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MERCEDES INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 

 

 

OFFICE OF SAFE SCHOOLS/STUDENT SERVICES 
 

Items Needed for Enrollment 

¶ Certified copy of the child's birth certificate or other form of legal identification 
       Examples include: 

o Driver’s License 
o Passport 
o Military ID 
o Hospital birth record 
o Adoption records 
o Any other legal documentation that establishes identity of children  

¶ Child's Social Security Card 
¶ Required- Child's immunization record validated by a physician's signature or stamp 
¶ Appropriate Pre-K eligibility documentation (Pre-K students only)  

o Income Verification 
1. Check Stub(s) Most Recent  
2. Income Tax Return from prior year 

¶ Proof of Residency 
o If living in own residence or renting 

1. Provide current utility bill (water, gas, or electric) showing name, current address and date 
2. Provide current rental agreement or lease (If renting or leasing) 

o If building In Mercedes ISD 

o Provide builder's contract showing projected completion date (must be less than six months) 
o Campus may follow up (at projected completion date) 

1.     Provide utility bill (water, gas, or electric), utility deposit, or connection   
         Confirmation showing s new address 

o If living in another person’s residence 
o Provide parent/guardian driver’s license or government issued photo ID 
o Provide driver’s license or government issued photo ID of the owner of the residence 
o Provide current utility bill (water, gas, or electric) showing name of owner, the current 

address and date 
o Resident owner MUST complete Proof of Residency that requires a notarized letter.  This requires 

the person living with the owner to be present and sign the notarized letter as well.  
o If a child/children are not living with a parent, appropriate Court Documentation, State Agency 

Documentation.  
ü Next School Year – provide attending school with same/current information for 

proof of residency including updated Temporary Guardianship Letter signed by a 
parent/guardian and notary 
 

NOTARY SERVICES CAN BE PROVIDED AT THE OFFICE OF SAFE SCHOOLS LOCATED AT  

950 W. 6th St., MERCEDES, TEXAS 78570| TELEPHONE: 956-825-5075. 

All residency affidavits are subject to verification by campus  staff /  truancy officer  and if falsification of 
information is determined, withdrawal is immediat e in accordance with FD (legal)



MERCEDES INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 

 

 

OFFICE OF SAFE SCHOOLS/STUDENT SERVICES 
 

Documentos Necesarios para la Inscripción 

¶ Copia certificada del acta de nacimiento u otra forma de identificación legal 
Los ejemplos incluyen 

o Licencia de conducir 
o Pasaporte 
o Identificación militar 
o Récord de nacimiento del hospital 
o Registro de adopción 
o Cualquier otro documento legal que establezca identidad 

¶ Número de seguro social del niño  
¶ Cartilla de vacunación del niño validada con la firma o el sello del médico 
¶ Documentación apropiada para elegibilidad a Pre-K (para alumnos en Pre-K solamente). 

o Verificación de Ingresos 
1. Comprobante de pago mensual 
2. Comprobante anual de ingresos del año pasado 

¶ Prueba de Domicilio 
o Si vive en su propia casa o renta 

1. Facilitar un recibo actual de servicios públicos (agua, gas o luz) con el nombre, la 
dirección actual y la fecha 

2. Presentar contrato de renta o arrendamiento actual (Si renta o en arrendamiento 
financiero) 

o Si esta construyendo en el Distrito de Mercedes 
o Proporcionar el contrato de la constructora mostrando la fecha proyectada de 

terminación (Debe ser menos de seis meses) 
o El plantel escolar hará un seguimiento (En la Fecha Proyectada de su Término) 

1. Facilitar un recibo actual de servicios públicos (agua, gas o luz), depósito de 
servicios públicos, confirmación de conexión mostrando la dirección actual 

o Si vive en la residencia de otra persona 
o Proveer padres licencia de conducir / tutor o el gobierno emitió el carnet de identidad 
o Proporcionar licencia de conducir o identificación oficial con foto del dueño de la   

residencia 
o Proporcionar factura de servicios públicos (agua, gas o electricidad) que muestra el  

nombre del propietario, la dirección y la fecha actual propietario residente debe 
completar Prueba de residencia que requiere una carta notariada. Esto requiere que 
la persona que vive con el propietario para estar presente y firmar la carta notariada 
también. 

o Si un niño/niños no viven con un padre, Documentación Corte proceda, Agencia 
Estatal de Documentación. 
ü Siguiente año escolar - proporcionar asistencia a la escuela con la misma 
información actual/de prueba de residencia incluyendo actualizada tutela temporal 
Carta firmada por el padre/tutor y notario 

 
SERVICIOS NOTARIALES PUEDEN PROPORCIONAR EN LA OFICINA DE ESCUELAS SEGURAS UBICADO EN 

950 W. 6th St., MERCEDES, TEXAS 78570 | TELÉFONO: 956-825-5075. 
 

Todas las declaraciones juradas de residencia están sujetos a verificación por el personal funcionario de la 
escuela/absentismo escolar y si se determina falsificación de información, la retirada es inmediata, de 

acuerdo con FD (legal). 
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Campus:  

 

Entry Date:  
(Fecha de la 
ingreso) 

           
______/ ______/ ______ 
MM        DD        YYYY 

 

Student Identification Information (información del estudiante) 

First Name: 
(Primer Nombre) 

  
Grade (Grado): 

 

Middle: 
(Segundo Nombre) 

 Student School I.D. #:  
(if applicable) 

 

Last Name: 
(Apellido) 

 Social Security Number: 
(# de Seguro Social) 

 

Generation/ Sufijo: 
(Jr., Sr., II, III, IV, V)  

 Birth Date: 
(Fecha de nacimiento) 

 

Gender (M,F): 
(Genero) Ǐ Male (Masculino)  Ǐ Female (Femenino) 

