
 
 
 

Paquete de matriculación 
 

de alumnos nuevos 

Bienvenidos al distrito escolar de Tomball! 
Estamos contentos de que usted  inscriba a su hijola en 
nuestras escuelas públicas. Con el fin de ayudarle a 
completar el papeleo necesario, hay varias cosas que usted 
debe tener en cuenta. El estado de Texas y nuestro gobierno 
federal requieren que nosotros obtengamos cierta 
información acerca de usted y el niño que va a inscribir. 
Antes de traer el paquete de matriculación a algunas de 
nuestras escuelas, por favor revise cuidadosamente la 
siguiente página. 
 
¡Gracias! 
 



 
 ENROLLMENT CHECKLIST  

In an effort to assist you with enrollment, the following checklist is provided as a reminder of the documents you will need to enroll your 
child(ren) in a Tomball ISD school. If you are unable to produce the documentation as outlined below, please askto speak to a campus 
registrar for assistance. The person enrolling the student must be the student's natural parent, legal guardian, or other person 
with legal responsibility for the child along with documentation (such as a birth certificate, court order, etc.).  

Documents Needed:  
•  Proof of Residence1  

o  For Current Residents  
• Current Utility Bill, Tax Record, or Voter Registration Card  
• Lease Agreement, House Payment Voucher, or Affidavit of Residence2  

• o For Future Residents  
• Letter/Contract from Home Builder indicating expected date of completion  
• Lease Agreement with move-in date indicated  

 
If move-in date occurs after the student will attend school, a Provisional Transfer will need to be completed.  

o For Non-Residents  
• Approved Provisional Inter District Transfer (Employees Only)  
• Affidavit of After School Care3  
 

• Immunization Record  
A record showing that the child has the immunizations required by Education Code 38.001, proof that the child is not 
required to be immunized, or proof that the child is entitled to provisional admission.  

• Social Security Card 
In the state of Texas students are tracked by a State Identification number.  TEA prefers that students arecoded using 
their Federal Social Security Number and we are required to ask for this information.  We can only assign the social 
security number as the students state id when we have acceptable proof of thatnumber.  If acceptable proof is not 
provided an alternative State ID number may be used; however, this id isnot accepted by Institutions of Higher 
Education.  Acceptable proof includes:  

• o Copy of social security card  
• o Records from previous school  
• o Income Tax Forms  
 
• Proof of Identification for Student  
o Under Age 114  

• A certified copy of the child’s birth certificate; or  
• Other reliable proof of the child’s identity and age and a signed Form REG003 (available from campus registrar) 
explaining the inability to produce a copy of the child’s birth certificate.  
• The name of each previous school attended by the child  

• o Age 11 and above  
• The child’s birth certificate, or another document suitable as proof of the child’s identity as defined by the 
Commissioner of Education in the Student Attendance Accounting Handbook.  
• A copy of the child’s records from the school the child most recently attended  

• • Proof of Identification for Person Enrolling Student  
• o Valid State, Federal, or International Photo Identification that contains name and birth date  
• o Proof of residency as defined above  

 
1 The proof of residence must be in the name of the person with legal responsibility for the child or in the name of the personwith whom 
you are living (requires Affidavit of Residence).2 Affidavit of Residence may be obtained through the office of the Superintendent of 
Administrative Services. 3 Affidavit of After School Care must be signed by the grandparent providing care and notarized. This 
form is available fromthe campus Registrar.4 Texas Code of Criminal Procedure 63.019  
 



LISTA DE MATRICULA  

En un esfuerzo para ayudarle con la matrícula, la siguiente lista se proporciona como un recordatorio de la documentación necesaria para matricular a su 
hijo (s) en una escuela del Distrito Escolar Independiente de Tomball. Si usted es incapaz de producir la documentación comose detalla abajo, por favor 
pida hablar con la secretaria de matrículas de la escuela.  

La persona que matricule al estudiante debe ser padre natural del estudiante, tutor legal u otra persona con responsabilidad legal para el niño 
junto con la documentación (como un certificado de nacimiento, orden judicial, etc.)  

Documentos Requeridos:  

• Prueba de Residencia1  

o Para los Residentes Actuales  
• Factura Actual de Servicios Público  
• Registro Fiscal o Tarjeta de Registro de Votante  
• Contrato de Arrendamiento o Comprobante de Pago de la Casa  
• Declaración Jurada de Residencia2  

• o Para los Residentes Futuros  
• Carta / Contrato de Constructores indicando fecha prevista de finalización  
• Contrato de Arrendamiento indicando la fecha de mudanza  

 
Si la fecha de la mudanza se produce después de que el estudiante asistirá a la escuela, una transferencia provisional tendrá que ser 
completaa..  

o Para los No-Residentes  
• Aprobación Provisional Inter-Transferencia del Distrito (Empleados solamente)  
• Declaración Jurada de Cuidado después de la escuela3  
 

• Registro de Inmunizaciones 
Un registro que indique que el niño tiene las vacunas requeridas por el Código de Educación 38.001, la prueba de que el niño no tiene la 
obligación de ser vacunado, o la prueba de que el niño tiene derecho a la admisión provisional.  

• Tarjeta de Seguro Social 
En el estado de Texas los estudiantes son seguidos por un número de identificación estatal. TEA prefiere que los estudiantes secodifiquen 
utilizando su Número Federal de Seguro Social y estamos obligados a pedir esta información. Sólo podemos asignar elnúmero de seguro social 
como la identificación del estado del estudiante cuando tenemos una prueba aceptable de ese número. Si la prueba aceptable no es proveída, un 
número alterno de identificación del estado se puede usar; sin embargo, esta identificación no es aceptada por las Instituciones de Educación 
Superior. Pruebas aceptables incluyen:  

• o Copia de la tarjeta de seguridad social  
• o Registros de la escuela anterior  
• o Formularios de impuestos  
 
• Prueba de Identificación del Estudiante  
o Menores de 11 años4  

• Una copia certificada del acta de nacimiento del niño; u  
• Otra prueba confiable de la identidad del niño y la edad y una forma REG003 firmada (disponible con la secretaria de matrículas de la 
escuela) que explica la incapacidad de producir una copia del acta de nacimientodel niño.  
• El nombre de cada escuela que asistió el niño  

• o 11 años de edad y más  
• Certificado de nacimiento del niño, o cualquier otro documento adecuado como prueba de la identidad del niño, según lo especificado 
por el Comisionado de Educación en el Manual de Contabilidad de Asistencia del Estudiante.  
• Una copia de los registros del niño de la escuela a la que asistieron más reciente  

• • Prueba de Identificación de la Persona Matriculando al Estudiante  
• o Identificación con fotografía válida por el Estado, Federal, o Internacional que contenga el nombre y fecha de nacimiento  
• o Prueba de residencia según la definición anterior  

 
1 La prueba de residencia debe estar a nombre de la persona con responsabilidad legal para el niño o el nombre de la persona con la que viven (se requieredeclaración jurada 
de residencia).2 Una Declaración jurada de residencia se puede obtener a través de la oficina del Superintendente de Servicios Administrativos. 3 Declaración jurada de Cuido 
Después de la Escuela debe ser firmado por los abuelos que proporcionan cuido y notariado. Este formulario está disponible conla Secretaria de Matriculas de la escuela. 4 

Texas Código de Procedimiento Penal 63.019  



OFFICE USE ONLY (USO DE LA OFICINA)

