motor skills (reaching, grasping, manipulation of Date records reviewed: Reviewer: 
objects) 

History of early intervention or special education? Yes No
Other: 

History of poor performance or progress in school? Yes No4. COGNITIVE or ACADEMIC 
Yes No 

Learns very slowly compared to peers NO PROBLEM AT THIS TIME Attention problems (short attention span, focused on less relevant 
stimuli) PROBLEM NOTED: See Administrative Action below. 
Below grade level in reading: 
Below grade level in writing: TEACHER 
Below grade level in math: SIGNATURE: DATE: 
Difficulty acquiring, retaining, recalling, manipulating information 
Other: 9. ADMINISTRATIVE ACTION 

Yes No 
Yes No 

5. ADAPTIVE DEVELOPMENT 
Parents notified in 10 school days if concerns were noted: Date 

Poor self care skills related to personal hygiene, dress, maintaining Current IEP/Special Education Records Received/Reviewed 
personal belongings Referred for Teacher Assistance Team:  Date 
Poor social skills related to working cooperatively with peers, social 

Referred for 504 Plan: Date perceptions, response to social cues, or socially acceptable language 
Lack of school coping behaviors related to attention to learning tasks, Other: 
organizational skills, questioning behavior, following directions, and 
monitoring time use 

ADMINISTRATOR Other: SIGNATURE: DATE: 
TO BE COMPLETED BY SPEECH LANGUAGE PATHOLOGIST 

If student has been screened by the Speech-Language Pathologist, please indicate results: No apparent problems Typical developmental errors 

Area(s) of concern: 

SPEECH-LANGUAGE 
PATHOLOGIST SIGNATURE: DATE: 

ISE-HS-019 (Rev 8/14) Original: Teacher Assistance Team (if possible intervention needed) Copy: Cumulative Folder Copy: Nurse 
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