Birthplace of Student: 
(Lugar de nacimiento del estudiante) 

 

Home Phone: 
(Teléfono de casa) 

 

Student lives with: 
(estudiante reside con) 

Ǐ Both Parents  Ǐ Mother  Ǐ Father 

Ǐ Other __________________________ 

Cell Phone:  
(Teléfono cellular) 

 

How will students get to and 
from school?  
(Como llegara el alumno a la 
escuela y de la escuela a la 
casa) 

Ǐ Pick-Up (recoger)   

Ǐ Walker (caminar)  

Ǐ School Bus (autobús escolar) 

Physical Address (Dirección Física): Ǐ House Ǐ Apt.  Ǐ Rent 

 

Other siblings attending Mercedes ISD (Otros hermanos que asisten al Distrito de Mercedes) 

Siblings Name:  
Nombre de Hermana(o) 

School: 
Escuela 

Birthdate: 
Fecha de nacimiento 

Siblings Name:  
Nombre de Hermana(o) 

School: 
Escuela 

Birthdate: 
Fecha de nacimiento 

Siblings Name:  
Nombre de Hermana(o) 

School: 
Escuela 

Birthdate: 
Fecha de nacimiento 

Siblings Name:  
Nombre de Hermana(o) 

School: 
Escuela 

Birthdate: 
Fecha de nacimiento 

Parent/Guardian Information (La Información sobre los Padres o El Guardián) 
Please keep in mind the Parent/Guardian Information listed first will be used as the mailing address. 

Preferred phone number will be called for any and all district/campus communication. 

Parent/Guardian #1 

Name: 
(Nombre) 

Relationship: 
(Relación) 

Home Phone #: 
Teléfono de casa) 

 
Cell Phone: 
(Teléfono cellular) 

 
E-mail: (Correo 
electrónico) 

 

Address: 
(Dirección) 

 
City, State, Zip Code: 
(Ciudad, Estado, Código) 

 

Employer: 
(Nombre del empleador) 

 Work Phone:  

Parent/Guardian #2 

Name: 
(Nombre) 

Relationship: 
(Relación) 

Home Phone #: 
Teléfono de casa) 

 
Cell Phone: 
(Teléfono cellular) 

 
E-mail: (Correo 
electrónico) 

 

Address: 
(Dirección) 

 
City, State, Zip Code: 
(Ciudad, Estado, Código) 

 

Employer: 
(Nombre del empleador) 

 
Work Phone: 
(number del empleador) 

 

EMERGENCY CONTACT INFORMATION 
(if parent is unavailable) 

List adults to whom the child may be released to or called in case of an emergency. Your child will only be released to those listed.  
(Indique las personas a quienes se les puede entregar al estudiante o puedan ser contactados en caso de emergencia.  

El estudiante solo será entregado(a) a las personas indicadas.  

Name of Contact:  
(Nombre de contacto) 

Phone: 
(Teléfono) 

Relationship: 
(Relación) 

Name of Contact:  
(Nombre de contacto) 

Phone: 
(Teléfono) 

Relationship: 
(Relación) 

DOCTORôS INFORMATION (Informaci·n de medico) 

Name of Doctor:  
(Nombre de Medico) 

Phone: 
(Teléfono) 
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Legal Restrictions related to the student (Las limitaciones legales sobre el estudiante) 

Are there any court orders affecting 
parental or guardianship rights 
regarding this student? 
 
(Existe alguna restricción legal 
sobre el estudiante? Sentencia de 
divorcio o orden judicial)  
 

Ǐ NO Ǐ YES 
If yes, please explain the limitations of rights and provide the most current 
legal documentation. (Si su respuesta es afirmativa, por favor explique las 
limitaciones de los derechos y presente la documentación legal más reciente)  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Academic Background (Los records académicos) 

Has your child ever been enrolled 
in special classes? 
 
(Alguna vez su hija(o) ha sido 
inscrito o (a) en clases especiales) 
 

Ǐ NO          Ǐ YES (Please Explain/Si su respuesta es afirmativa, por favor explique) 

_____________________________________________________________________________ 

PLEASE CHECK ANY AND ALL THAT APPY: 

Ǐ Special Education (Educación especial) 

Ǐ Speech Therapy (Terapia de lenguaje) 

Ǐ Inclusion 

Ǐ Dyslexia  

Ǐ §504 

Ǐ Math or Reading Assistance 

Ǐ Bilingual 

Ǐ Migrant 

Ǐ AP/PREAP 

Ǐ ESL 

Ǐ Gifted and Talented  

Ǐ OTHER: _______________________________ 

Has your child ever been retained 
in any grade level?  
 
(Alguna vez su hija(o) ha perdido 
un año escolar) 
 

Ǐ NO Ǐ YES 
If yes, please explain (Si su respuesta es afirmativa, por favor explique)  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Is your child currently assigned to 
an alternative placement program 
as a result of discipline?  
 
(Esta su hija(o) actualmente 
asignado a un programa 
alternativo, con resultado de su 
disciplina? 

Ǐ NO Ǐ YES If yes, please explain (Si su respuesta es afirmativa, por favor explique) 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

NEW TO THE DISTRICT (Nuevo para el distrito) 

Has your child previously 
attended MISD? 
 
