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Denunciar acoso Calendario enfermeras Atletismo/Actividades
Denunciar una amenaza

Vaya a www.oceanschools.org y haga clic en el icono de registro


www.oceanschools.org

REGISTRO DE ESTUDIANTES

Atletismo/Actividades Distrito Escolar del Municipio de Ocean / Registro de Estudiantes
Registro
enfermeras Ofici . .
icina central de registro de Township of Ocean Schools
Calendario
registrador central
Denunciar acosofamenaza = Debi Ianucilli
N | ’E (732) 531-5600, ext. 3116
Servicios de comida F.IE'L}{: (?32) 531'38?‘4

dianucilli@oceanschools.org

Manuales para estudiantes

Paquete de inscripcion para el afio escolar actual 2023-2024

Si desea inscribir a su hijo en el afio escolar actual 2023-2024, complete el paquete de
inscripcidn en linea que aparece arriba.

Informacion sobre preescolar 2024-2025

La seleccion de la loteria de preescolar se completd el 4 de marzo de 2024,

Haga clic en el enlace “Informacion sobre preescolar 2024-2025"
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Bienvenidos al Registro Abierto Cambia el idioma al
que prefieras

Para fines de seguridad; haga clic en el lapiz para continuar.

== 0 & &

Para fines de seguridad; haga clic en el lapiz para continuar.

O haga clic aqui para continuar con el registro anterior

Restablecer la contrasena

Por motivos de seguridad, seleccione el icono que se le pide (autobus, pelota de tenis, etc.).



Registrar estudiantes = Contactos y direcciones Documentos Citas Idioma del hogar Encuesta Revisar y enviar  Cerrar sesion

Paso 1: Enumere todos los estudiantes que actualmente no estan inscritos en el distrito. Incluye tanta informacion
como puedas.

No se han ingresado estudiantes.

Agregar estudiante

©Copyright Génesis Servicios Educartivos,Inc

Paso 1: Haga clic en Anadir Estudiante
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LLENE ESTE FORMULARIO Y LUEGO PRESIONE EL BOTON "GUARDAR AL ESTUDIANTE'

* INDICA CAMPOS OBLIGATORIOS

Inscripcién

Escuela:
grado previsto: *
Nombre del estudiante: *

Apellido del Estudiante: *

Etnia:*

Seleccione una o mas carreras:”™

Sexo de nacimiento: *

Preferencia de Género:*

Fecha de nacimiento: *

Ciudad de nacimiento:

Estado de nacimiento:

Pais de nacimiento: *

Fecha de primera inscripcion en una escuela de EE. UU. (si nacio fuera de EE. UU.):
Fecha de la primera entrada a EE. UU.

Idioma nrincinal habhlado nor el estudiante *

ra el afio escolar: | 2024-25

PKWAIT - Pre-K Waitlis ]

(e Loitereee wen

\practica |

\practica

| sufijo:

® Hispano
'No hispano

Blanco

(JNegro o afroamericano

CIndio americano o nativo de Alaska

(T asiatico

(I Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico
10/15/2021 B Edad:2

|Nueva Jersey

|Estados Unidos v

B
I

[ Fsnafinl- castellann

-

Asegurese de seleccionar el aiio escolar 2024-2025 y PKWAIT (lista de espera de prekinder) para la Escuela
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LLENE ESTE FORMULARIO Y LUEGO PRESIONE EL BOTON '"GUARDAR AL ESTUDIANTE'

* INDICA CAMPO

Inscripcién para el afio escolar: ppre pra. Registration Students v

PREC - Pre-Reqgistration Students
Escuela m ]

Nivel de grado previsto: * ;Falta el nivel de grado?
Nombre del estudiante: * %ica |
Apellido del Estudiante: *  |practica (sufijor| v
B e
Blanco

[JNegro o afroamericano
Seleccione una o mas carreras:* [JIndio americano o nativo de Alaska
[Tl asiatico
[CJNartivo de Hawai u otra isla del Pacifico
Sexo de nacimiento: *
Preferencia de Género:*
Fecha de nacimiento: * |10/15/2021 & Edad:2
Ciudad de nacimiento:

Estado de nacimiento: |Nueva Jersey v|

Pais de nacimiento: * |Estados Unidos v

Fecha de primera inscripcién en una escuela de EE. UU. (si nacié fueradeEE UU): | ™

