Filer Middle School

New Student Registration

Must Have:

e Birth Certificate

e Immunization Record

¢ Proof of Residency

e Transcript/Grade Report

e Guardianship/if not with parent
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NEW STUDENT REGISTRATION FORM

STUDENT LEGAL NAME:
(LAST. FIRST, MIDDLE) STUDENT NUMBER:
STUDENT PREFERRED NAME: BUS NAME:
(LAST, FIRST, MIDDLE) BUS RIDER? YES NO

HOME ADDRESS:
(STREET, CITY, STATE, ZIP}

PREVIOUS SCHOOL:

MAILING ADDRESS:

{STREET, CITY, STATE, 2P}

CURRENT DISTRICT OF RESIDENCE:

HOME PHONE {best ph.# to reach a parent/guardian):

IN DISTRICT D QUT OF DISTRICT l:]

STUDENT CELL PHONE #: GRADELEVEL: Pre-K K 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 11 12
DATE OF BIRTH: AGE: GENDER: Male Female GRADUATION YEAR:

ETHNICITY AND RACE: _Arnerican Indian/ Alaska Native Asian SPECIAL SERVICES NEEDED

Is the student Hispanic or African American/ Black White |IEP- Speciat Education ESL

Latino? YES NO | [Hawaiian/ Pacific Islander Title 1 Reading Program 504 Plan

CITIZENSHIP STATUS: Dual National Spesch- Language Other

: Non-Resident Alien

US Citizen
Other

PARENT / GUARDIAN CONTACT INFORMATION

BIRTH MOTHER'S NAME:

ta the studant a depsndent of 8 member of the United States Military serving on active duly in the
Army, Navy, Alr Forea, Marine Corps, Space Force, or Coast Guard?

Circle One: YES NG Dacline to Answer

s the studant a depsndent of & part-time of full-time member of the National Guand or Resarve of
the United States Milltary?

Clrcle One:  YES NO Decling to Anywer

HOME ADDRESS: SIBLINGS THAT ATTEND FILER SCHOOL DISTRICT:

MAILING ADDRESS: Name Grade Age
EMAIL: PHONE:

EMPLOYER: WORK PHONE:

BIRTH FATHER'S NAME:

HOME ADDRESS:

MAILING ADDRESS:

EMAIL: PHONE:

EMPLOYER: WORK PHONE: STUDENT RESIDES WITH:

GUARDIAN NAME: MOTHER STEP-MOM DGUARDIAN
HOME ADDRESS: FATHER STEP-DAD

MAILING ADDRESS: PARENT TO BE CALLED FIRST:

EMAIL: PHONE: MOTHER STEP-MOM ‘__-,GUARDIAN
EMPLOYER: WORK PHONE: FATHER STEP-DAD

EMERGENCY CONTACT INFORMATION

In case of emergency, parenis are always called first, Please list step-parents, family members,
and/or friends below who can be contacted if a parent cannot be reached.

EMERGENCY RELEASE OPTIONS:
In the event that schoo! needs to be closed dus to an emergency, plesse mark

Emergency Contact #1 Relationship to Student: below which emergency release option{s} you prefer:

P Ermail: Contact Parent

Phone: Allowed to pick up student? Yes No Walk Home

Emergency Contact #2 |Retationship to Student; Drive Home (high school only}

Name: = mall: Ride w/ Friend or Sibling

Phone: Allowed to pick up studem? Yes No Ride Bus

Emergency Contact #3 Retationship to Student:

Name: Emall: Parent/Guardian Signature Date
Phone: Allowed to pick up student? Yes No
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Forma de Registro de Estudiante Nuevo

(Nombre Legal del Estudiante:
(ultimo, primero, media)

Numero de Esludiante:

Nombre preferido del Estudiante:
{uhimo, primern, media)

Nombre de autobus:

Pasajero Del Avtabus? S| NO

Direccion de Casa: |
{calta, ciudad, asiado, codige: posial)

Escuela Anterior:

Direccion de Envio; i

["’ﬂe' Ciudad. astado, cadyo pasiatl)

Distrito de residencia actual:

