Filer Middle School
FILER WILDCATS

Registration Packet for

Returning Students



Parents,

Please update any
phone or email
changes or emergency
contact information
with your student’s
school.

Thank you!



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 purpase is to determine
whether they are potentially eligible for language services.

Student Information Please Indicate Response

Date:

Student Name

Birthdate

School

Gender: O 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?
[0 Mother (] Father (3 Guardian [ Other (specify)

8. lIsthere 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 Educacion 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: (1 Masculino [7] Femenino

Grado

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

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

3. ¢Qué idioma(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?

NS e

¢Cudl es su relacion con el nifio? [J Madre [J Padre [J Guardian [J Otro (especificar)

8. iTiene alguna informacién 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 identify students who may qualify to receive additiona) educational services. A
program employee may contact you for further information if needed. All information is kept confidential.

Child’s Name: District: Date:
Birthdate: Schooi: Grade:
1. Inthe past three years, has your family lived in another school district? This includes other school districts in Idaho,

or ancther state or country.

Yes {CONTINUE TO #2) No (STOP HERE)

in the past three years, has anyone in your household had a job working with any of these products or activities {not
including on your own property)?

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

Please check all that apply below:

Tl Any Crops

O Any Livestock
Examples: corn, potatoes,
beans, wheat, sugar beets, Examples: cattle, pigs,

fruits, hops, alfalfa, etc. or sheep, chickens, dairy

field preparations

3 Processing agricultural
products

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

(0 Other agricutture

Examples: Forestry, nursery
plant care, fishing

Parents’ Names: Phone:

Address: City:

Piease 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 informacion abajo es para identificar a estudiantes que puedan calificar para recibir servicios adicionales de educacion.
Es posible que un empleado del programa le contacte a usted para obtener més informacién. Toda la informacién es
confidencial.

Nombre del nifio: Distrito: Fecha:

Fecha de Nacimiento: Escuela: Grado:

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

Si (SIGA AL #2) No {(PARE AQUI)

2. Enlos vitimos 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 marque todos los que apliquen abajo:

O Cualquier Cultivos
O cualquier ganado
Ejemplos: malz, papas,

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

Ejemplos: vacas, cerdos,
ovejas, pollos, lecherfa

[3 procesamiento de
O otra agricultura

productos agricotas.
Ejemplos: (Clasificacién, Ejt?mplos: sitvicultura,
empaque, corte, etc.) cuidado de plantas de
cebollas, papas, carne, frutas, vivero, pescar
4rboles, etc,
3. Nombre de los padres: Teléfono:

Direccién: Ciudad:

Por favor liste a todos los nifios menores de 22 afios en la casa:

Nombre Fecha de Escuela Grado

Nacimiento

Updated 2/2019



Housing Survey

e FSD

L T

PLEASE READ CAREFULLY AND COMPLETE FULLY

No student or famlily will be discriminated against based upon any of the information provided in this form. The information you provide is
confidential. The anawars you give will help us determine the servites your student may be eligible to receive at under the McKinnoy-Vento Act.

Student Information :

Fult Name: T L, =02 Grade. School:
Address L s 20 P P VA i D ) " "l

Street Address = Apartment/Unit #

Gy s T T ——— T State n “ZIPCode .
BithDate: Gender: g, Ethnicity: e Phone:
Email: _— —a b ————— e . —— —_ e — e . e

YES NO

Name of Parent/Legal Guardian = S e Is the student living with their Parent or Legal Guardian? [ [

I not living with Parent or Legal Guardian. who is residing in the ‘same location as the student?

Studernt's currerd address, if differont

How long do you expect to be
Date this student moved to this address: 3 at this address?

YES NO YES NO
Do you own or rent your current home/apartment? n If no, are you seeking permanent housing? i Tk

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

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

Name of children (under 21} al this address, ages, relationship to student, and schools they altend (please include all children nol yet in school}

Siblings at other addresses?
# of bedrooms in the home?
Check all that apply

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

|l Eviction notice or mortgage foreclosure in the past year,

-1 Living without adequate heat, electricity, plumbing or water.

-l Living in a shelter/transitional housing. Name of agency: i

T Living in hotelimotel due 1o lack of other suitable housing. Name of hoteVmotel _ Chp .