Fecha de la primera enradaa ke UU. |

Idinma princinal hablado nor el estudiante * | Fsnafial- casrellano

b

Grado escolar previsto:
Grado 3F (preescolar de 3 afios): 16/10/2020-10/15/2021
Grado 4F (preescolar de 4 afios): 10/16/2019-10/15/2020



Ciudad de nacimiento: |Neptune
Estado de nacimiento: |Nueva Jersey v
Pais de nacimiento: * |Estados Unidos v
Fecha de primera inscripcion en una escuela de EE. UU. (si nacid fuera de EE. UU): iz
Fecha de la primera entrada a EE. UU. i
Idioma principal hablado por el estudiante: * | Espafiol; castellano v
Idioma que habla la familia en casa: * | Espafol; castellano v

jTiene sequro médico?:* @®Si O No O Desconocido
Proveedor de seguros: |Etna v

Entrega a NJ Family Care:* (Si @ No

iTiene el estudiante alguna alergia? | no

A3 _
JEl estudiante usa antegjos?
NO v
o
iTiene el estudiante alguna inguietud médica que le gustaria compartir con la enfermera de o
la escuela?
A3 _
o
i o - o ninguna
JA qué escuela asistio su hijo por dltima vez? nngung s

— Guardar estudiante Cancelar

Una vez que haya completado toda la informacion requerida, haga clic en
Guardar estudiante



Registrar estudiantes | Contactos y direcciones Documentos Citas Idioma del hogar Encuesta Revisaryenviar Cerrar sesion

Paso 1: Enumere todos los estudiantes que actualmente no estan inscritos en el distrito. Incluye tanta informacion
como puedas.

ESTUDIANTES A LOS QUE HAS INGRESADO

ESTADO ULTIMO PRIMERO FECHA DE
NACIMIENTO

[ Modificar ‘ ‘ @ Eliminar

Proceder 1. practica practica 15/10/2021 2

Agregar otro estudiante

Si ha ingresado a todos sus estudiantes, haga clic en el botén 'Siguiente pantalla’ a continuacion

Avanzar a la siguiente pantalla

estudiante estudiante

Por favor, compruebe que el estado dice 'Proceder’, si es asi puede hacer clic en Avanzar
a la siguiente pantaIIa

Si tiene varios hijos, introduzca sus datos haciendo clic en Ahadir otro estudiante.
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Registrar estudiantes Contactos y direcciones = Documentos Citas Idioma del hogar Encuesta Revisaryenviar Cerrar sesion

Paso 2: Enumere todas las direcciones a las que desea que se envie el correo del distrito. Se debe ingresar una
Residencia Legal .

DIRECCION PRINCIPAL Y PADRE/TUTOR PRINCIPAL
REQUERIDO*

Agregar direccion principal y padre/tutor principal

Haga clic en Anadir direccion principal y padre/tutor principal



_ﬁ
Registrar estud SECCION 1: $h AGREGAR LA DIRECCION PRINCIPAL DEL ESTUDIANTE Cerrar sesion

Casa# ™
Nombre de la calle® |2 |
Paso Apo# ||
L Ciudad* |Ocean |

estado™ |N] +

Codigo postal® (07712

Condado |MONMOUTH v/

SECCION 2: | = TUTOR EN LA DIRECCION PRINCIPAL

Prefijo

Nombre de pila* |practica | Apellido* practica |
Relacién con el estudiante* | Padre o
Teléfono Principal® |732-531-5710 |[Hogar  ~|
Teléfono adicional | ||Hogar  v| ®Copyright Génesis Servicios Educativos, Inc
Teléfono adicional 2 | ||Hogar v
Correo electronico principal = [practica@gmail.com ]

— Guardar informacion de contacto principal Cancelar

Introduzca la direccion y los datos del tutor principal y haga clic en Guardar informacion
de contacto principal.



Paso 2: Enumere todas las direcciones a las que desea que se envie el correo del distrito. Se debe ingresar una
Residencia Legal .

DIRECCION PRINCIPAL Y PADRE/TUTOR PRINCIPAL

REQUERIDO*
direccion primaria Bowne Road Oakhurst
__
Tutor primario Sefiora. practica practica 732-531-5710 [: [/ Modificar |

INGRESE PADRES/TUTORES ADICIONALES

Agregar padreftutor adicional




INGRESE PADRES/TUTORES ADICIONALES
Agregar padre/tutor adicional

INGRESF rnuTarrac nE EMERGENCIA

AL MENOS UNO REQUERIDO-

Agregar contacto de emergencia adicional

INGRESE OTROS CONTACTOS

Agregar otro contacto adicional

No puedo continuar, falta informacion de contacto

Aqui es donde introducira un contacto de emergencia. Debe introducir un contacto de emergencia o no
podra continuar con el registro.