- “
Telefono de Casa {Mejor # para leegar a un p_q¢_r_e): _ En el Distrito D Fuera de Distrito D
Celular de Estudiante: N ~ Nivelde Grado: Pre-K K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Fecha de Nacimiento: ].;dad: Genero; Macho  Femenino Ano de Graduacion:
Etnicidad y Raza: : Indio Americano / Naliva de Alaska Asitico SE NECESITAN SERVICIOS ESPECIALES
El estudiante es hispano o Afroamericano / Negro Americano |IEP- Educacion Especial ESL
latino? SI NO |___|Hawaiano / Islefio del Pacifico Programa de Lectura Titulo 1 504 Plan
ESTADO DE CIUDADANIA: | _|Doble Nacionalidad Habla-lenguaje Other
Extranjero no Residente
US Ciudadana LEs nl o ol de un de lss Fusrzas Armadas de los Eslados Unidos

| |Otro
INFORMACION DE CONTACTO DE PADRES

'NOMBRE DE LA MADRE BIOLOGICA:

Direccion de Casa

Direccion de Envio:

qUe prests servicio activo en el Ejérclto, Ia Armada, Ia Fuarza Adres, o) Cusrpo de Basines, b
Fuerza Espacial o la Guardia Costera?

Escoja una: -1 Ne MNegarss 3 rasponder

LEs el o ik da un a tiempo parcial o a tlampo complela de la Guardis
b de (s Raserva de [as Fusrzas Armadas de ks Estados Unldos?

Escofa una: s No Nagaree a responder

HERMANOS QUE ASISTEN AL DISTRITO ESCOLAR FILER:

|Correo Electronico Telefono:

Empleador: Telefono de Trabajo:

Nombre: Grado: Edad:

NOMBRE DE EL PADRE BIOLOGICO:

Dirrecion de Casa:

Dircecion de Envio:

Correo Electronico: |Te|efono:

Empleador: ]Telefono de Trabajo:

EL ESTUDIANTE RESIDE CON:

INombre del Guardian: MADRE MADRASTRA I:IGUARDFAN
Direcion de Casa: L - PADRE PADRASTRO
Direccion de Envio: PADRE A SER LLAMADO PRIMERO:
|Correo Electronico: - ?Telefono: ) MADRE MADRASTRA GUARDIAN
|
|Empleador; Telefono de Trabajo: PADRE PADRASTRO
INFOMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA
En caso de ematgencia, siempre se llama primero a los padres. Enumere a continuacién a los padrastras, migmbros
de fa familia y/o armigos a quienes se puede contactar s no sa puade localizar a uno de Ios padres. OPCIONES DE LIBERACION DE EMERGENCIA:
€n el caso de que la escuela deba cerrarse debido a una emergencia,
Contacto de emeragencia #1 Relacion con Estudianie: marque a continuacion qué epclon(es) de salida de emergencia
Nombre: |Correo Electronico: Contactar a los padres
Telefono: Permitido recoger estudiante? S| Na Caminar a casa
|Contacto de emergencia #2 Relacion con Estudiante: Conducir a casa (escuela secundaria solamente)
Nombre: Correo Elsclronico: Paseo con un amigo o hermano
Telefono: Permitide recoger estudiante  SI No Viaje en autobis
Contacto de emergencia #3 Relacion con Esludiante:
I
Nombre: = :Curreo Electronico: Firma del Padre / Tutor Fecha

| Telefono: |Permitido recoger Estudiante] S| No




Filer School District #413
Statewide Home Language Survey

Our school district along with the Idaho State Department of Education and the Office for Civil
Rights require that students’ language(s) are identified. This survey’s purpose is to determine
whether they are potentially eligible for language services.

Student Information Please Indicate Response

Date:

Student Name

Birthdate

Schoo!

Gender: {J Male [] Female

Grade:

1. What language(s) are spoken in the home?

2. What language(s) does your student speak most often?

3. What language(s) did your student first learn?

4. Which language does your child speak with you?

5. Which language do you use when speaking with your child?

6. Which language do you want phone calls and letters?

7. What is your relationship to the child?
O Mother O Father [0 Guardian [J Other {specify)

8. lIs there any additional information you would like the school to know about your child?




Filer School District #413
Encuesta Estatal del Idioma en el Hogar

Nuestro Distrito escolar juntamente con el Departamento de Educacidn Estatal de idaho y la
Oficina de los Derechos Civiles requiere que el idioma(s} de los estudiantes este identificado. El
propdsito de esta encuesta tiene por objeto determinar si los estudiantes son potencialmente
elegibles para servicios de idiomas.