1 Living on the street, in an abandoned building, in car, campground, or other public place not intended for regular habitation. Please explain:

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

1 verify thal the information provided above is irue and correct

Printad Name and Reialionship of Person Completing the Form Date

“Signalure of Person Completing the Form



| rFsp Cuestionario de vivienda
POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE Y COMPLETE TOTALMENTE :

Ningun estudiante o familia sera discriminado en funcién de la informacién proporcionada en este formulario. La informacién que proporciona es
confidencial. Las respuestas que nos brinde nos ayudarén a determinar los servicios que su hijo puede ser eleglble para recibir bajo McKinney-
Vento Act.

Informacién del Estudiante

Nombre
Completo: 1 IS 1l Grado: e e ks Escuela: e ~
Direccién: M ! N R =[S _ [ 5 - b =y
Direccion ~Apartment/Unit # 37
Coudad T = “Estado " " Codigo Postal = w1 0
Fecha de Numerso de
nacimienio: N Género: Etnicidad: T _ telefono
Ema“ P - f——_— —————— —— e s ———— _—
St NO
Nombre del Padre/Guardian legal. ¢ El estudiante vive con su padre o Guardian legal? L L

" Si no vive con ef padre o tulor legal. ;quitn reside en el misma lugar gue #f estudiante?

Direceion aclual del alumno, si es dilerente

Alojamiento

Fecha en que este estudiante se mudob a ; Cuanto tiernpo espera estar
asla direccion: en esta direccién?

Sl NO St NO
;Esla usted comprando o rentando su casa / apartamenio? Sino, ¢busca vivienda permanente”?

Nomero de adultos mayores de 21 afios que viven en el hogar y relacion con ei estudiante

;Numero de nifios menores de 21 afios que viven en este hagar (incluya
el estudiante)? —— ! .
Nombre de los nifios (menores de 21 afos) en esta direccion, edades, relacion con el esludiante y las escuelas 3 las que asisten (incluya a todos los
nifios que aun no estan en la escuela)

¢Hermanos en ofras direcciones?
# de recamaras en la casa?
Margue todo lo que comrespanda.
Vive con familiares ¢ amigos debido a desasires naturales, dificultades financieras o pérdida de vivienda.
Aviso de desalojo 0 ejecucion hipotecaria en el ultimo ano.

Vive sin calefaccion, electricidad, fontaneria 0 agua adecuadas

N

Vive en un refugio / vivienda de transicién. Nombre de la agencia;
Vive an un hotel / motel debido a la falla de olra vivienda adecuada.
Nombre del hotet / motel: A . ) [

Vive en la calle, en un edificio abandonado, en un aulomévil, un campamento v olro lugar publico que no esté destinado a la vivienda habitual,
O Por favor explique:

En los ultimos tres (3) afios, alguien en su hogar tuvo que mudarse para ser un trabajador remunerado en alguna de las siguientes areas: SI NO
agricultura, ganaderia o procesamiento de agricultura? = Ll

o Fima

Verifico que Ia informacion proporcionada anteriormenle es verdadera y correcta.

Nombre impreso y relacion de fa persona que complata el farmulanio Facha

Firma de la persona que completa ef lormularia



nA
> (="
FILER SCHOOL DISTRICT #413 a F
301 Hwy 30 ,S\!,'i SD

F.l ID 83328 FILER S3CHOOL DISTRICT
iler,
(208) 326-5981 / Fax (208) 326-3350

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)
O 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




FILER SCHOOL DISTRICT #413
ot ,Sv FSD

F.] ID 83328 FILER BCHOOL DIBTRICT
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 Ao Escolar 2026-2027

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

{escanee los codigos QR a continuacion 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 casos)
Deseo pagar la cobertura de $20 que cubrira dafios fisicos accidentales.

No deseo 1a cobertura de $20. Entiendo que soy totalmente responsable del costo de cualquier

reparacion 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:

Codigos 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:

o Grade Level:

Consent for Google Core Services
Our school uses Google Workspace for Education Core Services, which include:
o Gmalil
o Google Drive
e Google Docs, Sheets, and Slides
e Google Classroom
e« 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)

e Google Maps / Google Earth

e Google Photos

+ Blogger

« 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.

Please select one:

[ | 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:




