Miami-Dade County Public Schools (M-DCPS)
Home Education Program Notice of Intent

Use of this form is optional.

ISTUDENT INFORMATION (Note: *Optional Information)

[Student Last Name First Name Middle Name Date of Birth MM/DD/YYYY)

|Home Address: (include Apt.#) City, State, Zip Code

Previously enrolled in Home Education* [[]Yes ) No Current Grade® M-DCPS Student ID#*

Year

Ethnicity*: Hispanic Oves CANo Gender*: LdFemale Male
Race*: (Check all that apply): Ll white L Black (] Native Pacific Islander L Asian Windian (American)
Place of Birth*: City State Country

IPARENT! LEGAL GUARDIAN INFORMATION

Mother / Guardian Last Name First Name Father | Guardian Last Name First Name

Telephone #: Parent Email Address:

This form is a written notification to establish a Florida Home Education Program for my child in accordance to F.S. 1002.41.

1 I have withdrawn my student from the following school

O | understand that an original Annual Evaluation is due yearly on or before the students’ date of enroliment into
Home Education as specified in F.S. 1002.41 and that failure to provide an Annual Evaluation yearly places the
home education program in non-compliance and the program can be terminated.

1 lunderstand that the Home Education Office does not issue books, curriculum, materials, or provide a high school
diploma to home education students.

(1 1 am establishing my Florida Home Education Program on

Date (Month, Day, Year)

Signature of Parent

If the Home Education Office is unable to process the above request, the telephone number /email listed above will be
used to contact parents. Visit the Home Education Website at:
http://attendanceservices.dadeschools.net/#!/fullWidth/670 for current information and resources.

Parents, please email all completed forms and inquiries to:HomeEducation@dadeschools.net

Miami-Dade County Public Schools
Florida Home Education Program

489 East Drive, Miami Springs, Florida 33166
(305) 883-5323

FM-4705E Rev. (04-22)



Miami-Dade County Public Schools (M-DCPS)

Aviso de Intencion del Programa de Educacion en el Hogar
El uso de este formulario es opcional.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE *Nota: Informacidn opcional
Apellido de estudiante: Primer Nombre Segundo Nombre Fecha de nacimiento
Direccion Del Hogar: Numero de apartamento Ciudad Estado Cadigo Postal
Nivel De Grado Actual* | M-DCPS ID#
Previamente Estudiante Estuvo Inscrito En Educacion En El Hogar*: a Si CIno
Ao escolar
Etnicidad*: Hispano Csi Cvo Género*: Masculino Mujer

Raza* (Marque todos los que apliquen): ()Blanco Q Negro [ dNativo Islefio del Pacifico [ asiatico M| Indio (Americano)

Lugar De Nacimiento* Ciudad Estado Pais

INFORMACION DE LOS PADRES
Apellido De La Madre Primer Nombre Apellido Del Padre Primer Nombre
Correo Eléctrico De (Uno De) Los Padres De Familia Numero De Teléfono:

Este formulario es una notificacion por escrito para establecer un Programa de Educacion para el Hogar de Florida para mi hijo de acuerdo con F.5.1002.41.

[ He dado de baja a mi estudiante de la siguiente escuela

[ Entiendo que se debe presentar una evaluacion anual original en o antes de la fecha de inscripcion de los estudiantes en Educacion en eI hogar como se
especifica en F.S. 1002.41 y que el hecho de no proporcionar una evaluacion anual coloca al programa de educacion en el hogar en incumplimiento y el
programa puede cancelarse.

71 Entiendo que la Oficina de Educacion en el Hogar no entrega libros, plan de estudios, materiales ni proporciona un diploma de escuela secundaria a
los estudiantes de educacion en el hogar.

[0  Estoy estableciendo mi Programa de Educacion para el Hogar comenzando en FECHA:

Firma de uno de los padres de familia

Si la Oficina de Educacion en el Hogar no puede procesar esta solicitud, se utilizara el nimero de teléfono / correo
electrénico enumerados para comunicar con los padres. Visite nuestro sitio web en
http://attendanceservices.dadeschools.net/#!/full Width/670 para obtener mas informacion.

