
Distri Lekòl Milford  
Enskripsyon Nouvo Elèv 

Byenveni nan Distri Lekòl Milford!   Nou vrèman  eksité  deské ‘w ap  enskri pitit ou a avèk nou. Nou  pral travay  plis 

pou asiré ké nou bay yo, pi bon edikasyon posib. Lekòl la  mandé  pou paran  oswa gadyen  legal yo,  pou vizité lekòl koté 

pitit ou a pral enskri an, epi finalizé tout enfòmasyon yo, epi bay kopi dokiman ki nan lis anba a. Yon elèv  Pa kapab 

kòmansé lekòl san yo pa ranpli yon pakéj ak tout  dokiman yo nan dosyé yo.  

 kopy  lisans  Paran/Gadyen Lisans oswa Kat Idantifikasyon Gouvènman Bay .

 Prèv Rezidans – dokiman ki Akseptab yo :

O   kontra-Lwayé a

O  Bòdwo Mògej / kontra Kay la

O  Bòdwo sèvis Piblik (gaz, elektrik, dlo, elatriye.) Bòdwo kote sèvis la ye, dwe nan lis adrès moun ki ap enskri

timoun nan.

 Sètifika Nesans (kopi)

 Dènye Kanè/Kou Transcript

 Prèv Vaksinasyon/Dosye Piki

 Si gen lòt dokiman ki aplikab:

o Dokiman Legal konsènan  Edikasyon Endividyèl

(IEP) objektif 504

o Lèt Retrè /Dokiman ki soti nan lekòl anvan an.

Ou ka rélé lekòl la davanse pou pran yon dat randevou  pou enskri. Tanpri, poté enfòmasyon ki anwo a, pou’w ka enskri 

timoun nan. Si ou pa konnen ki lekòl pitit ou dwe alé, tanpri itilizé lokasyon Lekòl   sou seksyon  enskripsyon s nan sit 

entènèt distri a. 

Enskripsyon Jadendanfan 

Tout timoun k ‘ap antré nan Jadendanfan yo pral pran tès. timoun nan dwe gen 5 ans oswa pral gen 5 ans  anvan 31 Out  

nan ané sa a. Se sèl fason yo kapab  alé nan klas Jadendanfan. Tanpri kontakté Morris Early Childhood Center  

(302-422-1650) pou pran yon randevou pou enskripsyon ak tès pou elèv ou. Ou dwe vini avè elèv la nan pou enskripsyon 

an. 



Enfòmasyon  sou elèv                            Dat: _____________ 

 

Nom elèv: ___________________________Lekòl: _________________________ Klas: ___________________ 

adrès: __________________________________ Vil: __________________ Eta: _____ kòd postal: _________ 

Dat Nesans: _________________ Laj: ______ Sèks: _____ Gwoup Etnik:  Orijin Panyòl? Wi______ Non_____

Manman/Gadyen 1                           Viv ak /_______ 

Nom: ___________________ Dat ou fèt: ________ 

Telefòn Lakay: _____________________________  

Nan nimewo   telefòn sa a w’ap resevwa tout apèl  otomatic ki soti 

nan distri a , pou few konin kile kap gen lekòl oubyen  en reta. 

Telefòn Selilè: ______________________________ 

Adrès Kay: _________________________________ 

Vil: _____________ Eta A: ____ Kòd Postal: ______  

Imel Adrès: ________________________________ 

Kote’w Travay: _____________________________ 

Telefòn Travay: ____________________ Ext: _____ 

Papa/Gadyen 2                                  Viv ak /_______ 

Nom: ___________________ Dat ou fèt: ________ 

Telefòn Lakay: _____________________________  

Nan nimewo   telefòn sa a w’ap resevwa tout apèl  otomatic ki soti 

nan distri a , pou few konin kile kap gen lekòl oubyen  en reta. 

Telefòn Selile: ______________________________ 

Adrès Kay: _________________________________ 

Vil: _____________ Eta: ______ Kòd Postal: ______  

Imel  Adrès: _______________________________ 

Kote’w Travay: _____________________________ 

Telefòn Travay: _____________________ Ext: ____

_______Pa gen okenn papye gayen: mwen  endike ke pa gen okenn papye gadyen  konsènan pitit mwen an. San 

papye sa a, mwen konprann ke  mwen ka vini vizite  oubyen chache pitit mwen nan lekòl la,  

_______Wi, gen yon pwoblèm  gadyen. mwen pral bay papye tribunal nan 5 jou pou’m ka enskri pitit mwen. 

San papye sa a, mwen konprann ke  mwen ka vini vizite  oubyen chache pitit mwen nan lekòl la. 