(Su hijo ha asistido 
previamente MISD)       

Ǐ NO Ǐ YES 
If yes, what campus/grade: (Si su respuesta es afirmativa, por favor explique la 
escuela que atiendo y grado) 
 
Campus: ______________________________     Grade: ______________________ 
 

Previous School Records Information (Anterior escuela Información de Registros) 

Previous School Name: 
(Nombre de la escuela previa) 

Address (dirección): 

Phone Number:  
(Teléfono) 

Fax Number: 
(número de fax) 

 

Please initial acknowledging you have read and understand the following. Favor de escribir sus iniciales reconociendo que ha leído y 
comprendido lo siguiente. 
_______ The signee signifies that the student does reside within the boundaries of Mercedes ISD or is an approved transfer student and that the 
signee shall keep the information on this enrollment form current. El firmante manifiesta que el alumno reside dentro de los límites del Distrito de 
Mercedes y que debe mantener actualizada la información en esta forma de inscripción. 
_______ Presenting a false document or false records is an offense under Texas Penal Code section 37.10 and subjects the person to liability 
for tuition or costs under Texas Education Code section 25.001(h). See Texas Education Code section 25.002(d). Presentar un documento falso 
o registros falsos es un delito conforme al Código Penal de Texas Sección 37.10 y sujeta a la persona a la responsabilidad por la cuota o costos 
bajo el Código de Educación de Texas - Sección 25.001(h). Ver bajo el Código de Educación de Texas - Sección 25.002(d). 
_______ The signee signifies that he/she is the studentôs legal guardian, parent, or other person with legal control under court order. Or the 
student is a homeless student, a minor living separate and apart, a foreign exchange student, a student in a residential faci lity, or is 18 years of 
age or older. El firmante señala que él/ella es el tutor legal del alumno, padre u otra persona con control legal bajo una orden judicial. O bien, el 
alumno no cuenta con un hogar, un menor de edad que vive separado y aparte, un alumno de intercambio estudiantil, un alumno en un centro 
residencial, o que tiene 18 años de edad o mayor.  
 
 

Signature of Parent/Guardian (Firma de padre/tutor)  Date (Fecha) 

 
 



Exhibit 1A 

Texas Education Agency   
Texas Public School Student Ethnicity and Race Data Questionnaire 

 

The United States Department of Education (USDE) requires all state and local education institutions to 

collect data on ethnicity and race for students. This information is used for state and federal 

accountability reporting as well as for reporting to the Office of Civil Rights (OCR) and the Equal 

Employment Opportunity Commission (EEOC).  

School district staff and parents or guardians of students enrolling in school are requested to provide this 

information. If you decline to provide this information, please be aware that the USDE requires school 

districts to use observer identification as a last resort for collecting the data for federal reporting.  

Please answer both parts of the following questions on the studentôs or staff memberôs ethnicity and race.  

United States Federal Register (71 FR 44866) 

 

Part 1.  Ethnicity:  Is the person Hispanic/Latino?  (Choose only one) 

  Hispanic/Latino - A person of Cuban, Mexican, Puerto Rican, South or Central American, or other 

Spanish culture or origin, regardless of race. 

  Not Hispanic/Latino 

Part 2.  Race:  What is the personôs race?  (Choose one or more) 

  American Indian or Alaska Native - A person having origins in any of the original peoples of North 

and South America (including Central America), and who maintains a tribal affiliation or community 

attachment. 

  Asian - A person having origins in any of the original peoples of the Far East, Southeast Asia, or the 

Indian subcontinent including, for example, Cambodia, China, India, Japan, Korea, Malaysia, Pakistan, 

the Philippine Islands, Thailand, and Vietnam. 

  Black or African American - A person having origins in any of the black racial groups of Africa. 

  Native Hawaiian or Other Pacific Islander - A person having origins in any of the original peoples of 

Hawaii, Guam, Samoa, or other Pacific Islands. 

  White - A person having origins in any of the original peoples of Europe, the Middle East, or North 

Africa. 

 
________________________________ 
Student Name (please print) 

 
________________________________ 
Parent/Guardian Signature 

 
________________________________ 
Student Identification Number  

 
________________________________ 
Date 

 

Texas Education Agency ï March 2009 

  



 

 

 

Exhibit 1B 

Agencia de Educación de Texas 
Cuestionario de Información de Datos Raciales y de Etnicidad de Estudiantes 

 de las Escuelas Públicas de Texas  
 

El Departamento de Educación de Estados Unidos (USDE) requiere que todas las instituciones estatales y 
locales de educación, recopilen datos sobre etnicidad y raza de los estudiantes.  Esta información es 
utilizada para los reportes estatales y federales así como para reportar a la Oficina de Derechos Civiles 
(OCR) y a la Comisión de Igualdad en el Empleo (EEOC). 
 
Al personal del distrito escolar y los padres o representante legal de estudiantes que deseen matricularse 
en la escuela, se le requiere proporcionar esta información.  Si usted rehúsa proporcionarla, es importante 
que sepa que el USDE requiere que los distritos escolares usen la observación para identificación como 
último recurso para obtener estos datos utilizados para reportes federales. 
 
Favor de contestar ambas partes de las siguientes preguntas sobre la etnicidad y raza del estudiante así 
como del miembro de personal.  Registro Federal de Estados Unidos (71 FR 44866). 
  
Parte 1.  Etnicidad: ¿Es la persona Hispana/Latina?  (Escoja solo una respuesta) 
 

  Hispano/Latino ï Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriqueño, centro o sudamericano o de  otra 
cultura u origen español, sin importar la raza. 

  No Hispano/Latino 
 
Parte 2.  Raza.  ¿Cuál es la raza de la persona?  (Escoja uno o más de uno) 
 

  Indio Americano o Nativo de Alaska ï Una persona con orígenes o de personas originarias de Norte y 
Sudamérica (incluyendo America Central), y que mantiene lazos o apego comunitario con una afiliación 
de alguna tribu. 

  Asiático ï Una persona con orígenes o de personas originarias del Lejano Este, Sureste de Asia o el 
subcontinente indio, incluyendo, por ejemplo a Cambodia, China, India, Japón, Corea, Malasia, Pakistán, las 
Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam. 

  Negro o Áfrico-Americano ï Una persona con orígenes de cualquier grupo racial negro de África. 

  Nativo de Hawai u otras islas del pacífico ï Una persona con orígenes o de personas originarias de 
Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacífico. 

