
   NEW STUDENT REGISTRATION REQUIREMENTS 
 

District Office: 819 W Iowa Ave, Sunnyvale, CA 94086 
Phone: (408) 522-8200 ext. 1016 Fax: (408) 523-4880 

D.O. Hours: Mon-Fri 8:00AM - 5:00PM 
 

COMPLETE YOUR REGISTRATION ONLINE www.sesd.org 
ESTABLISHING RESIDENCY WITHIN A SCHOOL’S BOUNDARIES DOES NOT GUARANTEE ENROLLMENT IN THAT SCHOOL. 

STUDENT IS NOT ENROLLED UNTIL THE ONLINE REGISTRATION IS SUBMITTED AND CONFIRMED BY THE SCHOOL. 
 

AGE REQUIREMENT: Students must be 5 years of age on or before September 1st to be eligible for Kindergarten this fall. 
Transitional Kindergarten (TK) is available for students turning 5 years of age between Sept. 2nd and June 2nd. 

 
PARENT/GUARDIAN REQUIREMENTS 

PARENT/GUARDIAN IDENTIFICATION AND EMAIL ADDRESS 

A. ONE Picture ID  
a. CA Driver’s License with current address or DMV-

stamped change of address or computer printout.  
b. Consulate-Issued ID   
c. Valid Passport   

B. Email 

FOUR (4) PROOFS OF RESIDENCY 

A. ONE (1) from the following:  
a. Lease or Rental Agreement  
b. Monthly Space Rent (Mobile Home Park)  
c. Monthly Mortgage Payment  

No Mortgage: Submit ONE of the following:  
d. Yearly tax assessment postcard  
e. Biannual Tax Bill  

B. THREE (3) from the following (1 must be a utility bill):  
a. PG&E bill  
b. City Water/Sewer bill  
c. Cable bill  
d. Phone bill (cellphone/and landline)  
e. Car Registration (not pink slip)  
f. Pay stub  
g. 1040 Income Tax Form  
h. Bank Statement  
i. State or Federal Mail  
j. Other to be determined by District Rep.  

Current bills should not be more than 30 days old. 

 
ADDITIONAL INFORMATION:  
Not accepted as a Student’s Residential Address: 

• Child Care provider’s address 
• P.O. Box 
• Business address 

A student must be living in the district full-time, seven days a week, at the time of 
registration. Any affidavits must be completed at D.O. before enrolling student(s). 
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STUDENT REQUIREMENTS 

ONE (1) PROOF OF AGE REQUIREMENT 

● Original Birth Certificate  
(Lost birth certificates can be ordered from the County 
Recorder’s Office in County of birth.)  

● Valid Passport  
● Certificate of Live Birth – State issued 

PROOF OF TB RISK ASSESSMENT 

Required for:  
● New students (including TK & K)  
● Returning students who have left Santa Clara County for 12 

months or more.  
 
SC County Risk Assessment form must be filled out and signed 
by a medical provider in the USA within 12 months of school 
registration.  
 
If Assessment is positive a medical provider may recommend 
either one of the following tests (needs to be completed before 
registration):  
• IGRA Blood test results: negative or positive  
• TST/PPD skin test, must indicate: 1) Date given, 2) date 

read, 3) results in mm, 4) positive or negative, 5) Medical 
Provider’s signature or stamp. 

PROOF OF CURRENT IMMUNIZATIONS  
(Requirement for all grades) 

● Polio: 4 doses  
● DTAP/DTP/DT: 5 doses  
● MMR: 2 doses  
● Hepatitis B: 3 doses  
● Varicella: 2 doses 
● TDAP Booster: Only 7th grade: 1 dose 



REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN PARA NUEVO ESTUDIANTE 
 

Oficina del Distrito: 819 W Iowa Ave, Sunnyvale, CA 94086 
Teléfono: (408) 522-8200 ext. 1016  Fax: (408) 523-4880  
Horario del D.O.: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. 