Tomball Independent School District Campus Student ID 

New Student Enrollment Form Entry Date School Year: 2010-2011

Student Information (Información del estudiante)

Last Name:
Apellido Paterno:

Generation:
Sufijo:

Mailing Address:
Dirección (Calle o Apartado Postal):

First Name:
Primer nombre:

City:
Cuidad: TX Zip Code:

Zona Postal:

Middle Name:
Segundo nombre:

Gender (M,F):
Sexo:

Physical Address:
Dirección Postal:

SSN/State ID:
# de Seguro Social:

Grade:
Grado:

City:
Cuidad: TX Zip Code:

Zona Postal:

Birth Date (MM/DD/YY):
Fecha de nacimiento:

Birth City:
Cuidad de nacimiento:

Birth State/Province:
Estado de nacimiento:

Birth Country:
País de nacimiento:

Parent or Guardian Information (La información sobre los Padres o El guardian)

Parent/Guardian 1 (Primary Contact/Contacto Primero) Parent/Guardian 2

First Name:
Primer nombre:

Last Name:
Apellido:

First Name:
Primer nombre:

Last Name:
Apellido:

Relation to Student:
Parentesco:

Lives with Student:
¿Vive con Estudiante?

Relation to Student:
Parentesco:

Lives with Student:
¿Vive con Estudiante?

Email Address:
Dirección electrónica (e-mail):

Email Address:
Dirección electrónica (e-mail):

Home Phone
Teléfono de la casa

Cell Phone
Teléfono celular

*School Messenger Phone
Teléfono mensaje 

Home Phone
Teléfono de la casa

Cell Phone
Teléfono celular

*School Messenger Phone
El mensaje escolar

(              ) (              ) (              ) (              ) (              ) (              )

Work Phone:
Teléfono del trabajo: (              )

x
Work Phone:
Teléfono del trabajo: (              )

x

Work Place:
Lugar de Trabajo:

Work Place:
Lugar de Trabajo:

*The School Messenger System is used by TISD for making automated calls including: Emergency Notices, School Cancellations, Unexcused Student Absences, etc...
*El sistema de mensajería de la escuela es utilizado por TISD para realizar llamadas automatizadas como: Avisos de Emergencia,  de Escuela  cancelaciones, ausencias del estudiante sin excusa, etc ..

Legal restrictions related to Student (Las limitaciones legales sobre el Estudiante)

Are there any legal restrictions regarding this 
student? (divorce decree, court order, etc)

No Yes If yes, explain custody guidelines and most current legal documentation.
Si su respuesta es afirmativa, explique los términos de la custodia ú suministre la documentación legal más recient.

¿Existe alguna restricción legal sobre el estudiante? 
(Sentencia de divorcio, orden judicial, etc)

If you have any legal documents (divorce or custody papers) pertinent to your child/children we must have an enforceable copy on file.  Please bring your documents to our office and we will make a copy 
for your child/children's files.  This is for the protection of your child/children.
Si usted tiene documentos legales (documentos de divorcio o custodia) pertinentes a su niño / niños, debemos tener una en su archivo.  Por favor traiga los documentos a la oficina y le haremos copias para 
mantenerlas en el archivo de su niño.  Esta medida es necesaria para asegurar la protección del estudiante.

Emergency Contact Information (Contacto de Emergencia)

The following people will be contacted in the event that the primary contact is unable to be reached.
Las siguientes personas se pondrá en contacto en caso de que el contacto principal no puede ser contactado.

First Name:
Primer nombre:

Last Name:
Apellido:

Relation to Student:
Relación con el estudiante:

Primary Phone Number:
Número de Teléfono Primario

Secondary Phone Number:
Secundario Número de Teléfono

1.
(              ) (              )

2.
(              ) (              )

3.
(              ) (              )

A child must be enrolled by and reside with the child’s parent, guardian or other person with legal control under court order (TEC 25.002) or an authorized caregiver (Tomball ISD Policy FD LEGAL). The 
signee signifies that the student being enrolled meets admission requirements as set forth by any applicable laws or policies, and that the signee shall keep the above information current.  Presenting 
false information or records for identification is a criminal offense under Penal Code 37.10 and makes the signee liable for tuition or other costs under TEC 25.001(h).

El estudiante debe estar inscripto y residir con los padres, guardianes o demás personas con derecho a control legal bajo orden de una corte (TEC 25.002). El firmante, significa que está matriculando al estudiante 
cumple con los requisitos de admisión según lo establecido por las leyes aplicables o de las políticas, y que el firmante deberá conservar la información encima de los actuales.  El presentar información falsa o 
registros de información falsos constituye una ofensa criminal bajo el Código Penal 37.10 y hace al firmante responsable en tener que cancelar los costos de la matrícula y demás gastos según TEC 25.001(h).

The following information must be provided for the person who is enrolling the child. (Tomball ISD Policy FD LEGAL)
La siguiente información debe ser proporcionada por la persona que está inscribiendo al niño.

Printed Name
Nombre Impreso

Physical Address
Dirección Física

Date of Birth (MM/DD/YY)
Fecha de nacimiento

Signature
Firma

Date (MM/DD/YY)
Fecha

REG001 Revised 2010.07.27 Please Complete Front and Back
Frente Por favor llene y Volver



FOR OFFICE USE ONLY (USO DE LA OFICINA)

Authorized Campus Representative Method of Verification Copy Attached (Y/N)

Academic Background (Los récords académicos)

Has this student ever been enrolled in special classes? (¿ Alguna vez su hija(o) ha sido inscrita(o) en clases especiales?)

Special Education
Educación especial

Bilingual
Bilingüe

ESL
Estudio del inglés como segundo idioma

Speech Therapy
Terapia para Hablar

Early Childhood Program
Programa de Infancia

Math or Reading Assistance
Ayuda en matemáticas o lectura

504 Dyslexia
Dislexia

Gifted/Talented
Dotados / Talentoso

How many school years has your child attended at least one day 
of school in the United States?
¡Cuántos años ha asistido su hijola a la escuela en Los Estados Unidos 
por lo menos por un día?

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

No Yes (Please place an 'X' in front of all grade levels that apply)
Sí-Si su respuesta es afirmativa, por favor, compruebe los niveles de grado

Grade Levels Retained:
Niveles de Grado retenidas KG 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

Is your child currently assigned to an alternative placement 
program as a result of discipline?

No Yes (Please Explain)
Sí-Si su respuesta es afirmativa, explique:

¿Está su hija(o) actualmente asignado a un programa alternativo como 
resultado de su disciplina?

If your child is in grade 03 or higher and coming from another 
Texas school, did they pass the last TAKS test given?

No (Please Explain)
Si su respuesta es No, explique:

Yes
Sí

¿Si su niño está en grado 3 o más alto y viniendo de otra escuela de 
Tejas, ha pasado el último TAKS que ha tomado?

Previous School Records (Archivos anteriores)

When a child under the age of 11 initially enrolls in a school, the school is required to request from the person enrolling the child the name of each previous school attended by the child. 
Cuando un estudiante menor de 11 años es inscripto en una escuela, la escuela solicita que se cumplan los siguientes pasos.