èske  timoun sa a  te konn ale nan lekòl piblik oswa nan konstitisyon prive nan Delaware? _________________ 

Ane: _______________  lekòl: _____________________________________________________________ 

èske   timoun sa a konn double klas tout tan ? ______ Ane: _________ Lekòl: ___________________________ 

Èske pitit ou gen yon IEP, difikilte pou palel, oswa 504 Plan? _________________________________________ 

 

Non Lekòl  kote  elèv la  soti a: _________________________________________________________________ 

Adrès Lekòl kote  elèv  la ap soti a: _____________________________________________________________ 

______ Ou pa gen okenn dwa, pou   sèvi  ak foto pitit mwen  pou piblikasyon.  

(sa vle di. Ni nan Sit entènèt Lekòl la, Jounal yo, Televizyon, Nouvèl, elatriye.) 

 

Enfòmasyon ki prezante sou fòm sa a, reyèl. Mwen konprann ke nenpòt move enfòmasyon konsènan 

gadyen ak kote m rete ka  afekte enskripsyon  elèv la nan  Distri Lekòl Milford la. 
 

Siyati: ______________________________________________________ Dat: __________________________ 



 

MSD APLIKASYON POU TRANSPÒTASYON, OSWA CHANJÉ ADRÈS 
 

ADRÈS LAKAY: ______________________________________VIL______ KÒD POSTAL Zip_______ 
 
Si ou nouvo nan adrès sa a, tanpri  ekri adrès ou té yé anvan an –  
 
________________________________________________________________________________ 
 
Telefòn lakay: _______________ Telefòn selilè: ______________ Telefòn Travail: ______________ 
 
Nom Elèv la: _______________________________________________________ Lekòl _________ 
 
Adrès wap mouté Bis la: ________________________________________________Vil__________ 
 
Adrès wap desann Bis la: ________________________________________________Vil__________ 
 
Nom Elèv la: _______________________________________________________ Lekòl _________ 
 
Adrès wap mouté Bis la: ________________________________________________Vil__________ 
 
Adrès  wap desann Bis la: _______________________________________________Vil__________ 
 
Nom Elèv la: _______________________________________________________ Lekòl _________ 
 
Adrès wap mouté Bis la: ________________________________________________Vil__________ 
 
Adrès wap desann Bis la: ________________________________________________Vil__________ 
 
Nom Elèv la: _______________________________________________________ Lekòl _________ 
 
Adrès wap mouté Bis la:  _______________________________________________ Vil__________ 
 
Adrès wap desann Bis la: ________________________________________________Vil__________ 
 
* Si adrès wap mouté, oswa adrès pou desann bis la pa adrès lakay ou, tanpri, ban nou  adrès gadriyè ou.   
 
Nom -_____________________________________________ Telefòn _______________________ 
 
 
__________________________________________         
Siyati paran/gadyen 
 
__________________________________  _______ 
Nom paran/gadyen                                       Dat 
     

 
 
 
 

 
 

 

[Grab  



Milford School District 
Request for Student Records/ Demann pou Dosye Elèv  

 
 

To / A: __________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

 

 

I authorize and request that the records be sent to the Milford School District for: 
(Mwen otorize epi mande pou nou voye dosye yo nan Distrik-Milford la pou) 
 
________________________________        _____________                          _______________________ 
  Student / elèv                                                   Grade/ Klas                                   Date of Birth / Dat Nesans 
 

Please Mail or Fax Records to /Tanpri  Voye'l lapòs oswa Faks dosye  nan: 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________                     

  

Please include: 

 Cumulative Records  

• Complete Transcript including grades and credits up to withdrawal date (High School) 

• Previous Report Cards (Elementary and Middle School)  

• Explanation of grading system / 

• Test results: Standardized, Aptitude/Interest & Psychological  

• Health & Immunization Records 

• Special Education Records or Accommodation Plans, including IEP and evaluations on reports 

 (Special Education Audit File) 

• Any other data that will help us provide satisfactory adjustments to our school 

 

Records will be used for professional purposes only and will be kept confidential.  

(Dosye yo pral itilize pou rezon pwofesyonèl  sèlman epi yo pral kenbe yo konfidansyèl)  

                          

 Parent/Guardian Signature: / Siyati Paran/ Gadyan_______________________________Dat_________                                                                                                   

Please fax the following items 
____Birth Certificate  
____Immunization Record 
____Last Report Card 
____Withdrawal Grades 
____Demographic Sheet from School/  
____IEP/504 Plan/  
___Other (__________________________) 
 



     
 

THE DELAWARE DEPARTMENT OF EDUCATION IS AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER. IT DOES NOT DISCRIMINATE ON THE BASIS OF RACE, COLOR, RELIGION, NATIONAL ORIGIN, SEX, SEXUAL 

ORIENTATION, GENDER IDENTITY, MARITAL STATUS, DISABILITY, AGE, GENETIC INFORMATION, OR VETERAN’S STATUS IN EMPLOYMENT, OR ITS PROGRAMS AND ACTIVITIES. 