INGRESE PADRES/TUTORES ADICIONALES

Lid

SECCION 1: | ¢ NUEVO CONTACTO DE EMERGENCIA

Prefijo

* Nombre de pila |practica | « Apellido|practica |
* Relacion con el estudiante | Madre v
Teléfono Principal* |732-123-4567  ||Hogar  v|
Teléfono adicional | ||Hogar v/
Teléfono adicional 2 | |[Hogar  v|

Correo electronico principal |jboker@ocean5chools_org |

(J Guardianha dado permiso de contacto para recoger al estudiante

SECCION 2: % ANADIR DIRECCION DE CONTACTO

Direccion existente: [1 Bowne Road, Oakhurst, Nueva Jersey 07755 v|

Guarde informacion de contacto de emergencia adicional Cancelar

No puedo continuar, falta informacion de contacto

Introduzca la informacién de contacto de emergencia y haga clic en Guardar
informacion adicional de contacto de emergencia.



INGRESE PADRES/TUTORES ADICIONALES
Agregar padreftutor adicional

INGRESE CONTACTOS DE EMERGENCIA
AL MENOS UNO REQUERIDO*

Emergencia 1 Sefiora. practica practica  732-123-4567 \ Brw'ﬂt”;‘éff' |[i @ Borrar contacto |

Agregar contacto de emergencia adicional

INGRESE OTROS CONTACTOS
Agregar otro contacto adicional

Avanzar a la siguiente pantalla

Una vez completado el contacto de emergencia, puede hacer clic en Avanzar a la
pantalla siguiente.
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Registrar estudiantes  Contactos y direcciones Documentos | Citas Idioma del hogar Encuesta Revisar y enviar  Cerrar sesion

Los siguientes documentos (deben ser originales) se requieren al momento de la inscripcién. Prueba de residencia
(hipoteca, contrato de alquiler o escritura) Y Factura de servicios publicos actual (electricidad, agua, Internet, gas, seguro)
Y Certificado de nacimiento original *Si no puede presentar las pruebas de residencia mencionadas anteriormente
porgue se mudd recientermente a Ocean Township , vive con familiares o amigos que son residentes de Ocean Township,
el contrato de arrendamiento no esta a su nombre o su hijo vive con un residente de Ocean Township que no sea su
padre o tutor, comuniquese con la oficina de registro al 732-531-5600. ext 3116 antes de su cita de registro en persona.

Se debe enviar el paquete de registro para guardar los cambios en los documentos.

DOCUMENTOS PARA PRACTICA PRACTICA

DESCRIPCION REQUERIDO _

DOCUMENTOS DE REGISTRO

@ Editar _
Factura de impuestos, escritura, extracto de hipoteca o contrato de arrendamiento vigente.  Si ‘ PR ‘ Cargado con éxito
. - . ( Q Eliminar | o
Certificado de nacimiento Si Cargado con éxito
documento
. ) @ Eliminar _
Factura de servicios publicos actual Si Cargado con éxito
documento
Cartilla de vacunacion No |: @© subir documento :| sin documento

Aqui es donde subira su documentacidon de Fecha de Nacimiento y Prueba de Residencia para poder optar a la Loteria:
Prueba de edad:
Copia de la partida de nacimiento original
Prueba de residencia:
Propietarios de vivienda: Factura de impuestos actual, extracto de la hipoteca, escritura
Inquilinos: Contrato de alquiler vigente

Factura actual de servicios publicos (electricidad, gas, agua, etc.)
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(hipoteca, contrato de alquiler o escritura) Y Factura de servicios publicos actual (electricidad, agua, Internet, gas, segura)
Y Certificado de nacimiento original *Si no puede presentar las pruebas de residencia mencionadas anteriormente
porque se mudé recientemente a Ocean Township , vive can familiares o amigos que son residentes de Ocean Township,
el contrato de arrendamiento no esta a su nombre o su hijo vive con un residente de Ocean Township que no sea su
padre o tutor, comuniquese con la oficina de registro al 732-531-5600. ext 3116 antes de su cita de registro en persona.

Se debe enviar el paquete de registro para guardar los cambios en los documentos.

