
Orange Township Public Schools 
Dr. Gerald Fitzhugh, II 
Sipeentendan Lekol yo 

Lisa Spottswood Brown 
Manadjè Done ak Sèvis Elèv Elèv

A Tout Moun k'ap Enskri yon Timoun: 
Selman PARAN OSWA GADYEN ki kapab enskri yon elev nan Lekol Piblik Vil Oranj. Eleman ki pral site 
la yo dwe prezante kom prev nan pwosede pake enskripsyon yon elev. Nan moman enskripsyon an, tanpri 
prezante TOUT eleman sa yo: 

ENFOMASYON ELEV LA 
• Batiste (ou dwe fe kopi'l epi konseve'l nan dosye DR)
• Kat Didantite Eta New Jersey /New Jersey State ID (transfe andedan eta a)
• Dosye V aksen
• Yon Kat Transfe
• Kane ki Resan/Aktyel ak Rezilta Tes yo
• Relve Not Konple (pou elev nan Segonde/Lise)
• Pwogram Edikasyonel Endivizyel (IEP) (si sa aplikab)

PREV IDANTIFIKASYON PARAN/GADYEN 
• Aktyèl Gouvènman an bay Foto ID, Eta ID, oswa Paspò

PREV REZIDANS 
Nan moman enskripsyon an, ou dwe prezante YOUN nan dokiman prime yo PLIS DE nan dokiman 
segonde yo. Tout dokiman yo dwe orijinal avek dat nan lespas trant (30) jou: 

Dokiman Prime ki Akseptab 
• Kontra Acha oswa Vant
• Bodwo taks
• Deklarasyon Ipotek
• Kontra-Lwaye Aktyel/Resan
• Papye Kay
• Bodwo Dlo

Dokiman Segondc ki Akseptab 
• Bodwo sevis piblik (Ii dwe sou non legal ou)
• Deklarasyon Kat Kredi (Ii dwe aktyel/resan)
• Lisans Chofe ki resan/aktyel oswa Asirans Machin Resan oswa Kat Anrejistreman
• Kopi Chek ki resan
• Deklarasyon Benefis Etaa oswa Dokiman Asistans piblik
• B6dwo asirans Medikal
• Deklarasyon Labank
• Bodwo Kab/Satelit
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TOUT PARAN KI BEZ WEN YON A FIDA VI PWOPRIYETE KAY DWE 
RAPOTE BAY BIWO REJIS DISTRI A. 

******Tanpri Ii kondisyons espesyal ki aplike anba a *********

PREV KONDISYON ESPESY AL REZIDANS: 

• Si w pa gen yon kontra-lwaye epi ou mcnm ak pitit ou abitc avck yon zanmi oswa yon paran nan
yon kay prive, met kay la dwc bay prev pwopriyete. Anplis de sa, Fom Afidavi Met Pwopriyete a
dwe ranpli pa met kay la limenm. De (2) prev rezidans adisyonel nan lis dokiman scgondc ki
akseptab yo dwe pre7.ante pa paran/gadyen k'ap enskri timoun nan oubyen timoun yo.

• Si w pa genyen yon kontra-lwaye epi ou menm ak pitit ou abite avek yon zanmi oswa yon paran nan
yon apatman bilding lan, Met Bilding oswa Biwo Administrasyon an dwe ranpli yon Fom Afidavi
Pwopriyete, sc pa lokatc ki bye apatman an . De (2) prev rezidans adisyonel nan lis dokiman
segonde ki akseptab yo dwe prezantc pa paran/gadyen k'ap enskri timoun nan oubyen timoun yo.

***************NOT***************

Pou admisyon nan Lekol Matenel, yon timoun dwe genyen senk an laj premye Oktob oswa

anvan. 