DEPARTMENT OF EDUCATION 
 

Townsend Building 
401 Federal Street Suite 2 

Dover, Delaware 19901-3639 
http://education.delaware.gov  

Mark A. Holodick, Ed.D. 
Secretary of Education 

(302) 735-4000 
(302) 739-4654 - fax 

 
Sondaj sou Lang nan Kay Depatman Edikasyon Delaware  

 

Dat:   Lekòl:  
 

Depatman Edikasyon Delaware mande pou lekòl yo detèmine lang (yo) pale nan kay la avèk chak elèv. Nap itilize 
Enfòmasyon yo bay la sèlman pou detèmine si elèv ou a kalifye pou kòmanse pwosesis Angle kòm yon Dezyèm Lang e nou 
pap itilize l pou kesyon imigrasyon oswa rapòte l bay otorite imigrasyon yo.  

 

Enfòmasyon Elèv  

 
Prenon: 

   
Peyi Nesans: 

 

 
Non Fanmi: 

   
Dat ou antre nan Etazini: 

 

 
Dat Nesans: 

  Dat elèv la te premye enskri nan yon 
 lekòl Etazini: 

 

 

Ansèkle klas yo pitit ou te fè nan Etazini  
PK K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

Pandan konbyen mwa total elèv la te enskri nan yon lekòl Etazini? ___________________________ 
 

1. Ki lang pitit ou a te premye aprann? 
 

Lang:                                                                      Dyalèk: 
 

2. Ki lang pitit ou a pale pi souvan nan kay la?  
 

Lang: Dyalèk: 
 

3. Nan ki lang ou pale pi souvan avèk pitit ou?  
 

Lang: Dyalèk: 
 

4. Ki lang (yo) ki pa pale anglè ki pale lakay ou? 
 

Lang:  Dyalèk: 
 

5. Nan ki lang ou ta prefere resevwa enfòmasyon nan lekòl ou?  
 

Lang:  Dyalèk: 
 

 

 
Non Paran  Siyati Paran  Dat 

 
 

LEA : Please have all families complete this home language survey at the student’s initial enrollment in school.  This form must be signed and dated by the parent or guardian and 
kept in the student’s file. (If a language other than English or Non-US English is listed on questions 1-3, the LEA must continue with a records review, step 2 of the English learner 
identification process.) 

Haitian-Creole 



2022 - 2023 FÒM ENFÒMASYON POU JÈN ELÈV 
KI KONEKTE A MILITÈ 

Tout lekòl piblik nan Delaware kòmanse ane 2016 – 2017 Lekòl yo oblije idantifye jèn elèv ki konekte nan militè Se 14 DE Admin. 
Code 932, 14 Del.C. Chapit 1, §122 (b)(28), 10 U.S.C. §101(d) (2014), Otorize anko Chak Elèv Lwa Siksè  (2015), 20 U.S.C. 6301 et 
seq. Fason pou kapab bay elèv ou a sipò ak sèvis siplemantè si li nesesè. 
Tanpri li deklarasyon sa yo, epi tcheke bwat ki apwopriye anba a. 
• Si ou se yon paran oswa yon bopè /bèlmè, sèlman tcheke ti kare ki espesyalman aplike a ou, ki job ou ak nan ki bwanch ou ye
nan lame Etazini an.
• Si ou se yon paran oswa yon bopè /bèlmè , daprè definisyon ki nan bwat un (1) oubyen de (2), epi gen yon manm fanmi pwòch k
ap viv nan kay la, daprè definisyon an ki nan bwat twa (3), Lè sa a, tou de bwat yo ta dwe tcheke.
• Si elèv ou a pa konekte ak jèn "militè ", tanpri tcheke katriyèm bwat lan, "ki pa aplikab".

PARAN OSWA BOPÈ / BÈLMÈ 

“Sèvis\ Aktif"- mwen se yon paran oubyen yon bopè /bèlmè ki se yon manm\"aktif nan "fòs lame (Etazini , Etazini solda marin, 
fòs lame lèzè Etazini, kò marin nan Etazini yo, ni gad kòt Etazini) selon dapwè 10 U.S.C. §101(d) (2014), Otorrize anko Lwa Siksè 
pou Chak Elèv (2015), 20 U.S.C. 6301 et seq.  