Previous School Name
Nombre de la escuela previa

Address (or City, State if unknown)
Dirección

Phone Number
Número de Teléfono

Fax
Número de Fax

(              ) (              )

(              ) (              )

(              ) (              )

(              ) (              )

(              ) (              )

(              ) (              )

(              ) (              )

(              ) (              )

Temporary Credit and Class Schedule Assignment (Asignación temporal de clases y créditos)

Until official transcripts* from the previous educational institution are received, this student is temporarily placed in the ____________ grade.  Upon receipt of official transcripts or 
appropriate testing results, a credit evaluation will be conducted and your student will then be permanently placed in the appropriate grade level and be given a permanent class schedule 
for the current year. Notification of change will be sent to student and parent(s) of any change being made.  If no change is made, you will not be notified.

Hasta que los transcriptos oficiales* de la institución educacional previa sean recibidos, su estudiante es temporalmente asignado en clases y en el ____________ grado.  En cuanto 
recibamos los transcriptos oficiales o los resultados de exámenes apropiados, una evaluación de crédito será conducida y su estudiante será entonces colocado permanentemente en el 
año y nivel adecuado y se le asignara una clase permanente para este año escolar.  Notificación de cambio será enviada al estudiante y a los padres si cualquier cambio toma lugar.  Si 
no se hace un cambio, no se le notificara.

Initial Here
Aquí inicial

* Official Transcripts - records with a school seal (imprinted or stamped) and received in a sealed envelope.
* Transcriptos oficiales - archivos con el sello de la escuela (Imprenta o sellado) y recibido en un sobre cerrado.

REG001 Revised 2010.07.27 Please Complete Front and Back
Frente Por favor llene y Volver



Texas Education Agency
Agencia de Educación de Texas

Texas Public School Student Ethnicity and Race Data Form
Cuestionario de Información de Datos Raciales y de Etnicidad de Estudiantes/Miembros de Personal de las Escuelas Públicas de Texas 

The United States Department of Education (USDE) requires all state and local education institutions to collect data 
on ethnicity and race for all 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). 
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).                                             

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.
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 reúsa 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.

Please answer both parts of the following questions on the student's ethnicity and race.  United States Federal Register (71 FR 
44866).
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).

Part 1.  Ethnicity / Etnicidad:

Is the person Hispanic/Latino? (Choose only one) / ¿Es la persona Hispana/Latina?  (Escoja solo una respuesta)

Hispanic/Lantino - A person of Cuban, Mexican, Puerto Rican, Central or South American, or other Spanish 
culture or origin, regardless of race.
Hispano/Latino – Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriqueño, centro o sudamericano o de  otra cultura u origen español, sin importar la 
raza.

Not Hispanic/Latino
No Hispano/Latino

Part 2.  Race / Raza:

What is the person's race? (Choose one or more) / ¿Cuál es la raza de la persona?  (Escoja uno o más de uno)

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.
Indio Americano o Nativo de Alaska – 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.

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.
Asiático – 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.

Black or African American - A person having origins in any of the black racial groups of Africa.
Negro o Áfrico-Americano – Una persona con orígenes de cualquier grupo racial negro de África.

Native Hawaiian or Other Pacific Islander - A person having origins in any of the original peoples of Hawaii, Guam, Samoa, or 
other Pacific Islands.
Nativo de Hawai u otras islas del pacífico – Una persona con orígenes o de personas originarias de Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacífico.

White - A person having origins in any of the original peoples of Europe, the Middle East, or North Africa.
Blanco – Una persona con orígenes de personas originarias de Europa, el Medio Este o el Norte de África.

Student Last Name (Please Print)  
Apellido Paterno (por favor use letra de imprenta)

Parent/Guardian Signature
Firma (Padre/Representante legal) / (Miembro de )

Date 
Fecha

First Name 
Primer Nombre

Middle Name 
Segundo Nombre

REG013 Revised 2010.07.22

Ethnicity and Race Data Form
Cuestionario de Información de Datos Raciales y de Etnicidad

Tomball Independent School District 2010-2011 School Year



Student Last Name/Apellido Paterno Grade/Grado

My child/children may leave campus with the following people.  I understand that if the school can't reach me personally 
or parental notification is not given in advance either by note or phone call from me these persons have my permission to 
pick up my child.  Please advise the people listed below that proper identification (photo I.D.) is required before 
student(s) can be released to them.  Whom should we call if anyone other than those listed below wants/tries to leave 
with your child if you cannot be reached?
Mi niño podrá salir del plantel con las siguientes personas.  Entiendo que si la escuela no puede contactarme personalmente o el padre no provee una 
nota o llamada telefónica con anticipación, esta persona tiene mi permiso de recoger a mi niño.  Por favor informe a las personas mencionadas a 
continuación que deben presentar una identificación con foto válida antes de que se pueda llevar al estudiante.  ¿A quien deberíamos contactar si otra 
persona no mencionada en la lista quiere / trata de llevarse a su niño y usted no puede ser contactado?

Name/Nombre: Phone/Teléfono:

Parent/Guardian Name
Nombre de los Padres / Guardianes

Home Phone
Teléfono de la casa

Work Phone
Teléfono del Trabajo

Cell Phone
Celular 

Name of Pick-Up Person (As Indicated on Photo I.D.)
Nombre de Personas Autorizadas  (Tal como se indica en la Identificación)       

Phone Number
 Número de Teléfono

For the safety of your child, please notify the front office of any changes as soon as possible.
Para la seguridad de su niño, por favor notifique a la recepción de cualquier cambio tan pronto sea posible.

First Name/Primer nombre Middle Name/Segundo nombre

Parent/Guardian Signature
Firma del Padre / Guardián

Date
Fecha

How will this student get to and from school? (¿Cómo va y regresa el estudiante a la escuela?)
Transport Mode

Modo de Transporte
To School

A la Escuela
From School
De la escuela

Transport Mode
Modo de Transporte

To School
Para la Escuela

From School
De la escuela

School Bus
Autobús

Car Rider
En carro

Day Care Bus
Autobús de guardería

Walk/Ride Bike
Caminar / paseo en bicicleta

REG010 Revised 2010.04.14

Tomball Independent School District
Student Release Form

2010-2011 School Year



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).
Es un delito reportar información falsa o falsificar documentos. Estos delitos son penalizados bajo la Sección 37.10 del Código Penal. Al inscribir a un niño con documentos 
falsos la persona responsable esta obligada a cubrir el pago de colegiatura o cualquier otro costo relacionado. TEC Sec. 25.002(3)(d).

Name of Student:  
  

Gender/Sexo:

Birth Date/Fecha 
de nacimiento:

Social Security #/Seguro Social #::Grade/Grado:

Month Mes / Day Día / Year Año (or student identification number)/(o número de identificación del estudiante)

          Last  Name /Apellido          

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. The school cannot require proof of guardianship for 
enrollment or continued attendance.)
Marque la respuesta que describa mejor con quién vive el estudiante. (Favor de notar que un guardián legal solamente puede ser nombrado por la corte. Los estudiantes que 
viven solos o con amigos o parientes que han sido nombrados guardianes legales pueden inscribirse y asistir a la escuela. La escuela no puede pedir prueba de guardianía 
legal para inscribirse o para asistencia regular a la escuela.)

Parent(s)   Padre(s) de familia

Other  Otro:

Caregiver(s) who are not legal guardian(s) (Examples: friends, relatives, parents of friends, etc.) Proveedor de cuidado que no sea el guardián legal (Por ejemplo: 
amigos, parientes, padres de amigos, etc.)

