RIVERSIDE ELEMENTARY
KINDERGARTEN REGISTRATION

Dear Parents: December 1, 2020

If you have a child that will be five years of age on or before September 1, 2021, that child qualifies for the
2021-2022 school year kindergarten program. State law requires that all school districts in Utah abide by the same
September 1st entrance cut-off date. You will be required to bring the child’s legal birth
certificate, (not a copy) or a sworn affidavit as to why you do not have the birth certificate, and your
student’'simmunization record when you return this form.

If you know of a neighbor or friend that has a qualifying kindergarten child, please share this information with them
and tell them to call the school and register their kindergarten child.

Our Kindergarten Orientation will be held Friday, February 19, 2021. More information
will be mailed to you as that date gets closer. If you have any questions, please call Riverside
Elementary at 801-565-7484.

If you have a child qualifying for kindergarten in 2021-22, please complete the form below and return it to the
school office with an original birth certificate and immunization record by Friday, January 22, 2021.

Circle One
Student’s Legal Name Birthdate M F
Student’s Home Address

City State Zip

Parent/Guardian Information
Mother’s Name Home # Cell # Work #
Father’s Name Home # Cell # Work #
Mother’s Email Father’s Email
Who is student living with? [ Both Parents [ Mother [ Father [ Other
Circle One
Yes No Do you have legal custody of the student you are registering?
Yes No Does the student have an IEP or is he/she receiving Special Education Services? [ Resource O Speech
Yes No Has your student been living in the U.S. for the last 3 years?
Federal Race (Circle One)
American Indian/Alaska Native Asian Black or African American Native Hawaiian or Pacific Islander White

Yes No Is the student Hispanic/Latino?

What is the first language your student learned to speak? [ English [ Spanish [ Other
Which language does your student use most often? [ English [ Spanish [ Other
What language is spoken most often in your student’s home? [ English [ Spanish [ Other
What is the preferred language for home-school communications? O English [ Spanish [ Other

Yes No Would you like interpretation services provided for parent-teacher conferences?

Class Preference
Selecting an option DOES NOT GUARANTEE a spot in the class.

O Full Day
O Half Day AM (Tentative - based on interest)
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RIVERSIDE ELEMENTARY
REGISTRACION DE KINDERGARTEN

Estimados padres, 1 de diciembre de 2020

Si usted tiene un hijo/a que tendra cinco afios de edad en o antes del 1 de septiembre del 2021, él/ella califica
para al programa de kindergarten para el afio escolar de 2021-2022. La ley del estado requiere que todos las
esquelas en los distritos de Utah cumplan con la misma fecha del 1 de septiembre. Se requerird de usted, antes de
la matricula, traer el registro de las vacunas y el acta de nacimiento certificada (no una copia).

Si usted sabe de un vecino/a que tiene un hijo/a con edad de entrar a Kindergarten, por favor comparta esta
informacién con ellos y aliéntelos a llamar a la escuela y registrarle a su hijo/a para el kindergarten.

Nuestra Orientacién de Kindergarten sera el viernes, 19 de febrero de 2021. Mas informacién
sera enviada por correo. Si tiene preguntas, por favor llame a la escuela al 801-565-7484.

Si tiene un hijo/a que califica para el kindergarten en 2021-22, por favor de llenar esta hoja y regréselo a la oficina escolar
con el certificado original de nacimiento y la tarjeta de inmunizacién para el viernes, 22 de enero de 2021.

Nombre del Estudiante Fecha Naciemiento M

Direccion

Ciudad Estado Area
Parent/Guardian Information

Nombre de Madre # Casa # Celular #Trabajo
Nombre del Padre # Casa # Celular #Trabajo
Correo electrénico de madre Correo electronico del Padre

¢ Con quién vive el estudiante? [ Los dos padres [0 Madre [ Padre [ Otro

Circle One

Si No ¢Tiene usted la custodia legal del estudiante que esta registrando?

Si No ¢Su estudiante tiene un IEP o es él / ella recibe servicios de educacién especial? [ Resource O Lenguaje
Si No ¢Han vivido en los U.S. por menos de tres afios ?

La Raza (Circle One)
Indio de Norte América Adiatico Negro/Afroamericanos Islefio del Pacifico Caucasico

Si No ¢Es el estudiante (o son ustedes) Hispanos/Latinos?

¢Cual fue el primer idioma que el estudiante aprendié a hablar? O Inglés [ Espafiol [ Otro
¢Cual idioma es més utilizado por su estudiante? O Inglés [ Espafiol O Otro
¢Que idioma se habla con mas frecuencia en el hogar de su estudiante? O Inglés [ Espafiol [ Otro
¢Cual es el idoma que usted a prefiere en la comunicacién entre la escuelay el hogar? O Inglés O Espafiol [ Otro
Si No éLe gustaria servicios de interpretacion durante la conferencia de padres y maestros, etc.?

Perferencia de clase
Seleccién de una opcion NO GARANTIZA un lugar en la clase.

O Todo el dia
O Medio dia (dependiendo de cuanto interés)
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