


Student Last Name: First Name: 
----------- ----------

Enrollment Packet Checklist 

Step 1 

Please complete the following forms: 

_ Student Information/Informaci6n del estudiante 

_ Ethnic/Race Data Information Sheet/ Informacion Etnica o de Raza 

_ Home Language Survey (PHLOTE)/Encuesta sobre el idioma en el hogar 

_ Place of Residency Documentation / Documentaci6n de lugar de residencia 

_ Student Residency Questionnaire 

Step 2 

Please complete the following forms before attending: 

_ Photo Consent Form/Permiso para fotografias 

_ Military Recruiter Opt-Out/Reclutador Militar No Participar 

_ Records Request Form/ Formulario de solicitud de registros 

Step 3 

Please complete the following forms before attending ... 

_ Birth Certificate or other documents pursuant to A.RS§ 115-828/Copia de

       acta nacimiento u otros documentos seg(m A.RS§ 115-828 

_ Residency Proof / Prueba de residencia 

_ Immunization Record /Registro de vacunacion 















Arizona Department of Education 
Office of English Language Acquisition Services 

Home Language Survey 

The responses to this Home Language Survey (HLS) are used by the school to provide 
the most appropriate instructional programs and services for the student. The answers 

below will determine if a student will take the Arizona English Language Learner 

Assessment (AZELLA). Please respond to each of the three questions as accurately as 

possible. If you need to correct any of your responses, this must be done before the 

student takes the AZELLA Placement Test. 

1. What language do people speak in the home most of the time?

2. What language does the student speak most of the time?

3. What language did the student first speak or understand?

Student Name ____________ District Student ID ______ _ 

Date of Birth ____________ SSID __________ _ 

Parent/Guardian Signature __________ Date _________ _ 

District or Charter 
------------------------

Schoo I, ___________________________ _ 

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site. 

In AzEDS, please enter all three HLS responses. 

These HLS questions are in compliance with Arizona Administrative Code (R7-2-306(B)(1 ),(2)(a-c). (Revised 05-2023) 

1535 West Jefferson Street• Phoenix, Arizona 85007 • 602-542-0753 • www.azed.gov/oelas 

Phoenix College Preparatory Academy

Maricopa Community Colleges dba Phoenix College Preparatory Academy



Arizona Department of Education 
Office of English Language Acquisition Services 

Encuesta sobre el ldioma en el Hogar 

La escuela utiliza las respuestas a esta Encuesta del idioma del hogar (HLS) para
proporcionar los programas y servicios educativos mas apropiados para el estudiante. 
Las respuestas que aparezcan a continuaci6n determinaran si un estudiante 

tomara la Evaluaci6n de aprendices del idioma ingles de Arizona (AZELLA). 

Responda a cada una de las tres preguntas con la mayor precision posible. Si necesita 
corregir alguna de sus respuestas, esto debe hacerse antes de que el estudiante tome 
el Examen AZELLA. 

1. lQue idioma hablan las personas en el hogar la mayoria del tiempo?

2. lQue idioma habla el estudiante la mayoria del tiempo?

3. lQue idioma habl6 o entendi6 el estudiante primero?

Distrito 
Nombre del estudiante __________ Num. de identificaci6n _____ _ 

Fecha de nacimiento ___________ SSID ___________ _ 

Firma del padre o tutor ____________ Fecha _________ _ 

Distrito o Charter __________________________ _ 

Escue la _____________________________ _ 

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site. 

In AzEDS, please enter all three HLS responses. 

Preguntas en conformidad con (R7-2-306(8)(1 },(2)(a-c) del C6digo Administrative de Arizona. (Revised 05-2023) 

1535 West Jefferson Street• Phoenix, Arizona 85007 • 602-542-0753 • www.azed.gov/oelas 

Maricopa Community Colleges dba Phoenix College Preparatory Academy

Phoenix College Preparatory Academy



Arizona Department of Education Arizona Residency Documentation Form 

Student 
-------------

School Phoenix College Preparatory Academy 

School District or Charter Holder Maricopa Community Colleges dba Phoenix College Preparatory Academy 

Parent/Legal Guardian 
-------------------------------

As the Parent/Legal Guardian of the Student, I attest* that I am a resident of the State of Arizona and 

submit in support of this attestation a copy of the following document that displays my name and 

residential address or physical description of the property where the student resides: 

Valid Arizona driver's license, Arizona identification card or motor vehicle registration 

Real estate deed or mortgage documents 
Property tax bill 
Residential lease or rental agreement 

Water, electric, gas, cable, or phone bill Bank or credit card statement 

W-2 wage statement

Payroll stubs
Certificate of tribal enrollment (506 Form) or other identification issued by a

recognized Indian tribe in Arizona

Documentation from a state, tribal or federal government agency (Social Security

Administration, Veteran's Administration, Arizona Department of Economic Security)

Temporary on-base billeting facility (for military families)

I am currently unable to provide any of the foregoing documents. Therefore, I have

provided an original affidavit signed and notarized by an Arizona resident who attests

that I have established residence in Arizona with the person signing the affidavit.