Informacién del Estudiante  Respuesta

Fecha

Nombre del Estudiante

Fecha de Nacimiento

Escuela

Género: 0 Masculino [} Femenino

Grado

1. ¢Qué idiomal(s) se habla en el hogar?

2. ¢Qué idioma(s) habla mas frecuentemente su hijo?

3. ¢Qué idiomaf(s) aprendio su hijo primero?

¢Qué idioma habla su hijo con usted?

¢Qué idioma utiliza usted cuando habla con su hijo?

¢En qué idioma prefiere usted llamadas y cartas?

N n s

¢Cudl es su relacidn con el nifto? [3 Madre [[] Padre [J Guardidn [J Otro (especificar)

8. ¢Tiene alguna informacidn adicional que usted desearia que la escuela conozca sobre su

hijo?




Idaho Migrant Education Program

Parent Employment Survey
Version en espaiiol en el otro lado de la hoja

The information provided below is used to idenbfy students who may qualify to receive additional educational services. A
program employee may contact you for further information if needed. All information is kept confidential.

Child's Name: District: Date:

Birthdate: Schoot: Grade:

1. Inthe past three years, has your family lived in another school district? This includes other school districts in Idaho,
or another state or country.
Yes {CONTINUE TO #2) No (STOP HERE)

2. inthe past three years, has anyone in your household had a job working with any of these products or activities {not

3.

including on your own property)?

Yes (CONTINUE TO #3) No {STOP HERE)

Please check all that apply below:

1 Any Crops

Examples: corn, potatoes,
beans, wheat, sugar beets,
fruits, hops, alfalfa, etc. or
field preparations

[J Any Livestock

Examples: cattle, pigs,
sheep, chickens, dairy

L] processing agricuttural
products

Examples: (Sorting, packing,
cutting, etc.) onions,
potatoes, meat, fruit, trees,
etc.

(7 other agriculture

Examples: Forestry, nursery
plant care, fishing

Parents’ Names: Phone:

Address: City:

Please list all other children in the household less than 22 years of age (include children under 5):

Name Birthdate School Grade

Updated 2/2019




Idaho Migrant Education Program

Encuesta de Empleo para los Padres
English version on the other side

La informacidn abajo es para identificar a estudiantes que puedan calificar para recibir servicios adicionales de educacidon.
Es posible que un empleado del programa le contacte a usted para obtener mas informacién. Toda fa informacién es
confidencial.

Nombre del nifto: Distrito: fFecha:

Fecha de Nacimiento: Escuela: Grado:

1. ¢Enlos ultimos tres afios, ha vivido su familia en otro distrito escolar? Esto incluye otros distritos escolares en idaho,
u otro estado o pals.

S§ (SIGA AL #2) No (PARE AQuUI)

2. Enlos Gitimos tres afios, (hubo alguien en su hogar un trabajando con alguno de estos productos o actividades (sin
incluir su propiedad)?

Si (SIGA AL #3) No (PARE AQUI)

Por favor margue todos los que apliquen abajo:

£] Cualquler Cultivos
O cualquier ganado
Ejemiplos: malz, papas,

frijoles, trigo, remolacha,
frutas, lipulo, alfalfa, etc.o
preparacién de campo

Ejemplos: vacas, cerdos,
ovejas, pollos, lecheria

{J Procesamiento de
productos agricolas.

Ejemplos: {Clasificacién,
empaque, corte, etc.)
cebollas, papas, carne, frutas,
arboles, etc.

] otra agricultura

Ejemplos: silvicultura,
cuidado de plantas de
vivero, pescar

3. Nombre de los padres: Teléfono:

Direccidén: Ciudad:

Por favor liste a todos fos niffos menores de 22 afios en la casa:
Nombre Fecha de Escuela Grado

Nacimiento

Updated 2/2019



e Housing Survey

FLER SCHOOL BaaTRICT

PLEASE READ CAREFULLY AND COMPLETE FULLY

No student or family wilt be discriminated against based upon any of the information provided In this form. The information you provide is
confidential. The answers you give will help us determine the services your student may be eligible to receive at under the McKinney-Vento Act.

Student Information

Full Name: = Grade: = School:

Address: ] . -
Streg! Addrass Apartmant/Unit #
City — S ~ Sate i ZIP Code

Birth Date: Gender: - Ethnicity: ) Phone:___

Emait:

YES NO

Name of Parent/Legal Guardian: Is the student living with their Parent or Legal Guardian? {! [

If not ving with Parent or Lagal Guardian, who is residing in the same location as the student?