  Blanco ï Una persona con orígenes de personas originarias de Europa, el Medio Este o el Norte de 
África. 

  
________________________________ 
Nombre del Estudiante 
(por favor use letra de imprenta) 

   
________________________________ 
Firma (Padre/Representante legal) 
 

  
________________________________ 
 Número de Identificación del Estudiante  

 
________________________________ 
Fecha 

  
 

Agencia de Educación de Texas ï Marzo 2009 

  



 

 
MERCEDES INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT  

NEW TO THE DISTRICT - RECORDS RELEASE REQUEST 

Studentôs Full Name/ Nombre del Alumno                          DOB                      Grade/Grado            Date/Fecha 

Sending School (Records to be requested from)/ Escuela de Origen             

 

*Please Fax all Records Requested to                                                                Fax #                                .  

                                                                            Receiving School 
 

I hereby authorize the MERCEDES INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT to obtain or release pertinent 

information concerning the above named student. These records will be ethically used in planning the 

instructional program for my child. I have the right to inspect all records on my child.  

Records Requested:  _____ Birth Certificate     _____ PEIMS Number 

 

Health Records: _____ Immunization      _____ Health Screening Results (Vision, Hearing, and Spinal) 
This authorization for the release of health information is valid for one calendar year. It will expire on _________________ (insert 

date). I understand that I may revoke this authorization at any time by submitting written notice of the withdrawal of my consent. I 

recognize that these records, once received by the school district, may not be protected by the HIPAA Privacy Rule, but will become 

educational records protected by the Family Educational Rights and Privacy Act. 

Parent Signature:  ________________________________________ Date: _______________________ 

Standard Educational Records: _____Cumulative Record _____Standardized Test 

_____Other: ________________________________  

Special Education Records: _____ Psychological Report     _____ Individual Education Program       

_____ Educational Evaluation Reports  _____ Special Education Placement Minutes and Forms 

Please release all standard educational records to the requesting school and all special education records to 

the following address:  Delia Castillo, Director of Special Education 

Mercedes Independent School District 

206 West 6th Street Mercedes, Texas 78570 

Phone: 956-825-5034| Fax: 956-514-2029 

 
 

I, ______________________________, the parent of the above student hereby give my permission to have the   
                     Print Name 
above records released to the Mercedes Independent School District receiving school listed above. __________ 
                                                                                                                                                       (Parent Initials) 

 

In compliance with the Family Education Rights and Privacy Act of 1974, these records will be released to Parents/Guardian or 

Students over 18 years of age upon request. In compliance with the 1976 amended act, the parents have been informed that they have 

the right to inspect their childôs records. We recognize the 1976 amendment mandates inspection but not written parental permission 

to release school records. In accordance to Mercedes ISD Board Policy, a student is assigned on a temporary basis to a general class 

setting until his/her credentials are in order.  

(Updated June 2015) 

THIS SECTION IS ONLY TO BE FILLED OUT BY PARENTS OF STUDENTS NEW TO THE DISTICT  



 

 

 



 

 

THE FOLLOWING SECTION IS TO BE FILLED OUT BY ALL 

PARENTS/STUDENTS OF MERCEDES ISD 

1. MERCEDES ISD CONFIDENTIAL STUDENT RESIDENCY FORM  

(MCKINNEY VENTO)  

*NOTE: CAMPUS IS RESPONSIBLE TO SUBMIT A COPY OF THE MCKINNEY 

VENTO AND OR MILITARY FORMS  FOR ONLY  THE QUALIFYING STUDENTS 

TO THE OFFICE OF SAFE SCHOOLS. FOR STUDENTS WHO DO NOT QUALIFY, 

CAMPUS MUST KEEP FORMS ON FILE.  

LA SECCIÓN SIGUIENTE DEBE SER LLENADO POR TODOS 

LOS PADRES Y ESTUDIANTES DE MERCEDES ISD  

1. MERCEDES ISD CONFIDENCIAL ESTUDIANTE RESIDENCIA FORMA 

(MCKINNEY VENTO)  

NOTA: LA ESCUELA  ES RESPONSABLE DE PRESENTAR FORMULARIOS PARA 

TODOS LOS ESTUDIANTES QUE CALIFICAN A LA OFICINA DE ESCUELAS 

SEGURAS. PARA LOS ESTUDIANTES QUE NO CALIFICAN, CAMPUS DEBE 

TENER FORMA DE ARCHIVO.  



 

 



Mercedes  ISD Confidential Student Residency Form  

(McKinney Vento)  
 

The information on this form is required to meet the law known as the McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11434a(2), which is also 

known as Title X, Part C, of the No Child Left Behind Act. The answers you give will help the school determine the services the 

student may be eligible to receive. Presenting a false record or falsifying records is an offense under Section 37.10, Penal code, and 

enrollment of the child under false documents subjects the person to liability for tuition or other costs. TEC Sec. 25.002(3)(d). 

Gender:  ɹMale Ž Female 

Name of Student:                                                            Student I.D.#:                                 Campus:  
 

Date of Birth :  / /             Grade: ________________    Social Security #:  ___________________________  

   Month / Day / Year  
 

Check the box that best describes with whom the student resides. (Please note: legal guardianship may be granted only by a court; students living on 

their own or with friends or relatives who do not have legal guardianship are allowed to enroll in and attend school with a notarized letter.) 
 

 ɹParent(s) 

 ɹLegal Guardians(s) 

 ɹFoster Situation (granted by CPS Form 2085 or court order) 

 ɹCaregiver(s) who are not legal guardian(s) (Examples: friends, relatives, parents of friends, etc.) 