Enskripsyon pou Afidavi Gadyen, DYFS ak Plasman Tribinal: 

• Plasman DYFS la dwe soumct lod tribinal la oswa let DYFS ID.
• Sou kesyon Gadyen ak/oswa Responsablite Legal, ou dwc rapote bay:

Wilentz Justice Complex 
212 Washington Street Room 113 
Newark, NJ 07102 
(973) 776-9300
Le yo Opere: 8.00AM - 4:30PM

Yo Pap Akseptc Pake Enskripsyon ki Enkonole cpi sa kapab rctadc Anwolman Eley la 



Orange Township Public Schools 
Dr. Gerald Fitzhugh, II 
Sipeentcndan Lekol yo 

Lisa Spottswood Brown 
Manadjè Done ak Sèvis Elèv Elèv

REZIDANS ELEV 

DISTRI A REZEVE'L DWA POU LI FE TCHEK REZIDANS YO 

Elev ki pa abite legalman nan Vil Oranj yo pa clijib pou yo benefisye enstriksyon gratis nan Lckol Piblik 
Distri a 

Tanpri n'ap fe w konnen byen ke enskripsyon nan Lekol Piblik Oranj akseptab sclman pou timoun sa yo ki gen 
paran/gadyen yo abite nan Orange. Dapre N.J.AC. 6A: 22-4.1, kalitikasyon pou admisyon nan Distri Leko Piblik 
Oranj Ian kapab sibi bon jan revizyon ak evalyasyon, epi gen yon posiblitc pou fc cvalyasyon nan lajan pou peyc frc 
lekol nan ka ke si yo ta admet yon elev okomansman epi pita yo jwenn kc Ii pa kalifye pou enskripsyon/anwolman. 

Anplis de sa, nenpot rezidan ki bay pcmcsyon pou non yo ak / oswa adres yo itilize nan enskripsyon yon elev ki pa 
rezidan nan Leko! Piblik Oranj nan bi pou yo kapab ale lekol, yo pral pouswiv yo nan limit lalwa epi kondane yo 
pou peye fre ckolaj elev la pou tout peryod ke Ii pat kalifye nan lekol Distri a. 

Chek Rezidans yo fct sou elev yo sou yon baz rcgilye epi yo kapab fe yo tou byen bone bozon 6:00 am. 

Mwen ateste ak tout koncsans mwen ke enfomasyon ke'm soumet sou rezidans Ian Ii vrc cpi Ii korek. Mwen byen 
konprann ke fo deklarasyon, reklamasyon oswa dokiman yo pral pouswiv yo nan plen limit lalwa. 

Tanpri siyen anba: 

Siyati Paran/Gadyen Oat 

Siyati Paran/Gadyen Dat 
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FOM ENFOMASYON ELEV 

T ANPRI RANPLI TOUT SEKSYON YO 
(Jan Ii parct nan batiste a) 

Non Prcnon Non Mwayen 

Adres Kay la Vil, Eta & Kod Postal Oat ou te antre nan Kay la 

Adres Anvan Vil, Eta & Kod Postal Aktyel Nimewo Telefon Kay la 

Oat Nesans Vil, Eta & Kod Postal Peyi Nesans 

ldantifikasyon Eta a # (SID) 
Scks: Femel 0 Mal □ 

Etnisite: 0 Blan D Azyatik ONwa D Panyol D Natit Alaska/Natif Natal □Amer. Endyen 0 Abitan Zil Pasifik 

Klas lap Antre a: OKF 01'1 02nd □J"l □4th □5th 06th □7th 08th □9th Ototh Ott'h Ot2th 

Ki Lane ki Pale Lakay? 

Elev la abite avck: OManman OPapa OGadyen Legal OLot 

Lckol: 
0 Rosa Parks Community School □Heywood Avenue School □Orange Preparatory Academy

D Cleveland Street School OLincoln Avenue School OPark Avenue School 

D Forest Street School D Oakwood Avenue School □orange High School

Enfomasyon sou Lekol anvan an: 
De: A: 

Non Lekol la Kote Klas Oat Prezans 
ESKE ELEV LA TE KLASIFYE OSWA ANWOLE NAN EDIKASYON ESPESY AL ? 
□WI □NON

ESKE ELEV LA TE RESEVWA AKOMODASYON ATRA VE PLAN 504 LA? 
□WI □NON

ESKE ELEV LA GEN ASIRANS MEDIKAL? □WI □NON 

TANPRI EKRI NON FOUNISE ASIRANS LA 
----------------

Mweo ateste ak tout konesans mwen ke enfomasyon ke'm soumet sou rezidans Ian Ii vre epi Ii korek. Fo 
deklarasyon, reklamasyon oswa dokiman yo pral pouswiv yo nan pico limit lalwa. 