Padres, por favor, envien formularios completos y consultas por correo electronico a: HomeEducation@dadeschools.net

Miami-Dade County Public Schools

Florida Home Education Program

489 East Drive, Miami Springs, Florida 33166
305-883-5323

FM-4705S Rev. (04-22)



ltilize fom sa a opsyoneél.

Lekol Piblik Miami-Dade County (M-DCPS) (Miami-Dade County Public Schools)
Avi sou Entansyon Pwogram Edikasyon Lakay (Notice of Intent for Home Education Program)

Enfomasyon elév yo

Siyati elév la Premye non Mitan non Dat nesans MwalJou/Ane)

Adrés kay: (gen ladan Apt.#) City Eta Kod postal

Précédemman enskri nan Edikasyon Kay * Owi [ Non  |Klas kouran® M-DCPS Elév ld#*
Ane

Etnik *: Panyol ﬁ Wi E] Non Seks™: EI Female Gason

D Blan

Race*: (Tcheke tout sa ki aplike):

D Nwa

(_INatif natal Pasifik

D Azyatik

D Endyen (Ameriken)

Kote nesans*; Vil Leta

ENFOMASYON RESPONSAB LEGAL

Tinon manman/gadyen Premye non

Siyati papalgadyen

Premye non

Telefon #:

Adrés Imél Paran:

Fom sa a se yon notifikasyon alekri pou etabli yon Pwogram Edikasyon Kay Florid pou pitit mwen an dapre F.S. 1002.41.

[]  Mwen retire eléev mwen an nan lekol sa a

L1 Mwen konprann ke yon Evalyasyon Anyél orijinal dwe chak ane sou oswa anvan dat enskripsyon elév yo nan Edikasyon Kay jan sa espesifye
nan F.S. 1002.41 e ki echék pou bay yon pwogram Evalyasyon Anyél mete chak ane nan pwogram edikasyon lakay la nan ki pa konfomite ak

pwogram nan ka sispann.

[l Mwen konprann Biwo Edikasyon Lakay pa bay liv, kourikoulom, materyél, oswa bay yon diplom lekol segondé pou elév edikasyon lakay yo.

[]  Mwen etabli Pwogram Edikasyon Florid mwen an sou

Dat (Mwa/Jou/Ane)

Siyati Paran (an Anglé)

Si Biwo Edikasyon Kay la pa kapab trete demann ki anwo a, nimewo telefon / imél ki nan lis anwo a, y ap itilize pou kontakte paran yo. Vizite sitwéb Edikasyon Kay la nan:

http://attendanceservices.dadeschools.net/#!/fullWidth/670 pou enfomasyon ak resous ak resous aktyél yo.

Paran, tanpri voye yon imél bay tout fom ak kesyon pou: HomeEducation@dadeschools.net

Miami-Dade County Public Schools

Florida Home Education Program

489 East Drive, Miami Springs, Florida 33166
(305) 883-5323

FM-4705HC Rev. (04-22)



	ClearForm1: 
	Radio Button1: Off
	Radio Button2: Off
	Radio Button3: Off
	LAST: 
	FIRST: 
	MIDDLE: 
	BIRTH: 
	ADDRESS: 
	APTNO: 
	CITY: 
	STATE: 
	ZIP: 
	YEAR: 
	TEXT3: 
	TEXT3[;',: 
	Check2: Off
	Check3: Off
	Check4: Off
	Check5: Off
	Check6: Off
	TEXT4: 
	TEXT5: 
	TEXT6: 
	TEXT7: 
	TEXT8: 
	TEXT9: 
	TEXT10: 
	TEXT11: 
	TEXT14: 
	Check7: Off
	FOLLOWING: 
	Check8: Off
	Check10: Off
	Check11: Off
	TEXT15: 