 ɹOther: 

Name of person with whom student resides:_______________________________________________________________  

Address: ____________________________________________________________________________________  

City: ________________________________________________________________  ZIP: _____________________  

Home Phone #:__________________Cell Phone #: _____________________ Other Emergency #: _________________  

Name of the school where student is enrolled or in which student is attempting to enroll: ____________________________  

Last District Attended: ________________________________ Last School Attended: ____________________________  

Please check only one box that best describes where the student is living: 

 ɹ In my own home or apartment 

 ɹ In the home of a friend or relative because I lost my housing (examples: fire, flood, lost job, divorce, domestic violence, kicked out by  parents, 

parent in military and was deployed, parent(s) in jail, etc.) 

 ɹ In a shelter because I do not have permanent housing 

 ɹ In transitional housing (housing that is available for a specific length of time only and is partly or completely paid for by a church, a 

nonprofit organization, or another organization) 

 ɹ In a hotel or motel 

 ɹ In a tent, car, van, abandoned building, on the streets, at a campground, in the park, or other unsheltered location. 

 ɹ None of the above describe my present living situation Briefly describe your situation: 

 

 

     Signature of Parent/Legal Guardian/Caregiver/Unaccompanied Adult Student                          Date 

 

For School Use Only: 

Please forward to: Edward L. Churchill, Mercedes ISD Director of Safe Schools/Student Services, 206 W. 6th Street, Mercedes, TX 78570,  

Phone: 956-825-5075 or Fax: 956-514-2174 or email: echurchill@misdtx.net 
 

By signing below, I certify the above-named student qualifies under the provisions of the McKinney-Vento Act. 
 

 
McKinney-Vento Liaison Signature Date 

 

CAMPUS MUST RETAIN A COPY OF THIS FORM AND SEND THE ORIGINAL TO SAFE SCHOOLS.  

mailto:mary.walraven@bryanisd.org


Cuestionario Confidencial de Domicilio del Estudiante del Distrito de  

Mercedes  

La información en este formulario es necesaria para cumplir con la ley conocida como la Ley McKinney-Vento 42 USC 11434a 

(2), que también se conoce como Título X, Parte C, de la ley Qué Ningún Niño Se Quede Atrás. Sus respuestas ayudarán a la 

escuela a determinar los servicios a los que el estudiante puede ser elegible para recibir. 

Presentar un registro falso o falsificar documentos es un delito bajo el Código Penal Sección 37.10, e inscribir al niño con 
documentos falsos sujeta a la persona a la responsabilidad de la inscripción u otros costos. TEC Sec. 25.002(3)(d). 

Sexo: Ž Masculino ŽFemenino            Nombre de Escuela:  

Nombre del Estudiante:                                                                    Número identificación del estudiante: 

Fecha de Nacimiento:  / /    Grado:                     # de Seguro Social: _____________________________  

Mes / Día / Año (o número de identificación del estudiante) 
 

Marque el cuadro que mejor describa con quién reside el estudiante. (Tenga en cuenta: la tutela legal podrá concederse solamente por un tribunal; los 

estudiantes que vivan solos, con amigos o familiares que no tengan tutela legal se les permite inscribirse y asistir a la escuela. La escuela no puede exigir la prueba de 
la tutela legal para la inscripción o asistencia continúa.) 
 

 ɹPadre(s) 

 ɹTutor(es) legal(es) 

 ɹSituación Adoptiva (otorgada por CPS forma 2085 u orden judicial) 

 ɹCuidador(es) que no sea tutor(es) legal(es) (Ejemplos: amigos, familiares, padres de amigos, etc.) 

 ɹOtro_______________________________________________________________________________________ 

Nombre de la persona con quien vive el estudiante: _________________________________________________________  

Dirección: 

Ciudad: _________________________________________________________  Código Postal: ____________________  

# de Teléfono:_____________________  # de Celular: ____________________ # de Emergencia: ___________________  

Nombre de la escuela donde el estudiante está inscrito o en la que se va a inscribir: ________________________________  

Último Distrito al que Asistió: ________________________ Última Escuela a la que Asistió: ______________________  

Favor de marcar una caja solamente que describa dónde está viviendo el estudiante: 

 ɹ En mi propia casa o apartamento 

 ɹ En casa de un amigo o familiar porque perdí mi hogar (ejemplos: incendio, inundación, pérdida de trabajo, divorcio, violencia doméstica,   

votado por los padres, padre en el ejército y fue enviado, padre(s) en la cárcel, etc.) 

 ɹ En un refugio porque no tengo un hogar permanente 

 ɹ En un hogar de transición (en un hogar que está disponible durante un período de tiempo determinado y que es parcial o totalmente 

pagado por una iglesia, una organización sin fines de lucro u otra organización) 

 ɹ En un hotel o motel 

 ɹ En una casa de campaña, auto, van, edificio abandonado, en las calles, en un campamento, en el parque, o en otro sitio que no sea un 

refugio 

 ɹ Ninguna de las de arriba describen mi situación de vida actual.          Describa su situación brevemente:____________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 
Firma del Padre/Tutor Legal/Cuidador/Estudiante Solo Fecha 

 

For School Use Only: 

Please forward to: Edward L. Churchill, Mercedes ISD Director of Safe Schools/Student Services, 206 W. 6th Street, Mercedes, TX 78570,  

Phone: 956-825-5075 or Fax: 956-514-2174 or email: echurchill@misdtx.net 

 

By signing below, I certify the above-named student qualifies under the provisions of the McKinney-Vento Act. 

 

 

McKinney-Vento Liaison Signature Date

mailto:mary.walraven@bryanisd.org


MERCEDES INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 

 

 

Military Connected Student Form  
 

In order to comply with recent legislative changes, the Texas Education Agency is requiring school 
districts to collect information regarding military connected students, proof is required. 
 

PLEASE COMPLETE THIS FORM ONLY IF YOUR STUDENT MEETS ONE OF THE CRITERIAS BELOW. 