DOCUMENTOS PARA PRACTICA PRACTICA

DOCUMENTOS DE REGISTRO

' @ Editar | -
Factura de impuestos, escritura, extracte de hipoteca o contrato de arrendamiento vigente.  Si documexto Cargado con éxito
- . R O Eliminar .
Certificado de nacimiento Si Cargado con éxito
documento
n Lo ) O Eliminar o
Factura de servicios publicos actual Si Cargado con éxito
documento
Cartilla de vacunacion No |. @ subir documento .| Sin documento
Tarjeta de transferencia y/o boleta de calificaciones de la escuela anterior, si corresponde., No |. ® subir documento .I Sin documento

Si ha subido todos sus documentos, haga clic en el botdn Pantalla siguiente a continuacion

Avanzar a la siguiente pantalla

Una vez que haya cargado la documentacion requerida, por favor asegurese de que
dice Cargado con éxito al lado de cada entrada, Haga clic en Avanzar a la siguiente
pantalla



Registrar estudiantes Contactos y direcciones Documentos Citas Idioma del hogar Encuesta = Revisar y enviar  Cerrar sesion

ENCUESTAS SOBRE EL IDIOMA DEL HOGAR

practica practica Mo I:j Comenzar encuesta j]

Encuesta no completada. Haga clic en ‘Comenzar encuesta’ arriba para continuar.

©Copyright Génesis Servicios Educativos,Inc

En este momento, debe completar la Encuesta sobre la lengua materna, haga clic en
Comenzar encuesta.

Una vez completada le permitira avanzar a la siguiente pantalla.



Registrar estudiantes  Contactos y direcciones Documentos Citas Idioma del hogar Encuesta Revisary enviar = Cerrar sesion

Por favor verifique que la siguiente informacion sea correcta.

Si necesita hacer correcciones, simplemente edite la informacion que necesita corregir y luego regrese a esta pantalla
haciendo clic en la pestafa 'Revisar y enviar' en la parte superior de la pantalla.

Informacion del estudiante

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: PRACTICA PRACTICA

PRACTICA SE ESTARA INSCRIBIENDO PARA EL ANO ESCOLAR 2024-25 EN GRADO KF

Nombre de pila Apellido Edad Escuela Ano escolar

practica practica 2 LOTERIA 2024-25

Editar informacion del estudiante

Aqui es donde verificara que toda su informacion es correcta.




Informacidn sobre la encuesta sobre el idioma del hogar

Alumno Terminado

practica practica si

Editar encuesta

*Si desea recibir una confirmagias reo electrénico a continuacion.

jboker@oceanschools.org

Si desea crear una cuenta con su correo electronico, ingrese una contrasefia a continuacion.

Contrasefna

confirmar Contrasefia

Vuelva a escribir la contrasefia

Enviar informacion de registro

Una vez que haya verificado que la informacion es correcta, asegurese de haber
introducido una direccion de correo electronico valida y haga clic en Enviar informacion
de registro.



Informacidn sobre la encuesta sobre el idioma del hogar

Alumno Terminado

practica practica Si

Editar encuesta

*5i desea recibir  ¢ESsta seguro de que desea enviar este formulario? co a continuacion.

[ De acuerdo ] Cancelar

Si desea crear una cuenta con su correo electronico, ingrese una contrasefia a continuacion.

Contrasena

confirmar Contrasefia

[Vuelva a escribir la contrasefia |

Enviar informacion de registro



Informacion sobre la encuesta sobre el idioma del hogar

Alumno Terminado

practica practica i

Editar encuesta

*Si desea recibir  ¢Esta seguro de que desea enviar este formulario? cO a continuacion.

[ De acuerdo ] Cancelar

Si desea crear una cuenta con su correo electrdnico, ingrese una contrasefia a continuacion.

Contraseria

confirmar Contrasefia

[Vuelva a escribir la contrasefia |

Enviar informacion de registro



Registrar estudiantes Contactos y direcciones Documentos Citas Idioma del hogar Encuesta Revisar y enviar | Cerrar sesion

Volver a enviar la informacion de registro

Imprima el siguiente PDF para sus propios registros. Gracias.

=  Open Registration

Township of Ocean Schools Open Registration

A A
*35BET7246G3

Date created: 01/31/2024

Student Information

Student Name: Prictica Prdctica
Practica will be registering for the 2024-25 school year ir

School:
Gender: M Date of Birth: 100152021 (2 years old)
Place of Birth: Meptune NJ Release to MJ Family Care: Mo
United States
Diate of First Entry to US: Date first Enrolled in LS
Emem ol S b i i

Por favor, imprima o guarde para sus archivos y confirme que ha recibido una
confirmacion por correo electronico