(POU OFIS LA SELMAN) Oat Rantre a __ / __ / __ 

I I 
-----

Rela on avek elev la Dat 

ID# Elev la 
----

Manm Pcsoncl ki Konplete Pake Enskripsyon an ____________ _ _/_/_ 
Oat Si ati 



MANMAN/GADYEN LEGAL 

TANPRI EKRI KLEMAN AK LET DETACHE 
Non Prenon Relasyon avek elev la 

Adres Kay la Vil, Eta & Kod Postal Oat ou tc antre nan Kay la 

Nimcwo Telcron Kay la Nimewo Telefon Potab/Sclile Email Address 

Oat Nc..�ans Vil .!!.!LEta kote w te fet Peyi Ncsans ou 

Etnisite: D Blan D Azyatik nNwa 0 Panyol D Naur Alska/Natif Natal OAmer. Endven 0 Abitan Zit Pasifik 
Enromasyon sou Rezidans: 

D Pwopriycte Kay D Kay yon Sel F'anmi D Kay ak Plizye Pati 

D Lokate 0 Kay De Fanmi D Apatman nan yon kay prive 

0 Apatman Bildini 
Enfomasyon sou Adres Anvan an: 

--

Nimcwo ak Non Ri Vil Eta Kod Postale 
Patron Okipasyon Nimewo teleft'>n Travay 

Adres Travay 
--

Nimewo ak Non Ri Vil Eta Kod Postal 

PAPAN/GADYEN LEGAL 
Non Prenon Relationship to Student 

Adres Kay la Vil, Eta & Kod Postal Oat ou tc rantre nan Kay la 

Nimcwo Teleron Kay la Nimewo Teldon Potab/Selile Email Address 

Oat Nesans Vil ak Eta kote w te fet Peyi Nesans ou 

Etnisite: n Blan D Azyatik ONwa D Panyol 0 Natif Alska/Natif Natal □ Amer. Endyen 0 Abitan Zil Pasifik
Enfbmasyon sou Rezidans: 

D Pwopriyete Kay D Kay yon Sel Fanmi D Kay ak Plizye Pati 

D Lokate D Kay De Fanmi D Apatman nan yon kay prive 

D Apatman Dildine 
Enfomasyon sou Adres Anvan an: 

--

Nimewo ak Non Ri Vil Eta Kod Postale 
Patron Okipasyon Nimewo telefon Travay 

Adres Travay 
--

Nimewo ak Non Ri Vil Eta Kod Postal 
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DEMANN POU DOSYE ELEV 

Oat Demann la Non Lekol Ii te ye Anvan an 

Non Elev la Dat Nesans Klas 

Dapre otorite nan P.L. 2002, C63 (NJSA 18a: 36-25.1) ak seksyon 1 nan PL 1982, c. 79 (N.J.S.A. 

2A: 4A-60), Distri Leko] la Piblik Oranj mande asistans ou nan bay nenpot ak tout enfomasyon ou kapab 
genyen sou dosye timoun nan ki mansyone piwo a. Demann sa a te fet dapre pwosesis pou elev la ka antre nan 
sistem lekol nou an. 

Tanpri mete bagay sa yo: 

___ Relve not ofisyel 

Rezilta tes 
---

___ Kie nan sistem bay not distri a 

___ Dosye Sante / V aksinasyon oswa rapo medikal 

___ Dosye prezans / done 

___ Dosye disipline ki gen ladan enfraksyon ki te enpoze pa distri lekol ou 

___ Notifikasyon ki di ke distri ate jwenn enfomasyon dapre NJSA 2A: 4A-60 

(sa vie di , chaj delenkans jiveni]) 

___ Rezilta tes Edikasyon Espesyal ak / oswa rapo (IEP a, rap<'> sikolojik, elatriye) 

___ Papye Gadyen si sa aplikab 

Manm Pesonel ki Mande pou Dosye yo 

Siyati Paran / Gadyen 
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Revision 12/2024 

FORMULAIRE D'ENQUÊTE SUR LES LANGUES À DOMICILE 

Introduction 

Cette enquête constitue les trois premières étapes pour déterminer si un étudiant est éligible pour devenir un apprenant 

multilingue.  Commencez par “Question 1” et continuez jusqu'à ce que le formulaire soit complet.  Sélectionnez la 

réponse pour chaque question et suivez les instructions. 