 
COMPLETE SU REGISTRO EN LÍNEA  www.sesd.org 

ESTABLECER LA RESIDENCIA DENTRO DE LOS LÍMITES DE UNA ESCUELA NO GARANTIZA LA INSCRIPCIÓN EN ESA ESCUELA. 
ESTUDIANTES NO ESTÁN INSCRITOS HASTA QUE LA INSCRPICION EN LÍNEA ESTÉ SOMETIDA Y CONFIRMADA POR LA ESCUELA. 

 
REQUISITO DE EDAD: Estudiantes deben tener 5 años de edad en o antes del 1 de septiembre para ser elegibles para Kindergarten este otoño. 

El Kindergarten de Transición (TK) está disponible para los estudiantes que cumplen 5 años de edad entre el 2 de septiembre y el 2 de junio. 
 

REQUISITOS DE LOS PADRES/TUTORES 

IDENTIFICACIÓN Y CORREO ELECTRÓNICO DEL PADRE/TUTOR 

A. UN ID con foto  
a. Licencia de conducir de California con domicilio actual 

o copia de cambio de domicilio del DMV. 
b. Tarjeta consular 
c. Pasaporte válido 

B. Correo electrónico 

CUATRO (4) COMPROBANTES DE DOMICILIO 

A. A. UNO (1) de los siguientes:   
a. Contrato de arrendamiento o alquiler  
b. Renta mensual de espacio (Parque de casas móviles)  
c. Pago mensual de hipoteca  

 No Hipoteca: Someta UNO de los siguientes:  
d. Tarjeta de evaluación de impuestos anual 
e. Facture de impuestos semestral 

B. TRES (3) de los siguientes (uno debe ser factura de utilidad):  
a. Factura de PG&E 
b. Factura de agua/drenaje  
c. Factura de cable o internet 
d. Factura de teléfono (de casa) o celular 
e. Registración de auto (no se acepta recibo rosa)  
f. Talón de cheque 
g. Forma de impuestos 1040  
h. Extracto bancario 
i. Correo estatal o federal 
j. Otro determindao por un representante del Distrito.  

Facturas deben ser recientes de no más de 30 días. 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL:  
No aceptadas como domicilio del Estudiante: 

• Dirección del proveedor cuidado infantil 
• P.O. Box 
• Dirección de negocios 

Estudiantes deben estar viviendo dentro del distrito a tiempo complete, siete días a la 
semana, en el momento de la inscripción. Declaración Jurada de Domicilio debe ser 
completada en el Distrito antes de la inscripción. 
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REQUISITOS DE LOS ESTUDIANTES 

UN (1) COMPROBANTE DE EDAD 

● Acta de Nacimiento original 
(Actas de Nacimiento extraviadas se pueden solicitar en la 
Oficina de Registro del Condado de donde nació.) 

● Pasaporte Válido 
● Certificado de Nacimiento Vivo – emitidio por el estado  

COMPROBANTE DE EXAMEN DE TUBERCULOSIS 

Requerido para:  
● Nuevos estudiantes (incluyendo TK y K)  
● Estudiantes que han salido del Condado de Santa Clara por 12 

meses o más. 
 
La evaluación de SC County Risk Assessment  debe ser 
completada y firmada por un proveedor médico en los EE.UU 
dentro de los 12 meses a la inscripción en la escuela. 
 
Si la evalución es positivo, un proveedor medico recomendará 
una de las siguientes pruebas (debe ser completada antes de la 
registración): 
• IGRA Prueba de sangre: negativo or positivo  
• Prueba cutánea PTST/PPD, debe incluir: 1) Fecha en que 

se administró, 2) fecha cuando fue leída, 3) resultados en 
mm, 4) positivo o negativo, 5) firma o sello del Dr. 

COMPROBANTE DE VACUNAS 
(Requisito para todos los grados) 

● Polio: 4 dosis  
● DTAP/DTP/DT: 5 dosis  
● MMR: 2 dosis 
● Hepatitis B: 3 dosis  
● Varicella: 2 dosis 
● TDAP Booster: Solo grado 7: 1 dosis 