Student's current address. If different

. Housing |
How long do you expect to be
Date this student moved to this address: ) at this address?
YES NO YES NO
Do you own or rent your current homeiapartment? , If no, are you seeking permanent housing? Il [

Number of adults over 21 living in the heme and relationship to the student

Number of children under 21 living in this home (inciuding the student)?

Name of children {under 21) at this address, ages, relationship lo student. and schools they atlend (please include all children not yet in school)

# of bedrooms in the home?

Check all that apply

Doubled up: living with family or friends due to natural disaster, financial hardship or loss of housing.

Eviction notice or mortgage foreclosure in the past year.
Living without adequate heat, electricity, plumbing or water.
Living in a shelter/transitional housing. Name of agency:

B B & B

Living in hotel/motel due to lack of other suitable housing. Nama of hotel/motel:

Living on the sireet, in an abandaned bullding, in car, campground, or other public place not intended for reqular habitation. Please explain:

O

in the past three (3) years, has any one in your household had to move lo be a paid laborer in any of the following areas: farming, livestock, YES NO
ar processing agricultural products? & O

1 verify that the information provided above is lrue and correct.

Printed Name and Relationship of Person Completing the Form Date

" Signature of Person Completing the Form



' £ FSD | Cuestionario de vivienda
POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE Y COMPLETE TOTALMENTE ;

Ningun estudiante o familia serd discriminado en funcidn de la informacién proporcionada en este formulario. La informaci6n que proporciona es

conﬂd:m:[al. Las respuestas que nos brinde nos ayudarén a determinar los servicios que su hijo puede ser elegible para reclbir bajo McKinney-
Vento Act.

informacion del Estudiante

Nombre
Completo: gy L L L S 2 Grado:_ = . Escuela’ o
Direccién: il Bl s o, O S a3 E I N B | -
Oireccitn Apartment/Unit #
Ciudad e = " Estado —— ~ Codigo Postal T
Fecha de Numero de
nacimiento; . A Género: = ¢ Einicidad: . teléfono v
Ema" —_—— —_—  —— e ———— e — S—
S| NO
Nombre del Padre/Guardian legal: 1 L= Sl ¢ El estudiante vive con su padre o Guardian legaf? L {2
= — 51 no wive can ef padre 0 tutor l‘z?'gaf ,;quréﬁ reside en el rismn lug; que &l 05 lughante * e g
P S T T T Direccion acluel def alumno. i es diferente = 7 A A T T
Alojamiento
Fecha en que este estudiante se mudo a & Cudnto tiempo espera estar
esta direccion: en esla direccidon? - T il
Sl NO St NO
. Esta usted comprando o rentando su casa apartamento? Stno, ;busca vivienda permanente? | L

Numero de adultos mayores de 21 afos que viven en el hogar y relacion con el estudiante!

iNumero de nifos menores de 21 aflos que viven en este hogar (incluya
¢l estudiante)? — o o - S
Nombre de los nifos {menores de 21 anos) en esta direccion, edades, relacion con el esludiante y las escuelas a las que asisten (incluya a todos los
nifios que aun no esldn en la escugla)

iHermanos en otras direcclones?
# de recamaras en |a casa?
Marque toda lo que corresponda:
Il Vive con familiares o amigos debide a desastres naturales. dificultades financieras o pérdida de vivienda
L] Aviso de desalojo o ejecucion hipotecaria en el ultimo afio.

L) Vive sin calefaccion, electricidad, fontaneria o agua adecuadas

{} Vive en un refugio / vivienda de transicién. Nombre de la agencia:
Vive en un hotel / motel debido a la falta de otra vivienda adecuada.

1 Nombre del hote! / motel: T Al A
Vive en la calle, en un edificio abandonado, en un automéwvil, un campamento v olro lugar publico que no esté destinado a la vivienda habitual.

O Por favor expligue.

En los ultimos tres (3) afios, ¢alguien en su hogar tuvo que mudarse para ser un trabajador remunerado en alguna de las siguienies dreas: S| NO
agricultura, ganaderia o procesamiento de agricullura? ] S ("

T R A L SR e e i o B g o e i 7

Veerifico que la informacion proporcionada anteriormente es verdadera y correcta.