Legal Guardian(s)   Guardián(es) legal(es)

Name of person with whom the student resides:Nombre de la persona con quien vive el estudiante:

Last School Attended:  EscuelaLast District Attended:  Última asistencia del estudiante: Distrito escolar

Name of the school where student is enrolled or in which student is attempting to enroll:  Escuela donde está inscripto el estudiante o donde está intentando inscribirse

Length of Time at Previous Address:  Tiempo de vivir en la dirección anterior a la presente

Length of Time at Present Address:  Tiempo de vivir en esta dirección

Home Phone #: Casa

City: Ciudad:

Address: Dirección:

ZIP: Código Postal:

Other Emergency #: Numero de emergenciaCell Phone #: Celular

Please check only one box that best describes where the student is presently living:
Favor de marcar únicamente el cuadro que mejor describe donde vive el estudiante actualmente:

       First Name/ Nombre         Middle  Name/Segundo nombre     
                  

 In my own home or apartment, in Section 8 housing, or in military housing with parent(s), legal guardian(s), or caregiver(s) (if you 
checked this box, check one or both of the boxes below, if applicable:) (CODE=N) En mi casa o apartamento, habitación bajo asistencia de Sección 8, en 

un complejo militar con mis padres, guardián(es) legal(es), o con un proveedor de cuidado (marque uno de las siguientes, si tal es el caso)

                My home has no electricity (CODE=U)  Mi casa no tiene electricidad

                My home has no running water (CODE=U)  Mi casa no tiene agua corriente 

 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.) (CODE=D) En la casa de un amigo o pariente, porque perdí mi vivienda (por 
ejemplo: incendio, inundación, pérdida de trabajo, divorcio, violencia doméstica, echado de la casa por los padres, padre es militar y ha sido enviado fuera del país, 

padre(s) en la cárcel, etc.)

 In a shelter because I do not have permanent housing (examples: living in a family shelter, domestic violence shelter, children/youth 
shelter, FEMA housing) (CODE=S)  En un albergue, porque no tengo ninguna vivienda permanente (por ejemplo: viviendo en un albergue familiar, albergues 
para víctimas de violencia doméstica, albergue infantil/juvenil, viviendas FEMA)

 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) (CODE=S)   En una habitación de transición (vivienda proveída solamente por un período de tiempo 

específico, pagada parcialmente o de manera completa por una iglesia u otra organización de asistencia al público)

 In a hotel or motel (examples: because of economic hardship, eviction, cannot get deposits for permanent home, flood, fire, hurricane, etc.) 
(CODE=HM)  En un hotel o motel (por ejemplo: a causa de problemas económicos, desalojo, no puede obtener depósitos requeridos para instalarse en un 

apartamento o casa, inundación, incendio, huracán, etc.)

 In a tent, car, van, abandoned building, on the streets, at a campground, in the park, or other unsheltered location (CODE=U)En una tienda 
de campaña, auto o camioneta, edificio abandonado, en la calle, en un parque de campamento, en un parque público, o en cualquier lugar que normalmente no se 

considera una habitación

 None of the above describe my present living situation. Briefly describe your situation:   Ninguno de los anteriores describe el tipo de vivienda 
donde resido Describa su situación:

REG019 Revised 2010.04.07.1

Tomball Independent School District
Student Residency Questionnaire

2010-2011 School Year



Factors contributing to the student’s current living situation    (check all that apply):
Factores que han contribuido al estado actual de vivienda del estudiante:

 Natural disaster   Desastre natural

 Tornado, storm, flood, etc. Tornado, tormenta, inundación, etc.

 Hurricane, name: ________________________  Huracán y el nombre del mismo: 

 Fire: prairie, forest, grass, lightning strike, etc.    Incendio: llanura, bosque, relámpago, etc.

 Family issues such as divorce, domestic violence, kicked out by parents, student left due to family conflict, etc.   Asuntos familiares debido al 

divorcio, violencia doméstica, el estudiante fue echado de la casa por sus padres o salió voluntariamente de la casa por conflictos familiares, etc.

 Home issues such as lack of electricity, water, heat, adequate home repair due to lack of funds, overcrowding, mold, etc.  Cuestiones del 
hogar, como falta de electricidad, agua, calefacción, falta de reparación de la casa por falta de dinero, atestado por muchas personas en la casa, moho, etc.

 Military: Parent/guardian deployed, injured or killed in action  Asuntos militares: Padre(s) o guardián(es) mandados al servicio activo fuera de su 

región o del país, heridos o matados en acción militar

 Incarceration of parent/guardian  Encarcelación de padre(s) o guardián(es)

 Incapacitation of parent or guardian due to health, mental health, drugs/alcohol, or other factors  Incapacidad de padres o guardianes por 

asuntos de salud física o mental, adicción al alcohol/drogas u otro factores

 Home fire not due to natural causes (i.e., faulty equipment/appliances/wiring, furnace, stove, fireplace, etc.)   Incendio de casa por razones no 

naturales: equipo que falla, aparatos eléctricos, sistemas de calefacción, estufa que falla, etc.

 Economic hardship:  Dificultades económicas:

 Loss of job resulting in inability to pay rent or mortgage  Pérdida de trabajo que resulta en no poder pagar la renta, etc.

 Income from part-time or low paying job does not cover cost of housing in the area  Ingresos por trabajo temporal o mal remunerado que no cubre 

las necesidades básicas

 Loss of mortgage, including loss of mortgage of landlord if student/student’s family is renting   Pérdida de la hipoteca de la familia o del dueño de 

la casa, si alquila la familia

 Eviction record and/or inability to produce deposits for rent or utilities  Récord de desalojo por falta de dinero necesario para pagar depósitos y otros 

servicios

 High medical bills that leave little or no money for housing  Gastos médicos tan altos que no deja dinero para rentas, etc.

 Lack of affordable housing in the area Falta de viviendas con precios razonables en el área

 Minor student unable to afford housing on my own  Estudiante menor de edad que no puede pagar su propia renta

 None of the above describe the main reasons for my present living situation Briefly explain the contributing factors:  Ninguno de estos 
describen las razones de mi vivienda actual Describa brevemente la situación:

Please provide the following information for school-age siblings (brothers and/or sisters) of the student:
Por favor proporcione la siguiente información de los hermanos y hermanas de edad escolar del estudiante:

Name  Nombre Grade Grado School  Escuela District    Distrito Escolar

Signature of Parent/Legal Guardian/Caregiver/Unaccompanied Student
Firma del Padre/Guardián/Proveedor de Cuidado/ o Estudiante –si no acompañado

Date
Fecha

For School Use Only
I certify the above named student qualifies for the Child Nutrition Program under the provisions of the McKinney-Vento Act.

McKinney-Vento Liaison Signature Date
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TB Questionnaire 
 
Last Name of Child________________________ First Name __________________Middle Name _________________________ 
 
Date of Birth ________________Organization administering questionnaire_______________________ Date_________________ 
 
Tuberculosis (TB) is a disease caused by TB germs and is usually transmitted by an adult person with active TB lung disease.  It is 
spread to another person by coughing or sneezing TB germs into the air.  These germs may be breathed in by the child. 
 
Adults who have active TB disease usually have many of the following symptoms: cough for more than two weeks duration, loss 
of appetite, weight loss of ten or more pounds over a short period of time, fever, chills and night sweats. 
 
A person can have TB germs in his or her body but not have active TB disease (this is called latent TB infection or LTBI). 
 
Tuberculosis is preventable and treatable.  TB skin testing (often called the PPD or Mantoux test) is used to see if your child has 
been infected with TB germs.  No vaccine is recommended for use in the United States to prevent tuberculosis.  The skin test is not 
a vaccination against TB. 
 