“Solda Aktif  / Dènyèman Retrete / Rezèv / idantifye l kòm yon Veteran ki andikape / Mouri nan Aksyon - Yon 
paran oswa bopè /bèlmè  k ap viv nan menm kay, ki se yon solda aktif, k ap sèvi nan eleman nan rezèv,  
idantifye l kòm yon veteran andikape, mouri nan aksyon, oswa dènyèman ki pran retrèt (nan 18 mwa anvan 30 
septanm nan ane lekòl la aktyèl ) soti nan yon  
branch nan fòs lame  Etazini.  Branch sa yo konpoze nan lame Etazini , Etazini  dan lè, Etazini Kò Marin,   
Etazini Marin, Nasyonal Gad, Kòs Gad Etazini, National Oseyani ak Atmosferik Administrasyon oswa Sante   
Piblik Sèvis nan Etazini dapre 14 DE Admin Code 932, 14 Del.C. Chapter 1, §122 (b)(28),10 U.S.C. §101(d)(2014). 

FANMI MANM IMEDYA OSWA NENPÒT LÒT MOUN KI ABITE NAN MENM KAY

“Solda Aktif/Dènyèman ki Retrete/Rezèv/idantifye kòm yon Veteran ki andikape/Mouri nan lame” 
Yon manm fanmi imedya, ki gen ladan yon frè ak sè oubyen nenpòt lòt moun k ap viv nan menm kay la, ki 
moun ki nan sèvis aktif, k ap sèvi nan eleman nan rezèv, idantifye l kòm yon veteran andikape, mouri nan   

  aksyon oswa dènyèman  ki pran retrèt (nan 18 mwa anvan 30 septanm nan ane lekòl la aktyèl ) soti nan yon 
  branch nan fòs lame Etazini .Branch sa yo konpoze nan lame Etazini , Etazini dan lè, Etazini Kò Marin,   
  Etazini Marin, Nasyonal Gad, Kòs Gad Etazini, National Oseyani ak Atmosferik Administrasyon oswa Sante Piblik 
  Sèvis nan Etazini dapre 14 DE Admin. Code 932, 14 Del.C. Chapter 1, §122 (b)(28), 10 U.S.C. §101(d) (2014). 

PA-APLIKAB 

Non elèv La: _________________________________________Klas____________________________ 

Non lekòl la_________________________________________________________________________ 

Non pwofesè:________________________________________________________________________ 

Tanpri retounen fòm sa a bay pwofesè  elèv ou a nan  oswa anvan Lendi, 21 Septanm, 2021



              

     

 

Chè Paran(yo),                                                                                                                                             Dat: _____________ 

Nan lide pou pi byen sèvi pitit ou a,    ___________________la ______________ __Distri Lekòl 
                                                                                                                                                                                                                (Insert District/Charter School Name) 

yo ap ede Eta Delaware idantifye elèv ki kapab kalifye pou resevwa plis edikasyon ak sèvis sipò. 
  

Enfòmasyon ke w bay pi ba ap rete konfidansyèl. Tanpri reponn kesyon sa yo epi retounen fòm sa a nan lekòl pitit ou . 
 

1) Nan twa (3) dènye ane yo, eske fanmi ou te chanje soti nan: a) yon distri lekòl pou al nan yon lòt ; b) yon eta pou ale 
nan yon lot eta ; c) yon lòt peyi pou vin nan US 
____________Wi _______________Non 

Si w repon « Non » ou pa bezwen kontinye rès sondaj la. Si w repon « Wi » tanpri kontinye. 
 

2) Eske rezon kifè chanjman sa yo sete pou w chache si w jwen oswa aksepte yon djob nan jaden oswa nan yon nan 
aktivite sa yo ki nan lis anba a. Reponn kesyon sa a mem si w gen yon lòt kalite travay ki diferan kounye a.  
____________Wi _______________Non 

Si "wi", tanpri ansèkle tout sa ki aplike pou oumenm oswa mari ou / madanm, oswa yon moun lakay ou ki te travay nan 
youn nan sa yo: 
 

fèm Usine ki  prepare poul Fwi a kepis sech epi santibon Pepinyè / lakòz efè tèmik 

letye Usine kote yo prepare vyann / 

pwason 

Kote yo van sèl pwason Kote yo plante pye bwa oswa rekòlte 

elvaj Kote ki gen Cseriz Usine Kote yo anbale vyann ak manje Faktory kote yo met manje nan mamit 

konsèrveri  Ji fresh / jele dyondyon Preparasyon manje pou bet 
 

Kay Poul Lapèch Plante ,ranmase, anbale fwi, legim, 
vyan, nwa 

Netwayaj, saklay te plantasyon 
 

 

Tanpri ajoute nenpòt lòt travay ki gen rapò ak aktivite agrikòl oswa lapèch ke w ka fè :     
                
 

Tanpri fè lis tout ti moun lakay ou ki gen laj 3-21 ane. Mete sak pako ale lekòl tou  