Information Étudiant  

Nom de L'étudiant _______________________________________Date de Naissance de L'étudiant _____/_____/_____ 

Adresse de Rue:  __________________________ Ville: ___________________  État: ______ Code Postal: __________ 

Date D'entrée Aux États-Unis.:  _____/_____/_____  Lieu de Naissance:  _____________________________________ 

1. Quelle a été la première langue utilisée par l'étudiant? _________________________________________________

2. À la maison, l'élève entend-il ou utilise-t-il une langue autre que l'anglais plus de la moitié du temps?

☐ Oui (Passer à la question 7.) ☐  Non

3. L'étudiant comprend-il une langue autre que l'anglais?

☐ Oui     ☐  Non (L'étudiant n'est pas un Apprenant Multilingue)

4. Lorsqu'il interagit avec d'autres personnes à la maison (parents, tuteurs, frères et sœurs), l'étudiant utilise-t-il une

langue autre que l'anglais plus de la moitié du temps? ☐  Oui (Passer à la question 7.) ☐  Non

5. Lorsqu’il interagit avec d’autres personnes en dehors de la maison, l’étudiant utilise-t-il une langue autre que l’anglais 

plus de la moitié du temps?   ☐  Oui ☐  Non

6. L'élève a-t-il récemment quitté un autre district scolaire/école à charte où il a été identifié comme un Apprenant

Multilingue?  ☐  Oui ☐  Non

http://www.orange.k12.nj.us/
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7. Énumérez les langues d'origine parlées ci-dessous, puis passez au processus d'examen des dossiers.

__________________________ ______________________________ ______________________________

__________________________ ______________________________ ______________________________
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Non Elev la 

Adres Kay Elev la 

Elev la abite avek: 

Dokte Elev la 

Gwoses Nomal 

Kote'l te Fet: 
Pwa le Ii te Fet: 
Dire Gwoses la: 

0       Aleji 

Owi □Non

D Aleji ak manje 
D Opresyon 
D Dyabet 
D Ke Boule 

□ 
□ 
□ 

Kriz 
Anemi Falsifom 
Tras Anemi Falsifom 

Istwa Sante Elev 

0 Femel 

I I 
------

Oat Nesans 

Paran/Gadyen (ansekle youn) 

□ Mal

Telefon Lakay # 

Adres (sote'l si limenm ak sa ki anle a) 

Nimewo Telefon 

Paran/Gadyen (ansekle youn) 

Adres (sote'l si limenm ak sa ki anle a) 

Nimewo Telefon 

Nimewo Telefon Dokte a Vil ak Eta Dokte a 

Nesansak Dcvelopman Nomal Owi 0Non

□ Entoksikasyon ak pion □ Enfeksyon Pipi

□ Anemi □ Pwoblem Ren

□ Twoub nan Pawol □ Pwoblem nan vesi

□ Tibekiloz □ Pwoblem Lapawol

□ Lawoujol □ Tande di

□ Mal mouton □ Lafyev Rimatis

□ Tous Gwonde Varyol □ Varisel

□ Reta nan Developman □ Pwoblem Ke

Tanpri bay plis enfomasyon sou nenpot sa w te tcheke yo: 
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Tanpri reponn kesyon annapre yo: 

Eske pitit ou a te etetene lopital? 

Si se wi, kile e pou kisa? 
------------

Eske pitit ou gen pwoblem nan je? 

Eske pitit ou a bezwen/pote linet? 

Eske pitit ou a al we yon dantis omwen chak sis mwa? 

Eske pitit ou gen pwoblem nab dan? 

Eske pitit ou ajanm gen kriz? 

Eske pitit pran medikaman regilycman? 