We need your help to find out if your child has been exposed to tuberculosis. 
 

Place a mark in the appropriate box: Yes No Don't 
Know 

TB can cause fever of long duration, unexplained weight loss, a bad cough (lasting over two 
weeks), or coughing up blood.  As far as you know: 
     has your child been around anyone with any of these symptoms or problems? or 
     has your child had any of these symptoms or problems? or 
     has your child been around anyone sick with TB?  

   

Was your child born in Mexico or any other country in Latin America, the Caribbean, Africa, 
Eastern Europe or Asia? 

   

Has your child traveled in the past year to Mexico or any other country in Latin America, the 
Caribbean, Africa, Eastern Europe or Asia for longer than 3 weeks? 
 
     If so, specify which country/countries? ________________________________________ 

   

To your knowledge, has your child spent time (longer than 3 weeks) with anyone who is/has 
been an intravenous (IV) drug user, HIV-infected, in jail or prison or recently came to the 
United States from another country? 

   

 
Has your child been tested for TB?   Yes___  (if yes, specify date ____/____)  No___ 
Has your child ever had a positive TB skin test? Yes___  (if yes, specify date ____/____)  No___ 
 
For school/healthcare provider use only 
*************************************************************************************************** 
PPD administered   Yes___   No___ 
If yes, 
Date administered _____/_____/______  Date read ______/______/_______  Result of PPD test __________ mm response 
 
Type of service provider (i.e. school, Health Steps, other clinics) _______________________________________________ 
 
PPD provider __________________________________________        ______________________________________ 
    signature     printed name 
 
Provider phone number ___________________________________ 
 
City ________________________________________________  County ________________________________________ 
 
If positive, referral to healthcare provider Yes___   No___ 
 
If yes, name of provider _______________________________________________________________________________ 

 
 
Texas Department of Health  FE12-11494 (5/02) 
 

 



Cuestionario de Tuberculosis 
 
Apellido Paterno: ______________________Primer nombre:______________________ Segundo nombre: __________________ 
 
 Fecha de nacimiento _______________Organización____________________________________Fecha ____________________ 
 
La Tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por gérmenes de TB y en la mayoría de los casos es trasmitida por una persona 
adulta con tuberculosis pulmonar activa.  Se transmite a otra persona por la tos y por el estornudo al expelir gérmenes de TB al aire 
que pueden ser respirados por los niños. 
 
Los adultos que tienen la enfermedad activa casi siempre tienen varios de los siguientes síntomas: tos con duración de más de dos 
semanas, pérdida de apetito, pérdida de peso de diez libras o más en un período corto de tiempo, fiebre, escalofríos y sudores 
nocturnos.   
 
Una persona puede tener gérmenes de TB en su cuerpo pero no tener la enfermedad activa.  Esto se llama infección latente de TB 
(o LTBI por su sigla en inglés). 
 
La TB es prevenible y curable.  La prueba tuberculínica, también llamada PPD o prueba de Mantoux, se utiliza para saber si su 
niño o niña ha sido infectado/a con el gérmen de TB.  No se recomienda ninguna vacuna para prevenir la tuberculosis.  La prueba 
tuberculínica no es una vacuna contra la tuberculosis.   
 
Necesitamos de su ayuda para saber si su niño/niña ha sido expuesto/a a la tuberculosis.   

 Sí No No se 
sabe 

La tuberculosis puede causar fiebre de larga duración, pérdida de peso inexplicable, tos severa 
(con más de dos semanas de duración), o tos con sangre.  ¿Es de su conocimiento si: 
     su niño o niña ha estado cerca de algún adulto con esos síntomas o problemas? 
     su niño o niña ha tenido algunos de estos síntomas o problemas? 
     su niño o niña ha estado cerca de alguna persona enferma de tuberculosis? 

   

¿Su niño o niña nació en México en o cualquier otro país de América Latina, el Caribe, Africa, 
Europa Oriental o Asia? 

   

¿Su niño o niña viajó a México o a cualquier otro país de América Latina, el Caribe, Africa, 
Europa Oriental o Asia durante el último año por más de 3 semanas? 
 
     Si su respuesta es positiva, favor de especificar a qué país o países. 

   

¿Es de su conocimiento, si su niño o niña pasó un tiempo (más de 3 semanas) con alguna persona 
que es o ha sido usuario de droga intravenosa (IV), infectado por VIH, en la prisión, o haya 
llegado recientemente a los Estados Unidos?    

   

 
¿A su niño o niña se le ha realizado la prueba tuberculínica recientemente?     Sí___  (si sí, especifique la fecha ____/____) No___ 
¿Su niño o niña alguna vez tuvo reacción positiva a la tuberculina?                  Sí___  (si sí, especifique la fecha ____/____) No___ 
 
Solamente para uso de la escuela o del proveedor de servicios médicos 
****************************************************************************************************** 
¿Se administró PPD?   Sí___   No___ 
Si sí, 
Fecha en que fue administrada_____/_____/_____   Fecha de lectura _____/______/_____  Resultado de la prueba_____ mm 
 
Tipo de proveedor de servicio (ej.: escuela, Health Steps ,otras clínicas   _______________________________________ 
 
Administrador de PPD ________________________________________________________________________________ 
    firma          nombre en letra de molde (imprenta) 
 
Número de teléfono del administrador de PPD   ___________________________________ 
 
Ciudad________________________________________________Condado______________________________________ 
 
Si resultó positivo, ¿se refirió al proveedor de servicios de salud?  Sí___   No___ 
 
Si sí, nombre del proveedor (médico o clínica, etc.) ____________________________________________________________ 

 
Texas Department of Health FE12-11494A (5/02) 



Tomball Independent School District 
Health Services Department 

 
 

 
Chickenpox Requirements 

 
Although chickenpox is not usually a serious illness, it is associated with complications such as 
secondary bacterial infections, pneumonia and encephalitis.  Each year, approximately 50 children 
and 50 adults in the United States die from complications of chickenpox.  Adults who have not had 
chickenpox are at a higher risk of severe disease than children, especially when exposed to someone 
in their household with chickenpox.  A vaccine is now available to prevent chickenpox, and is required 
for persons older than 12 months of age who have never had the disease. 
 

 
Current Updates to Title 25, Part 1, Chapter 97, Subchapter B Rule #97.63  

 
of the Texas Administrative Code. 

(v) Varicella (Chickenpox):   
  

The first dose of Varicella must be received on or after the first birthday.  2 doses are 
required for K, 1st, 7th, and 8th grade.  1 dose is required for all other grade levels.  For any 
student who receives the first dose on or after 13 year of age, 2 doses are required.  
 

 
 
*  Serologic proof of immunity or documentation of previous illness may substitute for vaccination.  
Previous illness may be documented by a written statement from a physician, school nurse, or the 
child's / student's parent or guardian.  If your child has had the chickenpox disease, a dose of the 
vaccine will NOT be required, but a note stating he/she had the disease is necessary.  Please 
complete the statement below if your child has had the chicken pox disease and return it tomorrow 
to his/her school nurse. 
 

 
******************************************************************************************************************* 
 
 
Documenting prior chickenpox illness
 

: 

"This is to verify that ____________________________________________________ 
        (student's name) 
 
______________________ had varicella disease (chickenpox) on or about ____________________, 
 (Date of Birth)                 (Date of illness, month/year) 
 
and does not need the varicella vaccine." 
 