Signature of Parent/Legal Guardian Date 

*For members of the armed services, the provision of verifiable documentation does not

serve as a declaration of official residency for income tax or other legal purposes. Armed

service members may utilize a temporary on- base billeting facility as the address for proof

of residency.
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Departamento de Educaci6n de Arizona Formulario de Documentaci6n de Residencia en Arizona 

Nombre del Estudiante 
-------------------

Nombre de Escuela: Phoenix College Preparatory Academy 

Distrito Escolar o Escuela Charter: Maricopa Community Colleges dba Phoenix College Preparatory Academy 

Padre/Tutor Legal ___________________ _
Como el padre del estudiante o representate legal, day fe de que soy residente del estado de Arizona 

y presento coma prueba de esta declaraci6n copia del siguiente documento que muestra mi nombre y 

la direcci6n residencial o la descripci6n ffsica de la propiedad donde reside el estudiante: 

Licencia de conducir valida del Estado de Arizona, tarjeta de identificaci6n de Arizona 

o registro de vehfculo

Pasaporte valido de los EE. UU.

Escritura inmobiliaria o documentos de hipoteca

Recibo de pago de impuestos sabre la propiedad

Contrato de renta de casa/residencia 

Factura de cuenta sabre el uso de agua, electricidad, gas, telefono 

Factura de tarjeta de credito o de banco 

Copia de la forma W-2 sabre declaraci6n de ingresos 

Talon del cheque de paga 

Certificado de inscripci6n u otra identificaci6n emitida par una 

tribu indfgena reconocida que contiene una direcci6n de Arizona. Documentaci6n 

de una agencia estatal, gobierno federal (Administraci6n de Segura Social, 

Administraci6n de Veteranos, Departamento de Seguridad 

Econ6mica de Arizona) o agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norte 

Americana. 

Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. 

Par lo tanto, he provefdo una declaraci6n original, firmada y notariada par un 

residente de Arizona que da fe de que he establecido residencia en Arizona con la 

persona que firma esta declaraci6n. 

Firma def padre I tutor con custodia Fecha 

Page 7.2 



Arizona Student Residency Questionnaire 

Information contained on this form is confidential and used to determine whether a child or youth meets 
the definition of homeless under the McKinney-Vento Act. The Education for Homeless Children and 
Youth (EHCY) program as authorized under Title VII-B of the McKinney-Vento Homeless Assistance Act 
(42 U.S.C. 11431 et seq.). Please note, false claims about living situations may affect enrollment. 

Section A 

Today's date: _______ _ 

Name of individual completing this form: _________________________ _ 

Your telephone number: ___________ Your email address: ____________ _ 

Student name: 
----------------------------------

Last school attended: _____________ Current grade: ___ Birth date: _____ _ 

Do you have additional children attending school in our district? Yes □ No □

Do you have children of the preschool age? Yes □ No □

Please provide information about additional children attending school in our district or of preschool age. 

Last Name First Name Grade School District 

Address of where the student slept last night: _______________________ _ 

Is this address based on a temporary living arrangement due to the loss of housing? Yes □ No □
(Examples: sharing the housing with others due to economic hardship or similar reason; hotel/motel; shelter; transitional housing; car; 
park; campsite; and inadequate housing, including no running water, electricity, or adequate space) 

NOTE: If you checked "No" to the temporary living arrangement, you may STOP here. If you checked 
"Yes", please continue to the next section. 

Arizona Student Residency Questionnaire, 8/2024 





Cuestionario de residencia para estudiantes de Arizona 

La informaci6n contenida en este formulario es confidencial y se utiliza para determinar si un nino o 
joven cumple con la definici6n de persona sin hogar segun la Ley McKinney-Vento. El programa de 
Educaci6n para Niiios y J6venes sin Hogar (EHCY) seg(m lo autorizado por el Titulo VII-B de la Ley de 
Asistencia para Personas sin Hogar McKinney-Vento (42 USC 11431 et seq.). Tenga en cuenta que las 
afirmaciones falsas sobre situaciones de vivienda pueden afectar la inscripci6n. 

Secci6n A 

Fecha de hoy: _______ _ 

Nombre de la persona que completa este formulario: �---------------------

Su numero de telefono: ____________ Su direcci6n de correo electr6nico: _______ _ 

Nombre del estudiante: ______________________________ _ 

Ultima escuela a la que asisti6: _________ _ G r a d o  a c t u a l: 

l Tiene mas hijos asistiendo a la escuela en nuestro distrito? D Si No D

l Tiene hijos en edad preescolar? D Sr No D

Fecha de nacimiento: 

Proporcione informaci6n sabre ninos adicionales que asisten a la escuela en nuestro distrito o en edad preescolar. 

