DISTRITO ESCOLAR DE JACKSON

REGISTRO DE KINDER PARA EL
ANO ESCOLAR 2025-2026

PREPARACION

Los formularios necesarios para la inscripcion estan disponibles AHORA en el sitio
web del distrito. Habra copias impresas de los formularios disponibles en cada
escuela primaria.

Llame para programar citas individuales para registrar a su estudiante de jardin de
infantes durante el mes de marzo.

Es MUY IMPORTANTE comenzar el proceso de registro de inmediato y asegurar una
cita para registrarse antes de finales de marzo.

REQUISITOS DE
EDAD

Los nifios deben tener cinco afos de edad en o antes del primero de octubre de 2025. Sélo
un certificado de nacimiento original con un sello en relieve se acepta como prueba de edad.
No se aceptaran certificados de bautismo o de hospital.

IDENTIFICACION
DE PADRE/TUTOR

Licencia de conducir valida de padre/Tutor.

Cuatro pruebas de residencia se requieren, cada uno indicando el nombre de los padres y
direccion residencial. Una prueba de residencia DEBE consistir de uno (1) de los siguientes:
(a) Escritura Original; (b) Copia de la Hipoteca; (c) arrendamiento de propiedad original

ggg:IEDBE?\Iin / contrato de alquilar; o (d) declaracion jurada firmada vy certificadas del duefio certificando la
prueba de residencia. Tres(3) documentos restantes pueden incluir: Tarjeta de registro de
votantes, tarjeta de crédito o facturas de utilidades publicas (actuales), o cualquier otro tipo
de documentacién que acredite residencia fisica de los padres en Jackson.
Requeridas Actuales Las formas de examen médico y examen dental deben ser firmado /
estampado por doctor o dentista. Registros de inmunizacién deben presentar pruebas de
las siguientes vacunas (fechas exactas requeridas por la ley - mes / dia / afo):
e DTaP (Difteria, Tétanos, Tos Ferina Inactivada)
e Tdap (Tétano, Difteria, Tos Ferina Inactivada) - (Edad 1-6 afios): 4 dosis con 1 dosis
EXAMENES DE dada en o después del cumpleafios de 4 afios, o cualquier 5 dosis.
MEDICOS Y e [PV( Vacuna d(_a Polio In_actlvada) - Serie de 3 dosis. 1 dosis dada después de 4 afios de
DENTALES/ edad (_q cuanU|er_4 dosis). -
VACUNAS e Hepatitis B (3 dosis de Ia. serie) _
ACTUALES e HIB (Influenza Haemqphllus--1-3 dosis)
e Mantoux - (Ver requisitos actuales del estado de NJ)
o #1MMR (entre 12y 15 meses de edad)
o MMR Dosis de Refuerzo (Debe darse al menos 1 mes después de la primera dosis y
antes de entrar al kinder)
e Vacuna contra la Varicela (Dada después de un afio de edad y antes de entrar a la
escuela)
EggxyEiNngs Presentar ac'ue'rdo_ y/o érder?es de !a corte (si corregponde) en relacion con los derechos de
CORRESPONDE los padres / limitaciones debido al divorcio o separacion.
FECHAS DE * Visite nuestra pagina de registro de jardin de infantes en www.jacksonsd.org/kindergarten
REGISTRO DE * Llene el formulario de inscripcion al jardin de infancia en linea
KINDER » Descargar / Imprimir / Recoger) y completar los formularios suplementarios de inscripcion al
ACTUALES EN SU | jardin de infantes
ESCUELA * Llame al registrador de su escuela (nimero a continuacién) para programar una cita
DESIGNADA para registrar a su hijo en marzo de 2025.
¢, PREGUNTAS? - . L
LLAME AL Si tienen alguna pregunta, por favor, pongase en contacto con su escuela primaria,
REGISTRO Departamento de Transportacion, o la Oficina de Registro. Si no estd seguro de su asistencia
ESCOLAR a la escuela, por favor llame al Departamento de Transportacion al 732-833-4614.

LLAME PARA UNA
CITA DE REGISTRO
DESPUES DE HABER
COMPLETADO LOS
FORMULARIOS DE
REGISTRO EN LiNEA

Crawford-Rodriguez Elementary - Cheryl Greenway, 732-833-4690, ext. 6580
Elms Elementary - Kathryn Fertal - 732-833-4680, ext. 3522

Holman Elementary - Lynn Goldblatt - 732-833-4620, ext. 5132

Johnson Elementary - Nicole McHale - 732-833-4640, ext. 6126

Switlik Elementary - Noreen Lagano - 732-833-4650, ext. 4136
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