 
_____________________________ ________________________ _____________________ 
 (Signature of Parent/Guardian)   (Relation to student)              (Date) 
 
 
 

5/2010 
 

 
 



Distrito Escolar Independiente de Tomball 
Departamento de Servicios De Salud 

 
 

 
Requicitos de Varicela 

 
 A pesar de que la varicela no se considera como una enfermedad muy seria, está  asociada con 
complicaciones secundarias como las infecciones bacterianas, neumonía y encefalitis. Cada año, 
aproximadamente 50 niños y 50 adultos en los Estados Unidos mueren a causa de complicaciones 
por la varicela. Los adultos que no han tenido la varicela corren mas riesgo a la enfermedad que los 
niños, especialmente cuando son expuestos a alguien en su hogar con varicela. Ahora existe una 
vacuna para prevenir la varicela, y es requerido para personas mayores de 12 meses de edad 
quienes no han tenido esta enfermedad. 
 

 

 

Enmienda al titulo 25. Servicios de salud.#97 y subtítulo reglamentario #97.63 del código 
Administrativo de Texas 

(v) Varicella (Varicela):  
 
             La primera dosis de la vacuna contra la varicela se debe recibir en o después del primer  
cumpleaños.  2 dosis se requieren para el kinder y para el 1.o, el 7.o y el 8.o grado.  1 dosis se requiere  
para todos los demás grados.  En todos los estudiantes que reciban la primera dosis a los 13 años de edad 
o después, se requieren 2 dosis.    
 

 
*Prueba de inmunidad o documentación de la enfermedad sustituye la vacuna. Documentación de la 
enfermedad puede ser dada por escrito, un medico, enfermera de la escuela o el padre o tutor del 
niño/ estudiante. Si su niño ha tenido la enfermedad de la varicela, una dosis de la vacuna NO será 
requerida, pero una nota testificando que el o ella ha tenido la enfermedad es necesaria. Por favor 
complete la nota a continuación si su niño/a ha tenido la enfermedad y favor de regresarla mañana a 
la enfermera de la escuela. 
 

 
******************************************************************************************************************* 
 
 

 
Documentación acerca de la varicela; 

"Esto es para testificar que____________________________________________________ 
        (nombre del estudiante) 
 
______________________ ha tenido varicela (chickenpox) en o por el ____________________, 
 (fecha de nacimiento)          (fecha de la enfermedad) 
                      (meses y año) 
 
Y no necesita la vacuna de la varicela”. 
 
_____________________________ ________________________ _____________________ 

(Firma  del padre o tutor )               (Relación con el estudiante)               (Fecha) 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                   5/2010 



Your children may qualify for supplemental services in Tomball ISD if they meet certain qualifications. If within the 
last three years, your child (children) has traveled or moved, so that the child, a family member, or a guardian 
could look for or do temporary or seasonal agriculture/fishing work, such as:

Sus niños pueden ser elegibles para servicios educationales suplementarios en su distrito escolar si tienen ciertos requisitos. Si dentro de 
los últimos 3 añow, su hijo se ha mudado o viajado, para que el niño, un miembro de la familia, o un guardián pudieran encontrar trabajo 
temporal o de temporada en agricultura/trabajo de pescador, como:

 1. agricultural farms, ranches, fields / ranchos agrícolas, granjas

 8. transportation of any agricultural products / transporte de productos agrícolas

 9. other agricultural products / algún otro trabajo relacionado con estos

10. Do you know of other families who may work in these?
     Concoce usted a otras familias trabajando en esto?

 6. slaughter houses / mataderos

 2. food warehouses, processing plants, or canneries / bodegas de comida, plantas procesadoras de alimentos

 3. dairies /  lecherías

 4. poultry farms / granjas de pollos/gallinas/guajolotes

 5. fisheries /  pesca

 7. forestry industry, plant farms /  industria forestal

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).
El falsificar o presentar datos falsos es una ofensa bajo la sección 37.10, del código penal e inscribir a un niño presentando documentos falsos hará a la 
persona responsiable del pago por enseñanza y otros cargos. TEC Sec. 25.002(3)(d).

Last Name of parent/guardian / Apellido

Child's Last Name / Nombre del niño (o niños) 
Apellido 

Home Address / Dirección Postal

Date
Fecha  

Campus  /   Escuela del niño (y grado)

Yes/Sí No/No

First Name / Primer nombre

City / Cuidad Zip / Zona Postal

First Name / Primer 
nombre

Middle Name / Segundo nombre

Parent/Guardian Signature
Firma (Padre/Representante legal) / (Miembro de )

Grade / Grado

Home telephone / Teléfono 
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NOTICES REGARDING DIRECTORY INFORMATION AND PARENT'S RESPONSE REGARDING RELEASE OF STUDENT INFORMATION
Noticias con Respecto a la Información del Directorio y Respuesta de los  Padres en Relación a la Entrega de Información de Estudiantess

State law requires the District to give you the following information:  La ley estatal requiere al distrito que divulgue la siguiente información:                   

"Certain information about District students is considered directory information and will be released to anyone who follows the procedures for 
requesting the information unless the parent or guardian objects to the release of directory information about the student.  If you do not want 
Tomball ISD to disclose directory information from your child's education records without your prior written consent, you must notify the District 
in writing."
“Cierta información acerca de los estudiantes del distrito es considerada información de directorio y será divulgada a cualquiera que sigua los 
procedimientos requeridos para solicitar esta información, a menos que el padre o tutor tenga alguna objeción a que sea entregada la información del 
estudiante.  Si usted no desea que el Distrito Escolar de Tomball divulgue información de directorio del archivo de educación de su hijo(a) sin su 
consentimiento previo por escrito, usted deberá informar al distrito por escrito”.

Tomball ISD has designated the following information as directory information: El Distrito Escolar de Tomball ha designado la siguiente información 
como parte del directorio:

•  Student's Name     Nombre del Estudiante
•  Address     Dirección
•  Telephone Listing   Teléfono 
•  Photograph     Fotografía
•  Date of birth     Fecha de Nacimiento
•  Degrees, honors, and awards received    Promedio Académico, honores, y premios recibidos
•  Dates of attendance     Fechas de asistencia
•  Grade level     Grado al que asiste
•  Participation in officially recognized activities and sports       Participación en actividades y deportes reconocidos ofici 
•  Weight and height, if a member of an athletic team     Estatura y peso, si es miembro de algún equipo atlético almente

This means that the District must give certain personal information (called "directory information") about your child to any person who requests it, 
unless you have told the District in writing not to do so.
In addition, you have the right to tell the District that it may, or may not, use certain personal information about your child for specific 
school-sponsored purposes, such as school yearbooks, district publications, honors and awards, participation student activities.  The District is 
providing you with this form so that you can communicate your wishes about these issues.
Additionally, Federal law requires that the District release to military recruiters and institutions of higher education, upon request, the name, 
address, and phone number of secondary school students enrolled in the District, unless the parent or eligible student directs the District not to 
release information to these types of requestors without prior written consent.
If you do not indicate a preference that the district not release the information, the district will be required to release it upon request.

I do give   Yo doy the District permission to use the identified directory information for school-sponsored purposes.
permiso al distrito a que utilice información identificada como parte del directorio para  propósitos o actividades 
patrocinadas por la escuela.I do not give  Yo no doy

I do give  Yo doy

I do not give  Yo no doy

the District permission to use the identified directory information in response to requests unrelated to 
school-sponsored purposes.
permiso al distrito a usar la información identificada como parte del directorio en respuesta a solicitud para propósitos no 
relacionados o patrocinados por la escuela.

Please mark your preference for release of your student's directory information to military institutions or institutions of higher education.  If you 
do not indicate a preference that the district not release the information, the district will be required to release it upon request.
Por favor escriba sus iniciales al lado de su preferencia sobre la divulgación de la información a instituciones militares o instituciones de alta educación.  Si 
usted no indica su preferencia de que el distrito no divulgue la información, el distrito está en la obligación de divulgar la información cuando sea solicitada.

I do give  Yo doy

I do not give  Yo no doy

the District permission to release my child's name, address, and telephone number to a military recruiter or 
institute of higher education without my prior written consent.
permiso al distrito de divulgar el nombre de mi niño, dirección, y numéro de teléfono a reclutadores militares o instituciones 
de alta educación sin mi consentimiento por escrito previo.

Signature of Parent/Guardian     Firma del Padre/Guardian Date     Fecha

Student's Last Name  Apellido Paterno del Estudiante First Name  Primer Nombre Middle Name  Segundo Nombre

Esto quiere decir que el distrito deberá entregar cierta información personal (llamada información de directorio) acerca de su hijo(a) a cualquier persona que 
la solicite, a menos que usted informe al distrito por escrito que no lo haga.
Además, usted tiene el derecho de poder decir al distrito quien podrá o no, usar cierta información personal acerca de su hijo(a) en, o para propósitos 
específicos patrocinados por la escuela, como son los anuarios escolares, publicaciones del distrito, honores y premios, participación en actividades 
estudiantiles.  El distrito le esta haciendo llegar está forma para que usted pueda comunicar sus deseos acerca de esta cuestión.
Padres: Por favor llene el lado opuesto y devuélvala a la escuela de su niño.
Los expedientes del distrito indican que usted ha indicado previamente la siguiente preferencia.  Si usted desea cambiar su preferencia, por favor hágalos y 
escriba sus iniciales junto al cambio.  Si usted no indica su preferencia de que el distrito no divulgue la información, el distrito deberá divulgar la información 
cuando sea solicitada.

REG004 Revised 2010.08.03
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FOR PUBLISHING STUDENT PHOTOS, VIDEO, INTERVIEWS AND STUDENT WORK IN THE MEDIA
Para la Publicación de Fotos de Estudiantes, Video, Entrevistas, y  

Trabajos de Estudiantes en los Medios de Comunicación

Tomball ISD is proud to feature our students in the media.  With your permission, we would like to publish your 
child's name and photograph and/or student work in the media as well as allow your child to give interviews to 
various media outlets and appear in the yearbook.
El Distrito Escolar Independiente de Tomball se enorgullece en presentar a nuestros estudiantes en los medios de comunicación.  Con su 
permiso, nos gustaría publicar el nombre de su niño, su fotografía, y/o su trabajo escolar a los medios además de la oportunidad de ofrecer 
entrevistas a varios medios de comunicación y de aparecer en el anuario.

Please note that media includes the following :   Por favor note que los medios incluyen los siguientes:

•  Television stations  (Estaciones de Televisión)
•  Radio stations  (Estaciones de Radio)
•  Community & campus newspapers  (Periódicos de la Comunidad y los periódicos de las escuelas)
•  Community & campus newsletters  (Boletas informativas de la Comunidad y de las escuelas)
•  Promotional publications  (Publicaciones Promociónales)
•  Yearbooks   (Anuarios Escolares)
•  Web sites  (Páginas Electrónicas)

I understand that the purpose for sharing this information is to inform the community about activities in Tomball ISD. 
 I understand that my child's photos, student work or interviews could appear in the media.  I understand that my 
child will be identified by first and last name.
Entiendo que el propósito de compartir esta información es el de informar a la comunidad sobre las actividades en Tomball ISD.  Entiendo 
que las fotos de mi niño(a), trabajos escolares, o entrevistas pueden ser publicados por los medios de comunicación.  Entiendo que mi 
niño(a) será identificado por su nombre y apellido.

give my permission for my child's name, photograph, interview, and/or student work to be 
published in the media.  mi permiso para que el nombre de mi niño(a), fotografía, entrevistas, y/o trabajos 
escolares sean publicados en los medios de comunicación.

PLEASE NOTE: If you do not sign this form or do not return it, you are giving the district permission to recognize your child's 
successes and accomplishments in local newspapers, district publications, television stations and radio programs.
note que: Si usted no firma o devuelve esta forma, usted le está dando permiso al distrito de reconocer el éxito y los logros del estudiante 
en el periódico local, publicaciones del distrito, estaciones de televisión y programas de radio.

Signature of Parent/Guardian    
Firma del Padre/Guardian

Date   
Fecha

I do 
Yo doy 

I do not
Yo no doy

give my permission for my child's name, photograph, interview, and/or student work to be 
published in the media.  mi permiso para que el nombre de mi niño(a), fotografía, entrevistas, y/o trabajos 
escolares sean publicados en los medios de comunicación.

Student Last Name 
Apellido Paterno del estudiante

Student First Name 
Primer Nombre del estudiante

Student Middle Name 
Segundo Nombre del estudiante
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Tomball Independent School District Computer Acceptable Use Policy and Internet Safety Synopsis
Distrito Escolar Independiente de Tomball Acuerdo para el Uso Apropiado de la Computadoras

Tomball ISD is pleased to offer students access to the district’s computer resources. Computer resources are provided to assist students to 
conduct research, process information and produce quality work. District computer resources include electronic library card catalogs, CD-ROM 
databases, educational software, productivity software (i.e., word processor, spreadsheet, database, graphics, presentation tools, etc.), and 
access to the Internet. Student use of the computer resources is a privilege, not a right, and inappropriate use will result in a cancellation of those 
privileges. Students and their parents are responsible for good behavior on school computers and networks. While electronic information 
resources offer tremendous educational opportunities, they must be used responsibly or they can have negative and/or harmful results. The 
district wants all users to be aware of the conduct that the district considers acceptable and unacceptable. 
El Distrito Escolar Independiente de Tomball está orgulloso de ofrecer a sus estudiantes acceso a los recursos de computadoras.  Los recursos de 
computadoras son provistos para asistir a los estudiantes en investigaciones, procesar información y producir trabajos de alta calidad.  Los recursos de 
computación en el distrito incluyen catálogos de librerías electrónicas, bancos de información en CD-ROM, programas educativos, programas de 
productividad (ejemplo, procesador de palabras, tablas, bancos de información, gráficas, herramientas para presentaciones, etc.) y el acceso al Internet. El 
uso de computadoras por el estudiante es un privilegio, no un derecho, y el uso inapropiado resultará en la cancelación de esos privilegios.  Los estudiantes 
y sus padres son responsables por el buen comportamiento en las computadoras y el sistema de la escuela. Mientras la información electrónica es una 
fuente de recursos educativos con grandiosas oportunidades, deben ser usados responsablemente o estos pueden tener resultados negativos y/o 
peligrosos.  El distrito quiere que todos los usuarios estén al tanto de las reglas de conducta y que es considerado por el distrito como aceptable o no 
aceptable.