Nombra impreso y relacion de la parsona que completa el forrnulanio Fecha

Firma de la persona que complata el formulano
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Kelli Schroeder, Superintendent Teresa Kullhem, HR/Clerk Arron Phinney, Business Manager

FSD Chromebook and Technology Use Agreement for the 2026-2027 School Year

I have read and agree to the following FSD Chromebook and Technology Use Agreements
(please scan QR codes below for digital copies, or paper copies are available upon request):

O Internet Access Conduct Agreement (procedure 3270P)
[0 Mobile Computing Device Agreement (policy 3275)
O District Provided Access to Electronic Information, Services, and Networks (policy 3270)

Student Name: Grade:
Student Signature: Date:
Parent Signature: Date:

Chromebook Incidental Coverage for the 2026-2027 School Year

Parent or Legal Guardian: As the parent/guardian of the above student (please initial one)
I do wish to pay the $20 coverage which will cover accidental physical damage.

I do not wish to have the $20 coverage. I realize that I am fully responsible for the cost of any
repairs necessary to the device and/or complete replacement and the device will not be allowed to be
taken off campus.

Parent/Guardian Name:

Parent/Guardian Signature: - Date:

Parent/Guardian Phone:

OR Codes for digital copies of Procedures and Policies Listed Above:
Procedure 3270P Policy 3275 Policy 3270
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iler,
(208) 326-5981 / Fax (208) 326-3350

Kelli Schroeder, Superintendent Teresa Kullhem, HR/Clerk Arron Phinney, Business Manager

FSD Acuerdo de Uso de Chromebooks v Tecnologia del Distrito Escolar Unificado de Filer

para el Aiio Escolar 2026-2027

He leido y acepto los siguientes Acuerdos de Uso de Chromebooks y Tecnologia del FSD

(escanee los codigos QR a continuacién para obtener copias digitales; también puede solicitar copias impresas):

-Acuerdo de Conducta de Acceso a Internet (procedimiento 3270P)
-Acuerdo de Dispositivos Moviles (politica 3275)

-Acceso Proporcionado por el Distrito a Informacién, Servicios y Redes Electronicas (politica 3270)

Nombre del Estudiante: Grado:
Firma del Estudiante: Fecha:
Firma del Padre/Madre: Fecha:

Cobertura por Incidentes de Chromebooks para el Aiio Escolar 2026-2027

Padre/Madre o Tutor Legal: Como padre/madre/tutor del estudiante mencionado (inicie en uno de los cases)
Deseo pagar la cobertura de $20 que cubrira dafios fisicos accidentales.

No deseo la cobertura de $20. Entiendo que soy totalmente responsable del costo de cualquier

reparacién o reemplazo completo del dispositivo, y que no se permitira sacarlo del campus.

Nombre del padre/madre/tutor:

Firma del padre/madre/tutor: Fecha:

Teléfono del padre/madre/tutor:

Cédigos OR para copias digitales de los procedimientos y politicas mencionados anteriormente:
Procedure 3270P Policy 3275 Policy 3270




Google Services Consent Form
Student Information

e Student Name:

e Grade Level:

Consent for Google Core Services
Our school uses Google Workspace for Education Core Services, which include:
e Gmail
e Google Drive
e Google Docs, Sheets, and Slides
s Google Classroom
« Google Calendar

These tools are provided under our agreement with Google and are compliant with
student data privacy laws such as FERPA and COPPA. These services are essential for
your child’s education and do not require additional parental permission beyond this
acknowledgment.

Acknowledgment

| acknowledge that my child will be using Google Workspace for Education Core
Services.

Parent/Guardian Name:
Signature:
Date:




Consent for Google Additional Services

In addition to the Core Services, Google provides Additional Services that may be
used to support instruction and learning. These may include:

e YouTube (restricted mode)

¢ Google Maps / Google Earth

e Google Photos

s Blogger

e Chrome Web Store (limited access)

e Translate

e Additional services (can provide current list at request)

These services are not governed by the Google Workspace for Education agreement
and may involve the collection of personal information. For student access your explicit
permission is required.

Piease select one:

0O | give permission for my child to access the listed Additional Google Services.
O | do NOT give permission for my child to access the listed Additional Google
Services.

Parent/Guardian Name:
Signature:
Date:




