
Registración del Nuevo Estudiante 2019‐2020 
Bienvenido al Distrito Escolar Elemental Woodside! 

Paso 1  Reunir los siguientes documentos requeridos*. Por favor traiga el original y una copia. 

 Formulario de Registración (ver adjunta) 

 Certificado de nacimiento del estudiante o pasaporte 

 ID con foto del Padre/Guardián (licencia de conducir, ID del estado o pasaporte) 

 Registro de Vacunas del Estudiante Actualizado.  

 Prueba de Residencia (2 documentos requeridos)  

1. Propietario: boleta actual del impuesto a la propiedad o Título de Propiedad del Condado

Renta: Contrato de Renta firmado
y tambien 

2. Boleta actual de Servicios, ejemplo. PG&E, agua o Basura

 Si el estudiante tiene un IEP o 504, por favor proveer una copia del IEP más reciente o 504 

 Boletín de calificaciones y/o resultados de la prueba estandarizada para los grados 1‐8 (opcional) 

* El personal de Distrito retendrá una copia de los documentos ofrecidos como prueba de residencia. Además, el personal

del distrito puede verificar anualmente la residencia del estudiante y retener una copia de los documentos adicionales

ofrecidos como verificación. La familia notificará al personal del distrito si hay un cambio de domicilio.

Paso 2     Venga a la Oficina del Distrito Woodside, 3195 Woodside Rd. Woodside, para entregar los 

documentos a partir del 1 de Marzo, 2019. Horario de la Oficina es 7:30 am a 4:00 pm (por favor 

llegue antes de las 3:45pm). 

Paso 3    Complete la registración del estudiante por internet. Una vez que los papeles son entregados, 

usted recibirá un correo electrónico con un enlace para completar la registración.  La registración 

no está completa hasta que la porción en línea de la registración es sometida. El email con el 

enlace para la registración será enviado por noreply@noreply.infosnap.com. Por favor, revise su 

carpeta de SPAM si usted no recibe el email.   

Paso 4    Solo para Familias de Kindergarten 

‐ Por favor vaya a myconferencetime.com/woodside/ para registrarse para una entrevista para 

el Kindergarten a ser realizada en uno de los siguientes días: Mayo 1 o 8.  

‐ Programe un examen físico para su hijo y que el pedíatra complete el formulario adjunto de 

Reporte de Examen de Salud para Entrada a la Escuela. Este formulario puede ser entregado 

en la oficina de la escuela o cargado en el sistema de registración en línea.  

¿Preguntas? Comuníquese con Elvira Martinez: elviramartinez@woodsideschool.us o (650) 851‐1571  

Fechas Importantes 

Febrero 6  9:30 a 10:00  Visita a la Escuela. Llame a la oficina de la escuela para reservar su lugar 650‐851‐1571 

Febrero 6  8:45 a 9:45  Orientacion de Kindergarten para padres solamente  

Febrero 18‐22    Oficina cerrada para vacaciones de invierno 

Marzo 1 Comienza la Registración para el año escolar 2019‐2020 

Marzo 13  9:30 a 10:00  Visita a la Escuela. Llame a la oficina de la escuela para reservar su lugar 650‐851‐1571 

Abril 10  9:30 a 10:00  Visita a la Escuela. Llame a la oficina de la escuela para reservar su lugar 650‐851‐1571 

Abril 15‐19 Oficina cerrada para vacaciones de primavera 

Mayo 1  8:45 a 9:45  Entrevista para el Kindergarten 

Mayo 8  8:45 a 9:45  Entrevista para el Kindergarten 

Mayo 15  9:30 a 10:00  Visita a la Escuela. Llame a la oficina de la escuela para reservar su lugar 650‐851‐1571 

Mayo 27 Oficina cerrada para Memorial Dia 

Agosto 21 Primer dia de escuela 



Forma de Registración 

Fecha: ___________________ 

Nombre del Estudiante: ______________________________________ 

Apellido del Estudiante: ______________________________________ 

FDN: ______________________________       Sexo:     M      F         Nivel de Grado: ____________ 

Calle: _______________________________________________________________________________________ 

Ciudad: __________________________________       Estado: ______    Código Postal: ___________ 

Teléfono del Hogar: ______________________________________ 

Nombre de Madre: ____________________________________ Celular de Madre: ______________ 

Nombre del Padre: ____________________________________ Celular del Padre: _____________ 

Email de Madre: ___________________________________________________________________________ 

Email del Padre: ___________________________________________________________________________ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
Solo para Uso del Distrito 

# ID Estudiante:___________________     Infosnap: _____________   Email Enviado: __________ 
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