Si se wi, ki medikaman? 
----------------

Eske pitit ou a fe enfcksyon nan zorey souvan? 

Eske pitit ou a an bon sante fizik pou 'I patisipe nan tout aktivite lekol yo? 

Pa gen kek medikaman oswa nenpot lot bagay ki kapab afekte espcryans 

cdikasyonel pitit ou a? 

Pa gen istwa chok oswa gwo domaj nan tet 

Pa gen istwa zo kase? 

Eske pitit ou ajanm fe operasyon? 

Si se wi, ki operasyon Ii te ye? 

Eske pitit ou ajanm gen emi? 

0Wi 

0Wi 

0Wi 

Owi 

Owi 

Owi 

0Wi 

Owi 

Owi 

Owi 

0Ycs 

0Wi 

0Wi 

Owi 

Owi 

Si se wi, ki tip emi ke li te ye? __________________ _

Eske pitit ou a gen andikap fizik? 0Wi 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

0Non 

Tanpri ha nou enfomasyon sou nenpot pwoblem medikal, cmosyonel, oswa dan kc w ta renmen diskite you : 

Istwa Fanmi 
Eske omwen youn nan paran yo pa gen pwoblem sante? 0Wi 0Non 
Si se vre, eksplike: 

--------------------

EI e v yo dwe gen yon egzamen fizik ki ranpli (nan 12 mwa ki sot pase yo) epi ki remet bay enfimye lekol 

la le l'ap antre nan Lekol Piblik Oranj. Si w pa konfome nan lespas 30 jou, sa ka lakoz ke Direkte bilding 

Ian eskli pitit ou a. 

Siyati Paran / Gadyen Dat 

PATI SA A DWE RANPLI PA ENFIMYE LE KOL SELMAN: 

Klas: Lekol Anvan: ________ Eta a oswa Pcyi: ______ Lang: _____ _ 

PE Fe: ___ Vaksen UTD: Eta Pwovizwa: ____ A45 Fe: ___ _ 

PE Akoz: ___ Bezwen Vaksen: Otorizasyon Medikal: ___ VSP Bay: __ Date: 

Siyati Enfimye Lekol la: Dat: ________ _ 



APPENDIXH 

UNIVERSAL 

CHILD HEAL TH RECORD 

Endorsed by: American Academy of Pediatrics, New Jersey Chapter 
New Jersey Academy of Family Physicians 
New Jersey Department of Health 

SECTION I - ,TO BE COMPLETED BY RAREN'rfSJ

Child's Name (Last) (First) 
l 

Gender I Date of Birth 
1 □ Male D Female I 

Does Child Have Health Insurance? I If Yes, Name of Child's Health Insurance Carrier 
□Yes □No

ParenUGuardian Name Home Telephone Number Work Telephone/Cell Phone Number 

( ) - ( ) -

ParenVGuardian Name Home Telephone Number Work Telephone/Cell Phone Number 

( ) - ( ) -

I give my consent for my child's Health Care Provider and Child Care Provider/School Nurse to discuss the information on this fonn. 

Signature/Date 
I 

This form may be released to WIC 
OYes Ot-10 

ScCTfON II - TO BE COMPLETED.BY HEAL TH CARE PROVIDER 

Date of Physical Examination: I Results of physical examination normal? OYes ONo 
Abnormalities Noted: Weight (must be taken 

within 30 days for WIC) 

Height (must be taken 
within 30 days for WIG) 

Head Circumference 
(if <2 Years) 

Blood Pressure 
(if >3 Years) 

IMMUNIZATIONS 
D Immunization Record Attached 
0 Date Next Immunization Due: 

MEDICAL CONDITIONS 
Chronic Medical Conditions/Related Surgeries D None Comments 

• List medical conditions/ongoing surgical 0 Special Care Plan 
concerns: Attached 

Medications/Treatments 0 None Comments 
• List medications/treatments: D Special Care Plan 

Attached 

Limitations to Physical Activity 0 None Comments 
• List limitations/special considerations: 0 Special Care Plan 

Attached 

Special Equipment Needs 0 None Comments 
• List items necessary for daily activities D Special Care Plan 