 

A military connected student is defined as a student enrolled in a public school, and who is a 
dependent of a member of one of the following: 

¶ The United States military serving in the Army, Navy, Air Force, Marine Corps, or Coast 
Guard on active duty; 

¶ The Texas National Guard; or 

¶  A reserve force of the United States military.

Military Connected Student Information 

Student Name: Parent Name: 

Date of Birth: Student ID: 

Grade: Campus: 
 

 
Please check one box below to indicate if your child is a dependent of a member of: 

For students K-12: 

ἦ Active Duty: Army, Navy, Air Force, Marine Corps, or Coast Guard [This includes Missing in 

Action (MIA)] 

ἦ Texas National Guard 

ἦ Reserve Duty: Army, Navy, Air Force, Marine Corps, or Coast Guard  

For Pre-Kindergarten students Only: 
ἦ Armed forces or reserved forces of the United States (Army, Navy, Air Force, Marine Corps, or 

Coast Guard) or Texas National Guard; who are currently on active duty or who were injured or 

killed while on active duty 

Parent/Guardian Signature:  Date: 

THIS SECTION IS ONLY TO BE FILLED OUT BY  QUALIFYING STUDENTS OF MERCEDES I.S.D. 



MERCEDES INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
 

 
 

 
 
 

Formulario Estudiantil Relacionado con lo Militar  
 

Con el fin de cumplir con los recientes cambios legislativos, la Agencia de Educación de Texas requiere que los 

distritos escolares recopilen información de los alumnos relacionados con lo militar, prueba es requerido. 

POR FAVOR LLENE ESTE FORMULARIO SOLAMENTE SI SU HIJO CUMPLE CON UNO DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS. 

Un alumno relacionado con lo militar se define como un alumno inscrito en una escuela pública y que está a 
cargo de uno de los siguientes miembros: 

¶ Fuerza Armada de los Estados Unidos prestando servicio activo en el Ejército, Marina,   
      Fuerza Aérea, Infantería de Marina o en la Guardia Costera; 
¶ La Guardia Nacional de Texas, o en 
¶ La Reserva del ejército de los Estados Unidos 

 

Formulario Estudiantil Relacionado con lo Militar 

Nombre del Alumno: Nombre del Padre: 

Fecha de Nacimiento: Identificación del Alumno: 

Grado: Escuela: 
 

 
Por favor marque una de las casillas de abajo para indicar si su hijo es una persona a cargo 
de un miembro de: 
 

Para alumnos de K a 12: 
□ Servicio Activo: Ejercito, Marina, Fuerza Aérea, Infantería de Marina o Guarda Costas [Esto 
incluye Desaparecido en Combate (MIA)] 
□ Guardia Nacional de Texas 
□ Servicio de Reserva: Ejército, Marina, Fuerza Aérea, Infantería de Marina o Guarda Costas  

Para Alumnos de Pre-Kinder Solamente: 
□ Fuerza armada o reserva de los Estados Unidos (Ejército, Marina, Fuerza Aérea, Infantería de 
Marina o Guarda Costas) o Guardia Nacional de Texas; quienes han sido heridos o asesinados 
mientras se encontraban en servicio activo 
 

Firma del Padre/Tutor: Fecha: 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Bilingual/English as a Second Language Department 

HOME LANGUAGE SURVEY  

(Grades PK- 12) 

 
 

TO BE COMPLETED BY PARENT OR GUARDIAN FOR STUDENTS ENROLLING IN PREKINDERGARTEN 

THROUGH GRADE 8 (OR BY STUDENT IN GRADES 9-12): The state of Texas requires that the following information 

be completed for each student who enrolls in a Texas public school for the first time. It is the responsibility of the parent or 

guardian, not the school, to provide the language information requested by the questions below.  

STUDENT: ______________________________________                                                

ID#:_______________________________ 

 

CAMPUS: __________________________________________________                                                                                                                       

GRADE:__________________ 

 

 

NOTE: PLEASE INDICATE ONLY ONE LANGUAGE PER RESPONSE.  
 

1. What language does the child speak most of the time?                            ________________________ 

 

2. What language is spoken in the child’s home most of the time?              ________________________ 

 

 

 

Signature of Parent/Guardian or Student (Grade 9-12)                  Date 

 

NOTE: If you believe you made an error when completing this Home Language Survey, you may request a correction, in writing, only if: 1) your 

child has not yet been assessed for English proficiency; and 2) your written correction request is made within two calendar weeks of your child’s 

enrollment date. 

 

 

 

 

 

 

 

Dear Parent or Guardian: 

 

To determine if your child would benefit from Bilingual and/or English as a Second Language program services, please answer 

the two questions below. 

 

If either of your responses indicates the use of a language other than English, then the school district must conduct an 

assessment to determine how well your child communicates in English. This assessment information will be used to determine 

if Bilingual and/or English as a Second Language program services are appropriate and to inform instructional and program 

placement recommendations. Once your child is assessed, changes to the Home Language Survey responses are not permissible. 

 

If you have questions about the purpose and use of the Home Language Survey, or you would like assistance in completing the 

form, please contact your school/district personnel. 

For more information on the process that must be followed, please visit the following website: http://web.esc20.net/LPAC-

Interactive/InteractiveFlowchart-EN.htm. 

 

This survey shall be kept in each studentôs permanent record 

folder. 

 

http://web.esc20.net/LPAC-Interactive/InteractiveFlowchart-EN.htm
http://web.esc20.net/LPAC-Interactive/InteractiveFlowchart-EN.htm


 

 

 

 

 

 

 

 

 

Departamento Bilingüe o Inglés como Segundo Idioma 

Cuestionario sobre el idioma que se habla en el hogar 

(Grados PK-12) 

 

DEBE DE COMPLETARSE POR EL PADRE O GUARDIAN: (O POR EL ESTUDIANTE SI CURSA GRADOS DEL 

9-12)  El estado de Texas requiere que la siguiente información se complete para cada estudiante que se matrícula por primera 

vez en una escuela pública de Texas. Es la responsabilidad del padre o tutor, no de la escuela, proporcionar la información del 

idioma requerida por las siguientes preguntas. 