Non/sinyati Dat timoun nan fèt Laj li Clas li Lekòl li 

     

     

     

     

     
 

Paran/ moun responsab :      _______________   Dat: ______________________________ 
  
Apt. No    Katye     _____________Kòd        
 
Phone     Pi bon lè pou rele w ___________AM/PM Lòt telefòn/ selilè Nimero telefòn li     
 

DISTRICTS:  All ORIGINAL copies of the survey with “YES” responses for BOTH questions 1 and 2 MUST be submitted to the Delaware 

Department of Education Migrant Education Program Office within 10 days of the student’s enrollment by State Mail Code N510 or by 

U.S. Postal Service to 35 Commerce Way, Suite 1, Dover, DE 19904. A COPY of this form must be retained in the student’s file to 

document compliance with the Title I, Part C federal program requirements. 

                                             
English/Haitian-Creole 

 

Depatman Edikasyon Delaware 
Pwogram Edikasyon pou Migran 

Sondaj Travay Agrikòl 



                                                                         Milford School District    
Non fanmi: _______________________ 

    

Non Elèv la: __________________________________________Dat Nesans: _____________ klas: __________ Laj: __________ 

Adrès: ____________________________________________________________ Sèks: ___________ Ras: _________________ 

Vil: __________________________________ Eta: _________ Kòd postal: _________ Etnisite Panyòl Orijin? _______________ 

Elèv la rete avek: ______________________________________ Relasyon: __________________________________________ 

# Bis Pou: ______ # Bis A: _____ Transpòtasyon: Lòt: _____________Non Gadri  : / Telefòn #: _____________________________________ 
 

           Manman/Gadyen #1 

Non: _______________________ Dat Nesans______________     

Telefòn kay: ______________________________________ 

Telefòn selilè _____________________________________   

Adrès Kay: _______________________________________    

VIL Et Eta: _______________________________________  

Imèl Adrès: ______________________________________ 

Kote w Travail: ___________________________________  

Telefòn: ____________________________Ext.__________ 

 

Papa/Gadyen #2  

Non________________________________Dat Nesans________ 

Telefòn kay: ______________________________________ 

Telefòn selilè _____________________________________   

Adrès Kay: _______________________________________    

VIL Et Eta: _______________________________________  

Imèl Adrès: ______________________________________ 

Kote w Travail: ____________________________________   

Telefòn: ____________________________Ext.__________

Paran/gadyen ap kontakte anvan. Si yo pa avalab, nap   kontakte kontak  ijans sa yo. 

Non Relasyon Telefòn kay Telefòn selilè Telefòn travail 

     

     

     

     

     

  

Asirans medikal: Enfòmasyon sou asirans  
 Konpayi Asirans:                                                                                          nimewo didantite:                                Gwoup:                                                       # Mediked 

 

Lòt enfòmasyon sou asirans: 

 

Mwen bay enfimyè lekòl pèmisyon  pou pale ak  doktè/dantis,  medikal  pitit mwen, lè,l gen bezwen .Wi   __________   Non ___________ 

 

Doktè fanmi: _________________________________ Telefòn: _____________ Dantis: ________________________ Telefòn: ________________ 
      
 

PWOSEDI IJANS NAN LEKÒL LA 

Lekòl la te adopte pwosedi, e se prensip sa yo nou te konn swiv, pou ofri swen  pitit ou lè li vin tonbe malad, oubyen blese nan lekòl la.   Nan ka ki Ekstrèm dijans nan lekòl 

la. lekòl la ap chèche swen  medikal nan imedya. Nan ka ijans oubyen bezwen swen medikal oubyen lopital.: 

1. lekòl la ap rele lakay la.  Si pa gen moun reponn, 

2. lekòl la ap rele papa oswa, manman  oubyen kote wap travail la.  Si pa gen ki moun  reponn, 

3. lekòl la ap rele lòt telefòn moun ki nan lis la ak doktè a 

4. Si okenn moun nan lis la pa reponn, lekòl la ap rele yon anbilans, si li nesesè pou transpòte elèv la nan yon èd medikal local. 

5. dapre sa  doktè a panse,  li ka voye elèv la nan   lokal èd medikal ki nan lokal la. 

6. lekòl la ap kontinye  rele paran, gadyen oswa doktè jiskaske  nou jwenn yon moun. 

Si nou pa ka jwen mwen et otorite lekòl yo te swiv pwosedi yo te dekri a, mwen dakò pou mwen pwan tout depans ki fèt ak fòm  tretman medikal pou maladi elèv sa a.  

Mwen dakò tou, pou nenpot tretman operasyon jagnostik pwosedi yo oubyen administrasyon anestezi ki ka kontinye dapre jan doktè te we ka a.. 