Attached 

Allergies/Sensitivities 0 None Comments 
0 Special Care Plan • List allergies: Attached 

Special DieWitamin & Mineral Supplements 0 None Comments 
• List dietary specifications: 0 Special Care Plan 

Attached 

Behavioral Issues/Mental Health Diagnosis 0 None Comments 
• List behavioral/mental health issues/concerns: 0 Special Care Plan 

Attached 
Emergency Plans 0 None Comments 

• List emergency plan that might be needed and 0 Special Care Plan 
the sian/svmotoms to watch for: Attached 

PREVENTIVE HEALTH SCREENINGS 
Type Screening Date Performed Record Value Type Screening Data Performed Note if Abnormal 

Hgb/Hct Hearing 
Lead: D Capillary D Venous Vision 
TB (mm of lnduration) Dental 
Other: Developmental 
Other: Scoliosis 

□ 
I have e1<amlned the above student and reviewed his/her health history. It Is my opinion that he/she Is medically cleared to participate 
fully In all child care/school actfvltie.s, Including physical education and competitive contact spom, unless noted above.

Name of Health Care Provider (Print) Hoallh Caro Prov,dor St:irnp 

Signature/Date 

CH-14 OCT 17 DlslribuUon: Original-Child Care Provider Copy-Parent/Guardian Copy-Health Care Provider 





Fòmilè pou konsantman paran pou Special Education Medicaid Initiative (SEMI) 

Distri lekòl ______________________________________________________________ 

Distri lekòl nou a ap patisipe nan pwogram Inisyatif Medicaid pou edikasyon espesyal (SEMI, 
Special Education Medicaid Initiative) ki pèmèt distri lekòl yo faktire Medicaid pou sèvis ki founi 
bay etidyan yo. 

Dapre Family Educational Rights and Privacy Act, 34 CFR §99.30 ak Section 617 nan IDEA Part B, 
kondisyon pou konsantman nan 34 CFR §300.622 egzije pou bay yon otorizasyon infwa anvan pou 
ka resevwa benefis piblik. 

Konsantman sa a tabli enfòmasyon pèsonèl ki kapab idantifye pitit ou a, kòm dosye etidyan an 
oubyen enfòmasyon sou sèvis ki ofri bay pitit ou a, an kontan evalyasyon ak sèvis ki presize nan 
pwogram edikasyon endividyèl (IEP, Individualized Education Program) pitit mwen an (ègoterapi, 
fizyoterapi, òtofoni, konsèy sikolojik, odyoloji, enfimyè, ak transpò espesyalize), gendwa pataje bay 
Medicaid ak Sevìs trezorye a pou resevwa ranbousman Medicaid nan distri lekòl la, 

Kòm paran / gadò timoun ki make anlè a, mwen bay pèmisyon pou fè pataj enfòmasyon ki esplike 
anlè a epi m konprann epi m dakò pou Medicaid wè asirans piblik oubyen benefis piblik oubyen sa 
pitit mwen an pou peye pou edikasyon espsyal oubyen sèvis asosye yo dapre Part 300 (sèvis nan 
IDEA). Mwen konprann li toujou nesesè pou distri lekòl la founi pitit mwen an sèvis dapre IEP pitit 
mwen an, kèlkeswa kalifikasyon Medicaid mwen an oubyen si m dakò pou faktirasyon SEMI a. 

Mwen konprann faktirasyon pou sèvis sa yo distri a fè pa p konsène jan mwen kapab jwenn aksè nan 
sèvis sa yo pou pitit mwen an andeyò lekòl la, ni fanmi m pa p gen anyen pou peye tankou kotpa, 
dediktib, pèt kalifikasyon oubyen konsekans sou benefis avi yo. 

Kijan timoun lan rele : __________________________________ 

Dat timoun lan fèt : ______/__________/___________ 

Paran / gadò : _____________________________________________________________ 

Dat la : ________/______/_____ 

Mwen bay otorizasyon pou voye fakti pou SEMI : Wi  
Non  

Ou ka revoke konsantman sa a nenpòt lè depi w kominike responsab ka a, oubyen sekretè lekòl pitit 
ou a, alekri. 

OKTÒB 2017 
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