ESTUDIANTE: _____________________________________________________________ 

 ID#: _____________________________________ 

 

ESCUELA: ___________________________________________________ 

GRADO: ________________________ 
 

 

Nota: Indique sólo un idioma por respuesta. 

 

1. ¿Qué idioma habla su hijo(a) la mayoría del tiempo?        _____________________________ 

 

2. ¿Qué idioma habla su hijo(a) en su hogar la mayoría del tiempo? _______________________ 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Firma del padre/guardián o del estudiante (Grados 9-12)            Fecha 
 

NOTA: Si cree que cometió un error al completar este cuestionario sobre el idioma que se habla en el hogar, puede solicitar una corrección, por 

escrito, solo si: 1) su hijo/(a) aún no ha sido evaluado para el dominio del inglés; y 2) su solicitud de corrección por escrito se realiza dentro de las 

dos semanas calendario posteriores a la fecha de inscripción de su hijo(a). 

 

 
 

Querido padre o guardián: 
 

Para determinar si su hijo(a) se beneficiara de los servicios de los programas bilingües y/o de inglés como segundo idioma, por favor 

responda las dos preguntas siguientes. 
 

Si cualquiera de sus respuestas indica el uso de un idioma que no sea inglés, entonces el distrito escolar debe realizar una evaluación 

para determinar que tanto se comunica su hijo(a) en inglés.  Esta información de evaluación se usará para determinar si los servicios 

de programas bilingües y/o de inglés como segundo idioma son apropiados e informarán las recomendaciones en cuanto a la 

instrucción y la asignación del programa.  Una vez completada la evaluación de su hijo(a), no se permitirán cambios a las respuestas 

en el cuestionario.  
 

Si tiene preguntas sobre el propósito y el uso del cuestionario sobre el idioma que se habla en el hogar, o si necesita ayuda para 

completar el cuestionario, por favor comuníquese con el personal del distrito escolar.  Para más información sobre el proceso que 

debe seguirse, por favor visite el siguiente sitio web: https://projects.esc20.net/upload/page/0081/docs/LPAC-

TrainingFlowchartSpanish-Accessible.pdf. 

 

Este cuestionario se archivará en el expediente del 

estudiante. 

 

https://projects.esc20.net/upload/page/0081/docs/LPAC-TrainingFlowchartSpanish-Accessible.pdf
https://projects.esc20.net/upload/page/0081/docs/LPAC-TrainingFlowchartSpanish-Accessible.pdf


 
FAMILY INCOME SURVEY 

*CONFIDENTIAL*  

Student Name _____________________________ Student Grade ______Student Date of Birth __________________  

School Name ______________________________ Student ID _________________ School Year__________________  

Mercedes ISD is required to collect and report the socioeconomic status of each student to the Texas Education 

Agency for purposes of the annual state accountability ratings and for federal reporting.  Please note that this form is not 

sent to the Texas Education Agency and that the income levels indicated for your family are not reported to the Texas 

Education Agency.  Only the Economic Disadvantaged status of each student as determined by the information 

provided is reported to the Texas Education Agency.     

SECTION A  

Do you receive Supplemental Nutrition Assistance (SNAP)?     c Yes  EDG  #________________     c No       

  

Do you receive Temporary Assistance to Needy Families (TANF)?     c Yes  #________________     c No  

If you answered YES on either of the above, skip SECTION B and continue to the SIGNATURE section  

  
SECTION B (Complete only if all answers in SECTION A are NO)   

  

How many members are in the household (include all adults and children)? ____________   

TOTAL YEARLY INCOME BEFORE DEDUCTIONS OF ALL HOUSEHOLD MEMBERS (check one box below):   

Include wages, salary, welfare payments, child support, alimony, pensions, Social Security, workerôs 

compensation, unemployment and all other sources of income (before any type of deductions)   

   
SIGNATURE  Please check one of the following two boxes as appropriate.   

  
In accordance with the provisions of the Protection of Pupil Rights Amendment (PPRA) no student shall be required, as 

part of any program funded in whole or in part by the U.S. Department of Education, to submit to a survey, analysis, or 

evaluation that reveals information concerning income (other than that required by law to determine eligibility for 

participation in a program or for receiving financial assistance under such program), without the prior written consent of 

the adult student, parent or legal guardian.   

c  I certify that all the information on this form is true and that all income is reported. I understand the school 

may receive federal funds and will be rated for accountability based on the information I provide.   

  

 
Parent/Guardian Name (Print)   Parent/Guardian Signature   Date  

  

c $0 ï 23,107  c $47,639 ï 55,815   c $80,347 ï 88,523   c $113,055 ï 121,231  

c $23,108 ï 31,284   c $55,816 ï 63,992   c $88,524 ï 96,700  c $121,232 ï 129,408   

c $31,285 ï 39,461  c $63,993 ï 72,169   c $96,701 ï 104,877  c $129,409 ï 137,585  

c $39,462 ï 47,638  c $72,170 ï 80,346   c $104,878 ï 113,054   c $137,586 and above   

  



ENCUESTA SOBRE INGRESO FAMILAR  

             *CONFIDENCIAL*  

Nombre del alumno _____________________________ Grado ______Fecha de Nacimiento __________________  

Escuela ______________________________ Numero de ID _________________ Año Escolar __________________  

Mercedes ISD necesita por ley recaudar y reportar a la Agencia Educativa de Texas el estado socioeconómico de cada 

estudiante con el propósito de clasificar la rendición de cuentas estatales y federales en su presentación anual de 

informes. Tome en cuenta que esta forma no será enviada a la Agencia Educativa de Texas y que los niveles de 

ingresos indicados no serán reportados a ésta.  Sólo el estatus de desventaja económica de cada estudiante según se 

determine en la información proporcionada será reportado a la Agencia Educativa de Texas.     