Responsible and Acceptable use of TISD Computer Resources  Uso aceptable y responsable de las computadoras de TISD

Computer and Network Etiquette - Students are expected to abide by the generally accepted rules of network etiquette.  These include (but are not 
limited to) the following:  Etiqueta para el uso de la computadora y la red de información- Se espera que los estudiantes sigan las reglas generales de 
aceptación de la etiqueta de la red de información.  Esto incluye, pero no esta limitado, a los siguientes:

District computers, computer memory and storage areas may be treated like school lockers.  Teachers and administrators may review 
files and communications to maintain system integrity and insure that users are using the system responsibly.  Las computadoras del 
distrito, memoria y áreas de archivo deben ser asumida como propiedad de la escuela.  Los maestros y administradores pueden revisar estos 
archivos y comunicaciones para mantener la integridad del sistema y asegurar que los usuarios están usando el sistema responsablemente.

All users should report any actual or potential security problems to the system administrator immediately.  Todos los usuarios deben 
reportar cualquier problema de seguridad actual o potencial al administrador del sistema inmediatamente.

All communications and information accessible via the network should be assumed to be private property. Privacy of others should be 
respected.  Toda la comunicación e información accesible en la red debe ser asumida como propiedad privada.  La privacidad de otros debe ser 
respetada.

Resources are to be used for educational purposes consistent with TISD policies. (Use for commercial activities is generally not 
acceptable.  Use for product advertisement or political lobbying is also prohibited.)   Los recursos deben ser usados para propósitos 
educativos consistentes con las reglas de TISD.  El uso para propósitos comerciales es generalmente no aceptable.  El uso para actividades 
políticas es también prohibido.

Computer resources are not to be used or abused in such a way that would disrupt the use of resources by other users. (This includes 
any malicious attempt to access, copy, use, harm or destroy data of another user, or district resources including introduction of or 
spreading computer viruses.)   El acceso a las computadoras no debe ser usado o abusado en tal manera que se interrumpa el uso a otros 
usuarios.  Esto incluye cualquier intento maligno de búsqueda, copia, uso, maltrato, o destrucción de la información de otros usuarios, o recursos 
del distrito incluyendo la introducción y distribución de virus de computadoras.

Students may only use computer IDs, accounts and resources to which they are duly authorized, and use them for the purposes for 
which they were intended.  Los estudiantes solamente pueden usar cuenta de identificación y recursos a los cuales tengan autorización y usarlos 
con propósitos para los fueron provistos. 

All communication should be polite. Abusive or inappropriate language in messages to others is not acceptable.  Jokes, particularly 
those regarding ethnicity, religion, gender, or age are prohibited.  Toda la comunicación debe ser amable.  Lenguaje abusivo o inapropiado en 
mensajes enviados a otros no es aceptable.  Chistes, particularmente aquellos dirigidos a un grupo étnico, religioso, género o edad están 
prohibidos.

Illegal activities are strictly forbidden.  (This includes copyright infringement, production, use, and/or transmission of threatening or 
obscene material.)  Actividades ilegales son extremadamente prohibidas.  Esto incluye violación a los derechos de copia, producción, uso, y/o 
transmisión de amenazas o material obsceno.

Students are not allowed to copy files or programs onto any hard drive belonging to the district.  No se les permite a los estudiantes que 
copien archivos o programas en ninguna computadora que pertenezca al distrito.

Users should not reveal their own personal address, phone numbers, and passwords nor those of others.  Los usuarios no deben revelar su 
dirección propia, número de teléfono, y claves de usuarios a ninguna otra persona.

1.

2.

4.

3.

5.

6.

8.

7.

10.

9.

Tomball Independent School District has taken precautions to eliminate controversial material.  However, it is impossible for Tomball Independent 
School District to restrict access to all materials that some may consider controversial.  Students and their parents are ultimately responsible for 
the student’s actions and use of TISD computer resources and external resources. The district has put policies in place to protect students from, 
and to prevent students from accessing third party sites containing inappropriate or illegal communication.  Students who use such sites to 
by-pass district safeguards will lose Internet access privileges. This may result in loss of credit.  Students who violate local, state, or federal 
statutes through the Internet will receive a discipline consequence and will be referred to the police. A full copy of the TISD Computer Acceptable 
Use Policy and Agreement may be obtained from the Principal’s office and the Tomball ISD website.  
El Distrito Escolar Independiente de Tomball ha tomado las precauciones necesarias para eliminar material controversial, sin embargo, es imposible para el 
Distrito Escolar Independiente de Tomball el restringir acceso a todo el material el cual algunos consideran controversial.  Los estudiantes y sus padres son 
finalmente responsables por las acciones del estudiante y el uso de las computadoras de TISD y los recursos externos. Una copia de las Reglas de 
Aceptación y Usos de Computadoras del distrito puede ser obtenida en la oficina del director o en la página del Internet Tomball ISD.
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Student Acknowledgment
Reconocimiento del Estudiante

I understand and will abide by the Computer Acceptable Use Policy.  I further understand that any violation of the regulations is 
unethical and may constitute a criminal offense.  Should I commit any violation, my privileges may be revoked, school 
disciplinary action and/or appropriate legal action may be taken.
Entiendo que seguiré la Reglas para el Uso Apropiado de las Computadoras.  Entiendo que cualquier violación de las regulaciones no es ética y podría 
constituir en una ofensa criminal.  Si se cometiera cualquier violación, mis privilegios podrían ser revocados, la escuela tomaría acción disciplinaria y/o 
acción legal apropiada.

Student Last Name 
Apellido Paterno del estudiante

Student Signature
Firma del Estudiante 

Date
Fecha

Parent  Acknowledgment
Reconocimiento del Padre

As the parent or guardian of this student, I have read the Computer Acceptable Use Policy.  I understand that this access is 
designed for educational purposes.  Tomball Independent School District has taken precautions to eliminate controversial 
material.  However, I also recognize it is impossible for Tomball Independent School District to restrict access to all controversial 
materials, and I will not hold them responsible for materials acquired on the network.  Further, I accept full responsibility for 
supervision if and when my child's use is not in a school setting.  I hereby give permission for my child to utilize Internet access 
provided by Tomball Independent School District and certify that the information contained on this form is correct.  The boxes 
below indicate the choice your student currently has on file.  If you would like to make a change, please strike through the current 
value and mark your new selection.
Como padre o guardián de este estudiante, he leído las Reglas para el Uso Apropiado de las Computadoras.  Entiendo que el acceso esta designado para 
propósitos educativos.  El Distrito Escolar Independiente de Tomball ha tomado las precauciones necesarias para eliminar el acceso a material controversial. 
 Sin embargo, también reconozco que es imposible para el Distrito Escolar Independiente de Tomball restringir el acceso a todo material controversial, y no 
los haré responsables del material obtenido en la red informática.  Además, acepto completa responsabilidad por la supervisión de mi niño cuando el uso no 
se lleve a cabo en el ambiente escolar.  Yo doy permiso a mi niño a utilizar el acceso a la Internet provista por el Distrito Escolar Independiente de Tomball y 
certifico que la información contenida en esta forma es correcta.  Las cajas de abajo indica la elección que el estudiante contiene actualmente en sus 
archivos.  Si usted desea hacer cambios, por favor marque su elección.

I Approve Internet Use
YO APRUEBO EL USO DE LA INTERNET

I  Do Not Approve Internet Use
YO NO APRUEBO EL USO DE LA INTERNET

Parent Signature
Firma del Padre

Date
Fecha

Student First Name 
Primer Nombre del estudiante

Student Middle Name 
Segundo Nombre del estudiante

Parent Last Name 
Apellido del Padre

Parent First Name 
Primer Nombre del Padre
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