Mwen vèrifye  ke tout enfòmasyon yo kòrèk. Enfòmasyon sa yo ka pataje avèk pèsonèl lekòl la, ki baze "bezwen konnen". 

Souple, kontakte lekòl la si gen chajman nan nenpòt enfòmasyon  ki enwo a. 

____________________________________________________________    ______________________________________________
 

Paren/Gudyen Siyati                         Dat 

Souple konplete epi retounen: Eta Delaware mande ke tout elèv yo gen yon kat dijans sou dosye ki nan enfimyè lekòl yo. 



Milford School District 
Sante Kesyonè 

Dat:  Jodi a ______________ 

Non elèv: ___________________________________________________ Dat Nesans: ____________________ 

Sèsk: _____________Klas:________ 

Souple ekri tout lòt moun kap viv nan kay pitit ou a: 

Non Dat Nesans Relasyon pou timoun 

   

   

   

   

   

 

TANPRI REPONN TOUT KESYON KI EKRI PI BA A 

Èske pitit ou a te genyen youn nan bagay sa yo? Tanpri tcheke epi eksplike. 

Opresyon  Pwoblèm Zo  

Lawoujol / Saranpyon  Maladi kè  

Sik / Dyabet  Bri Kè w  

Kriz  Souvan enfeksyon nan zòrèy  

 Pwoblèm Ren / Senti  Souvan gòj fèmal  

 Pwoblèm San  Maltè  

Pwoblèm nan van  Kékonpozé  

 

Tanpri, eksplike nenpòt pwoblèm ou tcheke anwo a: _______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Alèji ak Medikaman, Manje, Bèt ensèk, myè , etc ? Tanpri ekri yo: ____________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Ki medikaman pitit ou pran pou reyaksyon alèjik___________________________________________________ 
 
Entène nan lopital? Lis dat ak rezon yo: _________________________________________________________ 
 
Operasyon? Lis dat ak kalite: __________________________________________________________________ 
 
Maladi grav / Blese? Lis dat ak kalite: ___________________________________________________________ 
 

Èske pitit ou a te gen okenn vaksen depi jadendanfan? Wi ☐ Non ☐ Si wi, lis kalite ak dat: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Èske pitit ou a ale nan dantis la regilyèman? Wi ☐ Non ☐ Si wi, lis kalite ak dat: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  
 



Sante Kesyonè 
 

Èske pitit ou a gen yon pwoblèm tande? Wi ☐ Non ☐ Si wi, lis pwoblèm: 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Èske pitit ou a gen pwoblèm vizyon, Li mete linèt oswa kontak? Wi ☐ Non ☐ Si wi, ekri pwoblèm ak dat dènye 
egzamen je l: ______________________________________________________________________________ 
 
Si li pote linèt oubyen kontak, ki dènye lè   nouvo medikaman, preskripsyon? 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Èske pitit ou pran medikaman chak jou? Wi ☐ Non ☐ Si wi, lis medikaman ak kondisyon / maladi: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Èske wap bezwen pran medikaman nan lekòl la? Wi ☐ Non ☐ Si wi, tanpri al jwen  enfimyè lekòl la siyen fòm 
pèmisyon yo. 
 

Èske pitit ou a ap trete pou yon maladi? Wi ☐ Non ☐ Si wi, lis maladi ak medikaman:  
 
__________________________________________________________________________________________ 

Èske devlopman pitit ou te nòmal? Wi ☐ Non ☐ (Mache, Pale, Fòmasyon twalèt, Kwasans Fizik ak Devlopman) 
Si non, lis rezon_____________________________________________________________________________ 
 

Èske ou te gen pwoblèm  gwosèz pou delivwe timoun sa a? Wi ☐ Non ☐ Si wi, lis pwoblèm: 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Eske pitit ou a te gen afliksyon emosyonèl oswa chanjman nan lavi li? Wi ☐ Non ☐ (Moves, Separasyon, Divòs 
Paran, Lanmò, ) Si wi, tanpri esplike: 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Èske ou konsène sou konpòtman pitit ou a? Wi ☐ Non ☐ Si wi, tanpri 
esplike____________________________________________________________________________________ 
 

Èske pitit ou a gen lòt pwoblèm sante ki konsène lekòl la ta dwe konnen? Wi ☐ Non ☐ Si wi, tanpri esplike 
__________________________________________________________________________________________  
 
Tanpri ekri nenpòt pwoblèm sante grav manman, papa, granparan, sè oswa frè  w genyen: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Tanpri mete dat dènye egzamen fizik pitit ou a ak non doktè a. 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Plis kòmantè\enkyetid_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 



Milford School District 

Pèmisyon pou itilize medikaman ki pa bezwen preskripsion doktè pou ane a! 

