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Miami-Dade County

PuBI Schools Registration Requirements

Hours of Registration until 11:00 a.m.

Miami-Dade County Public Schools is committed to the education of all children.
Your child’s enrollment in this school is very important. If you cannot produce
any of these documents, please ask to speak to an administrator.

l. ENTRIES FROM OUT-OF-COUNTY, STATE, COUNTRY, AND PRIVATE SCHOOLS
A. AGE AND LEGAL NAME VERIFICATION — Must provide one of the following:
e Duly attested original birth certificate or birth card — Must be original; hospital certificate
not acceptable.

e Duly attested Certificate of Baptism with a parent affidavit.
e Insurance policy on the child’s life force for two years.
e Bona fide bible record with parent affidavit.
e Passport or Certificate of Arrival in the U.S. showing age of child.
e Transcript of school records of at least four years prior, stating date of birth.
o Affidavit of age signed by parent and Certificate of Age signed by public health officer.

B. VERIFICATION OF ADDRESS — Must provide two of the following:
e Broker’s or Attorney’s statement of parents’ purchase of residence OR properly executed
lease agreement.
e Current Homestead Exemption Card.
e Electric deposit receipt or electric bill, showing name and service address.
e Miami-Dade County Public Schools Statement of Bonafide Residence (FM 7444).

C. HEALTH REQUIREMENTS — Must provide both forms:
e Student Health Examination — DH 3040 yellow form health examination performed within
one year prior to enrollment. It must include proof of Tuberculosis Clinical Screening.
e Florida Certificate of Immunization — DH 680 blue card from a private doctor or local health
provider.

D. SCHOOL RECORDS
e For grade placement and verification of credits earned.

e Interpretation of foreign records at no cost available from Federal and State Compliance
Office.

1. TRANSFER FROM ANOTHER MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOL
e Parent or legal guardian must bring a withdrawal slip from sending school.
e Proof of address in name of parent/guardian.
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Miami-Dade County

Pubil Schools Requisitos para la Inscripcion

Las Inscripciones se realizan hasta las 11:00 a.m.

Las Escuelas Publicas del Condado de Miami-Dade esta comprometida con la educacién de todos los nifios.
El registro en la escuela es muy importante. Si Usted no tiene alguno de estos documentos por favor pida
conversar con la Administracién de la escuela.

l. ENTRADAS FUERA DEL CONDADO, ESTADO, PAIS Y ESCUELAS PRIVADAS
A. VERIFICACION DE EDAD Y NOMBRE LEGAL - Debe proporcionar uno de los siguientes:

e Certificado de nacimiento original debidamente atestiguado o tarjeta de nacimiento - debe ser
original; no se aceptan certificados de hospital.

e Certificado de bautismo debidamente atestiguado con una declaracién jurada de padres.

e  Pdliza de seguro del nifio por dos afios.

e Registro biblico con declaracién jurada de padres.

e Pasaporte o certificado de llegada en los Estados Unidos mostrando la edad del nifio.

e Transcripcion de los expedientes de la escuela por lo menos cuatro afos de anterior, indicando
la fecha de nacimiento.

e Declaracién jurada de edad firmada por el padre y el certificado de edad firmado por el
funcionario de salud publica.

B. VERIFICACION DE LA DIRECCION — Debe proporcionar dos de los siguientes:

e Declaracién del corredor o abogado de la compra de residencia de los padres o contrato de
arrendamiento debidamente ejecutado.

e Tarjeta de exencion de Homestead actual.

e Recibo de depdsito eléctrico o factura de electricidad, mostrando nombre y direccion de
servicio.

e Declaracién de las escuelas publicas del Condado de Miami-Dade de la residencia Bonafide (FM
7444).

C. REQUISITOS DE SALUD — Debe proporcionar ambas formas:

e Examen fisico de salud estudiantil — DH 3040 formulario amarillo examen de salud realizado en
el plazo de un afio antes de la matricula. Debe incluir la prueba de monitoreo clinico de la
Tuberculosis.

e Certificado de inmunizaciéon de la Florida — tarjeta azul DH 680 de un médico privado o
proveedor de salud local.

E. NOTAS DE LA ESCUELA
e Paraasignar el grado y verificar los creditos ganados.
e Lainterpretacion de notas extranjeras se realiza sin ningun costo en la Oficina de Cumplimiento
Federal y Estadal.

Il TRANSFERENCIA DESDE OTRA ESCUELA PUBLICA DE MIAMI-DADE COUNTY
e El padre o tutor legal debe traer un recibo de retiro de la escuela anterior.
e Comprobante de domicilio en nombre del padre/guardian.
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