Apellido Nombre Grado Escuela Distrito 

Direcci6n de donde durmi6 el estudiante anoche: ______________________ _ 

lEsta direcci6n se basa en un arreglo de vivienda temporal debido a la perdida de vivienda? D S l No D 
(Ejemplos: compartir la vivienda con otras personas debido a dificultades econ6micas o razones similares: hotel/motel; refugio: vivienda 
de transici6n: autom6vil; parque: campamento: y vivienda inadecuada, incluida la falta de agua corriente, electricidad o espacio 
adecuado) 

NOTA: Si marc6 "No" al arreglo de vivienda temporal, puede DETENERSE aqui. Si marc6 "Si", 
continue con la siguiente secci6n. 

Cuestionario de residencia estudiantil de Arizona. 8/2024 



Secci6n B 

Nombre del padre/tutor/adulto que cuida al estudiante: _________________

 Relacion con el estudiante: _________________

Si la direccion que proporciono en la seccion A se basa en un arreglo de vivienda temporal, i,Se debe a la perdida de 
vivienda o dificultades economicas? D Si No D 

Coloque una "X" en cada casilla que describa mejor d6nde duerme el estudiante por la noche. 

D En un lugar que no tenga ventanas, puertas, agua corriente, calefaccion, electricidad o hacinado 

D Quedarse con un amigo o familiar debido a la perdida de la vivienda, dificultades economicas o una razon similar 

(Ejemplo: desalojo, ejecucion hipotecaria, incendio, inundacion, perdida de trabajo, divorcio, violencia domestica, 
expulsion de los padres, huida de casa) 

i,En que fecha empezaste a quedarte aqui? ____ _ 

D En un programa de refugio/vivienda de transicion (nombre de la agencia): _______________ _ 

i,En que fecha empezaste a quedarte aqui? ____ _ 

D En un lugar sin refugio (por ejemplo, tienda de campana, vehiculo, edificio abandonado, calles, campamento, parque, 
estacion de autobus / tren o lugar similar) 

Proporcione las principales calles transversales de este lugar sin refugio: _______________ _ 

D En un hotel/motel (nombre del hotel/motel y direccion) _____________________ _ 

i,En que fecha empezaste a quedarte aqui? ______ _ 

D Con un adulto que no sea un padre o tutor legal designado por el tribunal 

D Solo, no bajo el cuidado de un padre o tutor legal designado por el tribunal 

D Ninguna de las anteriores (Por favor, explique): __________________________ _ 

La siguiente firma certifica que la informacion proporcionada anteriormente es precisa. Las afirmaciones falsas sobre 
situaciones de vivienda pueden afectar la inscripcion. 

Firma de la persona que proporciona la informacion 
Padre/tutor legal/cuidador/estudiante 

Solo para uso escolar 

Fecha 

Tenga en cuenta que el archive acumulativo del estudiante no debe incluir una copia de este formulario. No haga copias 

de este formulario. 
Si se completa la Seccion B, notifique al Enlace de Educacion para Personas sin Hagar de la LEA y proporcioneles el 
formulario original. 

Nombre del personal escolar que inscribio al estudiante: ------------------
-;.-;,-;,-;,-;.-;,-;,-;.-;.�--

Por favor, compruebe los tipos de alojamiento que aplican: 

Protegido D Doble D Si n Refugio/FEMA/Hotel de calidad D inferior / Motel D 

Jovenes no acompafiados: Si D No D Se necesita transporte a la escuela de origen: Sf D No D 

Cuestionario de residencia estudiantil de Arizona, 8/2024 

Fecha de 
recepci6n por 

Homeless 
Liaison 
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PHDE/1/X COLLEGE 

PREPARIITORY ACADEMY 
DlO th.r.., OSl:. 

Records Request / Solicitud de Registros 

Attention Registrar:________________ 
Name of last school attended) 

Student Name: Date of Birth: 
--------------------

Last Date of Attendance: Last Grade Attended: 
------- ----

month day year 

Please send to my attention complete official transcripts of the student named above and include:

1. Dates of attendance at your school 7. AIMS, AZELLA and/or Stanford 10 Scores

2. Grades earned until that date 8. Psychological Evaluations

3. Explanation of marks used in grading 9. Current and previous IEP's

4. Health and immunization record 10. Current hearing/vision test

5. Withdrawal form (with SAIS ID Number) 11. Discipline and Attendance Records

6. Birth Certificate or Other Birth Record 12. Gifted Testing or Information

Please send records to: liz.sandefur@phoenixcollege.edu 

Please send official records to: Phoenix College Preparatory Academy 

ATTN: Registrar 

3310 N. 10th Ave. Phoenix, AZ 85013 

*If you do not maintain the Special Education records, please forward this request to the appropriate

office.

Thank you for your prompt attention. 

If you have any questions, please contact our office at {602) 285.7998 

I consent to the transfer of the requested records. 

Doy mi consentimiento para la transferencia de los registros solicitados. 

Student/Parent Signature: ___________________ Date: ___________ _ 












	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page