 

Non elèv la_______________________________________________________ Dat:_______________________________________ 

 

Eske pitit ou a fè alèji ak medikaman, manje, latex oubyen dan ensèk:       Wi ______No _______ 

 

Si wi: a  kisa?___________________________Sak pase?______________________ 

 

Tretman: __________________________________________________________________________________________ 

Kom paran, mwen bay pemisyon pou pitit mwen pran medikaman sa  yo nan men enfimyè lekòl la pou ane a. Mwen 

konptann enfimyèa ap tcheke pitit mwen an epi lap resevwa medikaman si li make apre analiz enfimyè a. Silvouplè 

tcheke sèlman medikaman ou ta renmen pitit ou a resevwa si sa ta nesesè. 

                                            

______ Anbesol/Oragel  (doulè nan bouch)    ______Medicated Powder/Baby Powder 

______ Anti fungal Cream     ______ Mineral Ice (doulè nan kò ou) 

______ Benadryl Lotion (pou gratel)    ______ Sting Kill (Sooulajman pou dan ti bèt)     

______ Blistex  (pase sou po bouch)    ______ Throat Spray(Esprey pou Kolesteròl) 

______ Burn Ointment/ Spray     ______ Triple Antibiotic Ointment   

______ Caladryl Lotion      ______ Vicks (vapè pou fwote)    

______ Calamine Lotion  ( gratèl)    ______ Eye Wash solution 

______ Carmex  (bouch fann)     ______ Advil/ Ibuprofen  

______ Chapstick (  Vazlin)                   ______ Tylenol/Acetaminophen 

______ Contact lens solution/saline/ rewetting   ______ Tums (antacid)  

______ Cough drops      ______ Benadryl 

______ Hydrocortisone cream 

Pitit mwen an ka itilize dezenfektan pou men: ____ WI ___ NON  

Pitit mwen an ka bezwen èd avèk dezenfektan pou men ___WI ___NON 

Si pitit mwen medikaman pou preskripsyon nan lè lekòl la ap fonksyone, silvouplè kontakte enfimyè lekòl 

timoun ou an. Egzanp. Medikaman pou ADHD, ADD, Sik, kriz, azma (aparèy pou pran souf, Epi-pens, Benadryl, etc. 

 

Diagnostik Doktè:_____________________________________________________________________________________________ 

 

Pitit mwen pran medikaman lakay (avan lekòl/aprè lekòl) 

Non medikaman: 

 

Elèv la pa ka pote medikaman lekòl la san pèmisyon paran/doktè/enfimyè lekòl la. Dokiman dwe ranpli epi yo dwe nan dosye 

enfimyè lekòl la. 

 

Siyati Paran/Gadyen___________________________________________ Dat:__________________________ 

 
Milford School District se yon anplwayè ki fè pomosyon pou egalite e li pa fè diskriminasyon pou travay, nan pogram edikasyon, sèvis, oubyen aktivite poutèt ras moun lan, koulè moun 

lan, nan ki peyi moun lan soti, sèks moun lan, laj li, si moun lan kokobe, si li marye, enfòmasyon jenetik, oubyen si li se veteran. Kontakte Koòdinatè Title IX oubyen Distri 504 e 

Koòdonatè ADA, 9061 Lakeview Ave, Milford, DE 19963. Telefòn: (302)422-1600. 



Chè Paran oswa Gadyen, 

Dapre Delaware kòd, Tit 14, seksyon 131, yon timoun pap ka pèmèt li pou antre nan lekòl san yon akseptab  prèv 
vaksen. Si pitit ou fenk vini * pou Delaware lekòl piblik,  li pap otorize pou li anrole san yon raport vaksen.. Tanpri, gade 
pi ba a, pou timoun ki gen fanmi yo, nan sèvis aktif  oswa nan lame.  Lwa Delaware mande,  pou antre nan lekòl piblik.Si 
lekòl la pa jwen dokuman  sa yo  nan 14 jou ,   nap refize timoun nan antre  lekòl la. 
 

1. VAKSINASYONS: 
• Kat (4) oswa senk (5) dòz DPT DTAP, osinon yon konbinezon. Yon senkyèm dòz pa nesese si'l te pran  
 katriyèm dòz lan  apre fèt li katriyèm ane. 
• Twa (3) ou kat (4) (OPV oswa IPV) vaksen polyo.Yon katriyèm dòz pa nesese  si'l te pran 
twazyèm dòz la apre fèt li katriyèm ane. 
• Twa (3) dòz vaksen epatit B. 
• De (2) dòz woujòl, malmouton ak ti lawoujòl vaksen, MMR, (premye dòz apre a laj de 12 mwa, 
dezyèm dòz apre fèt katriyèm ane). 
• De (2) dòz kont ( lawoujòl ), oubyen istwa  maladi'w  ki ekri  pa yon biwo santé 
.Pou nouvo elev yo , 2 dòz  sa nesese. 
 