SECCIÓN A  

¿Recibe usted Asistencia de Nutrición Suplementaria? (SNAP)?     c Sí, EDG #________________    c No       

  

¿Recibe usted Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)?  c Sí, #________________   c No  

Si contestó SÍ a cualquiera de las preguntas, brínquese la SECCIÓN B y pase a la sección de la FIRMA.  
 

SECCIÓN B (Complete solamente si contesto NO a las dos preguntas de la SECCIÓN A)   

  
¿Cuántas personas viven en su casa (incluya a todos los adultos y menores de edad)? ____________   

INGRESO TOTAL ANUAL ANTES DE DEDUCCIONES DE TODOS LOS MIEMBROS QUE VIVEN EN SU CASA  
(Marque sólo una casilla abajo): Incluya sueldos, salarios, pagos de asistencia social (welfare), 
manutención de hijos (child support), pensión alimenticia (alimony), Seguridad Social (Social Security), 
compensación al trabajador, desempleo y cualquier otra fuente de ingreso (antes de cualquier tipo de 
deducciones)   

c $0 ï 23,107  
c $23,108 ï 31,284   
c $31,285 ï 39,461  

c $39,462 ï 47,638  
  

c $47,639 ï 55,815   
c $55,816 ï 63,992   
c $63,993 ï 72,169   

c $72,170 ï 80,346   

c $80,347 ï 88,523   
c $88,524 ï 96,700  
c $96,701 ï 104,877  

c $104,878 ï 113,054   

c $113,055 ï 121,231  
c $121,232 ï 129,408   
c $129,409 ï 137,585 
c $137,586 and above   

FIRMA  (Favor de marcar uno de los dos cuadros siguientes según corresponda.)  
  
Conforme a las disposiciones de la Protección a los Derechos de los Alumnos (PPRA), no se le pedirá a ningún 

estudiante, como parte de cualquier programa financiado en su totalidad o en parte por el Departamento de Educaion 

de Estados, a someterse a una encuesta, análisis, o evaluación que revele información relativa concerniente a sus 

ingresos (que no sea requerida por la ley para determinar su elegibilidad de participación en un programa o para recibir 

ayuda financiera bajo tal programa) sin la previa autorización escrita del alumno (si es un adulto), o de los padres, o 

tutor legal.   

c  Certifico que toda la información en esta forma es verdadera y que todos los ingresos han sido 

reportados. Entiendo que la escuela puede recibir fondos federales y que será clasificada para la rendición 

de cuentas basada en la información que proporciono.   

  

Nombre del padre o tutor (en letra de imprenta)                         Firma del padre o tutor                                 Fecha  

  



 Mercedes Independent School District    
 Parental Volunteer Interest Survey/ Encuesta de  
 
interés para Padres Voluntarios  

 2019-2020  
  

  
Parent Name/Nombre ________________________________________  

  

Address/Dirección ___________________________________________  

  

Phone #/Teléfono ___________________________________________  

  

Email/ correo electronico _____________________________________   

  

Campus:         Taylor                             Hinojosa                     Kennedy                     MEL/HCHS  

        

                         Travis                             Harrell MS                  Chacon MS  

  

                         MHS                               MECA                          MAA  

  

Child(ren)/Hijos  ______________________________             _________________________________  

  

                               ______________________________             _________________________________  

  

                               ______________________________             _________________________________  

  

Please fill out the questionnaire to indicate your interest in the parental involvement volunteer program, activities or classes/ Favor de 
indicar,  llenando el siguiente cuestionario cual programa, actividad, o clases le interesaria para el programa de padres 
voluntarios.   

  

      _______    Volunteer in the Parent Center/ Voluntariado en el Centro de Padres  

  

               _______     Chaperone /Acompañante  
  

  _______     Other Volunteer / Voluntario de diferentes manera  
  

  _______     ESL Classes / clases de ESL ( Ingles como Segundo Idioma)  

  

     _______     GED Classes / clases de GED  
  

  _______     Arts & Crafts / Artes & Artesanía  
  

   _______     Nutrition Classes / Clases de Nutrición  
  

  _______     Parent Informational Sessions / Sesiones informativas para padres (A.M. / P.M.)  
                                                   Please circle the best time you are available / Favor indique cual sería el mejor horario para usted.  

  
  _______     Other / otra cosa _______________________________  

  
Please indicate the best way to contact you / Favor de indicar la mejor manera de contactarte.  

  

_______ Flyer /un volante       _______ Phone Call /llamada telefónica        ________ Text/texto          

_______Email/ correo electrónico         _______ Social Media/por medio social  
  



  

Release of Directory Information  
Parent: Please circle one of the choices below:  

I, parent of                                             (student’s name), (do give) (do not give) the district 
permission to use the information in the list below for the specified schoolsponsored purposes.  

Parent signature                                                                       Date ______________________     

                                          

 
  

For all other purposes, Mercedes ISD has designated the following information as directory 

information:  

Å Studentôs name  

Å Address  

Å Telephone listing  

Å E-mail address  

Å Photograph   

Å Date and place of birth  

Å Major field of study   

Å Degrees, honors, and awards received  

Å Dates of attendance   

Å Grade level  

Å Most recent school previously attended  

Å Participation in officially recognized activities and sports  

Å Weight and height, if a member of an athletic team  

 

  

Parent: Please circle one of the choices below:  

I, parent of                                                       (student’s name), (do give) (do not give) the 
district permission to release the information in this list in response to request unrelated to 
school-sponsored purposes.  

Parent signature                                                                                       Date _________________________                                            

 
 

 

 