2. KONSILTASYON FIZIK: 
konsiltasyon ak yon doktè, enfimyè, médecin, oubyen an asistan doktè pandan dènye de(2) ane sot pase 
a. pou tout nouvo elev. Yon dezyèm  konsiltasyon sante nesese pou tout elèv k ap antre nan klas 9 ane. 
Yon egzamen  konplete pa plis ke 2 ane- anvan  w antre nan 9e ane. nap aksepte l. 
3. TÈS TIBÈKILOZ: 
Lèt rezilta  evalyasyon tèks pou Tibèkiloz  , oswa yon tès san , nan espas douz (12) mwa ki sot pase. 
.4. TÈS PRVANSON: 
• Tout elèv klas matènèl ak elèv preskolè dwe montre prèv yon tès san, ki konplete nenpòt ki lè  apre 
yon (1) ane laj. 
 

Si w'ap enskri pitit ou an pandan chalè a, e ou pa gen tout dokiman nou ki nesesè yo,  tanpri konnen ou ka bay yo nenpòt 
lè.  Se 14 jou apre dat ki pi ba a, dat la ap kòmanse nan premye jou lekol. 
 
Si pitit ou a transfere nan lekòl nou an, soti nan yon lòt lekòl nan eta Delaware li sipoze konfòme ak tout dokiman nou 
mande yo .  men, si  pou nenpòt  rezon pitit ou a pa satisfè oubyen li pa gen tout kondisyon ki pi wo yo *, elèv ou a ap 
gen tou 14 jou ki vini apre dat fòm sa a pou li konfòme avèk règleman yo. 
 
Fanmi militè: Timoun ki gen paran yo aktif sèvis, yo gen 30 jou nan dat anwolman an, pou koresponn ak kondisyon yo.. 
 
Tout dokiman nou ta dwe remet lekòl la, pli vit ke posib. SE LWA LETA, SAN DOKIMAN SA YO, OU PAP KA KONTINYE NAN 
LEKÒL LA 

• Yon nouvo elèv, defini, yon elèv ki vini nan lekòl piblik Delaware pou la pwemye fwa,  men pa limite 
pou  elèv etranje yo, imigran, elèv ki sòti nan lòt Eta ak tèritwa  ak elèv ki pa soti nan lekòl piblik. 
Souple, siyen pi ba ke'w konnen e resevwa enfòmasyon sa a. 
 
 

 
______________________________________ __________   _____________________________________ _________ 
Paran/Gadyan Signature                                           Dat            Non elèv La                                                                Dat 



Temporary Special Education Placement for Transfer Students 
(30 days maximum) 

Plasman Tanporè Edikasyon Espesyal pou elèv ki bezwen fè/bay Transfè (30 Jou Maksimòm) 

School / Lekòl:  __________________________________________________Date/ Dat: __________________ 

Parent/Paran:  ___________________________________________________Birthdate/ dat Nesans:  ________ 

Address / adrès:  _________________________________________________Grade/klas: _________________ 

_______________________________________________________________Phone / telefòn #: ____________ 

Documentation of Phone Conference / Dokiman Konferans nan Telefòn:   

School / Lekòl:_________________________________________________ Phone Telefòn #: ______________  

Date/Dat: ______________ Person/ Moun:  ___________________________Title/ Tit: ___________________ 

 

 Classification/ Klaifikasyon:______________________________________ 

 Time Per Day: Special Ed Time:/Tan Chak Jou: tan espesyal: ____________  

 Regular Ed Time / Tan Regilye: ___________________________________ 

 Setting/ Anviwònman: __________________________________________ 

 Special Education/Edukasyion Especial Related Services/ Ki Gen Rapò Ak Sèvis 

Subjects / Matyè Grade Level/ Nivo Klas Service/ Sèvis Time/Freq/ Tan ki mande 

    

    

    

    
 

Date of Last Reevaluation/ Dat Reevalyasyon Dènye: ___________________________ 

Other Information/ Lòt enfòmasyon:________________________________________ 

Related Services / Ki Gen Rapò Ak Sèvis: _____________________________________ 

Temporary Placement/ Plasman Tanporè : 

 Classification: Same as Above / Klasifikasyon menm jan ak pi wo a 

 Time Per Day: / tan Pa Jou ________________________________________________________ 

 Setting / Anviwònman : __________________________________________________________ 

Special Education & Related Services / Sèvis Edikasyon Espesyal ki gen rapò_____________________________ 

Signature of Parent/Guardian / Siyati Paran/ Gadyan : _____________________________________________ 
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