weleome to

Kindergar-en/

jHOLA! jBienvenido a Central Elementary!

Nos complace ayudar a los padres mientras
comienzan esta aventura.

Los siguientes documentos son necesarios para
completar la inscripcién:

[ Acta de nacimiento
[J Expediente de vacunacién
O Licencias de conducir o identificacion

[1 Comprobante de residencia (factura de servicios
publicos)

O La evaluacion de salud debe estar completada y firmada por
usted y por su médico. El consultorio del médico debe devolver
o enviar por fax este formulario antes del inicio del afio escolar

[**Sigue siendo requisito que los estudiantes anteriores de
Preescolar y Head Start completen este formulario.

[JCompletar el paquete de inscripcion.

*Si tiene alguna pregunta, llame a Central Elementary
al (269) 483-7107, presionando la tecla 2 cuando se le indique.
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Informacion para familias sobre la evaluacion
de preparacion para kindergarten 2024:

El Distrito de Servicios Educativos Intermedios del Condado de St. Joseph y las Escuelas Comunitarias de
White Pigeon estén trabajando para mejorar la manera en que recopilamos informacion sobre los
estudiantes de kinder al inicio del afio escolar. Este trabajo se lleva a cabo en colaboracién con otros
estados y en asociacion con el Departamento de Educacion de Michigan y el Centro de Tecnologia
Educativa de la Universidad Johns Hopkins.

(Cual es el propésito de la evaluacién de preparacion para kindergarten (Kindergarten Readiness
Assessment, KRA)? La KRA ayudara a los distritos escolares a entender mejor cémo recopilar
informacion sobre las habilidades y comportamientos de los estudiantes al inicio del kinder. Los resultados
de la KRA no se usardn para evaluar el desempefio de su hijo, pero los maestros pueden utilizarlos para
disefiar la instruccidén para todos los estudiantes,

;Cuando se llevara a cabo la evaluacién de preparacion para kindergarten? La KRA tendra lugar
entre el comienzo del afio escolar y el 22 de octubre.

{Qué se le pedira a su hijo que haga? El maestro de su hijo lo guiara a través de una serie de actividades
y preguntas. El maestro también observaré el comportamiento de su hijo durante la rutina diaria normal.
Todas las actividades y preguntas se han desarrollado especificamente para nifios que recién ingresaron al

kinder.

¢ Como se recopilaran y utilizaran los datos? Toda la informacion que se recopile sobre su hijo se
mantendra confidencial y en un lugar seguro. No se compartiran datos que identifiquen al nifio.

Si tiene alguna pregunta acerca de la evaluacion de preparacion para kindergarten, comuniquese con
Eric Kistler escribiendo a ekistler@wpcschools.org o llamando al 483-7107.

Para ayudar a su distrito escolar y contar con la informacion mas completa sobre los nifios que se
inscriben en kinder, le pedimos que complete la siguiente informacion sobre su hijo y la devuelva al

maestro del niiio:

Nombre del distrito escolar local: Escuelas Comunitarias de White Pigeon

Primer nombre del nifio: Segundo nombre:

Apellido:
Fecha de nacimiento del nifio:

¢ Cual fue el principal tipo de cuidado que recibid su hijo en el Gltimo afio? (Marque hasta 3 opciones
relevantes). Si el nifio estuvo principalmente en casa durante el Gltimo afio, marque la opcién "No recibié

cuidado previo".



Great Start Readiness Program (GSRP, por sus siglas en inglés) (programa financiado por el
estado para niiios con 4 afios cumplidos para el 1 de septiembre)

Head Start (programa de financiado con fondos federales para las edades de 3 y 4 afios)

Salén de educacion especial para la nifiez temprana (preescolar basado en la escuela
para estudiantes con necesidades especiales con un IEP)

Young Fives/Kindergarten de desarrollo (el plan es que el nifio asista al kinder
regular el préximo aiio)
Cuidado infantil basado en el hogar (operado en un domicilio privado)

Centro privado de cuidado infantil (establecimiento comercial que puede ser independiente o
formar parte de una cadena)

Cuidado infantil registrado proporcionado por la familia/un pariente del nifio (un
familiar o pariente proveedor de cuidados que recibe asistencia del estado para brindar la

atencion)

Preescolar con pago de matricula (dia completo o medio dia de instruccion y aprendizaje)

No recibi6 cuidado previo en un programa (permanecio en casa, donde recibié cuidados)

Kindergarten (el niiio ha sido retenido para cursar un segundo afio de kinder)

Para uso exclusivo de la oficina - Manejo de datos Nota: S=Si y N=No en los campos de datos(use
una letra solamente)



| PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA:

N.° DE ID. DEL ESTUDIANTE

' CODIGO DE LA ESCUELA SECUNDARIA PREPARATORIA
' N.° DE CASILLERO _N.° DE AUTOBUS

CODIGO DE IDENTIFICACION UNICO (UIC)

ACTA DE COMPROBANTE | SOLICITUD DE | PERMISO DE | ENCUESTA | CUESTIONARIO | LIC. DE
NACIMIENTO | DE RESIDENCIA | EXPEDIENTES | INTERNET | SOBREEL | DE RESIDENCIA | CONDUCIR
IDIOMA DE LA
MADRE
DIVULGACION DE | PERMISO PARA SALIDA  |INFORMACION| SOLICITUD | AUTORIZACION | LIC.DE |
EXPEDIENTE DE | EXCURSION/ | ANTICIPADA SOBRE  |DE ELECCION| PARA DIVULGAR | CONDUCIR |
VACUNACION FOTOS CONMOCION |DE ESCUELA| INFORMACION |DEL PADRE
CEREBRAL (SOC)  |DEL DIRECTORIO
EVALUACION E MAESTRO HOJA AUTOBUS |EVALUACION|TRANSFERENCIA
INFORMES INFORMATIVA DE K HEALTH|DEPORTIVA PARA
ESTANDARIZADOS DE EDUCACION GRADOS 9-12
(STAR) FISICA (PE)

ESCUELAS COMUNITARIAS DE WHITE PIGEON
Hoja de informacion de la familia

FAMILIAS NUEVAS: ;Alguna vez ha estado este estudiante en este distrito? ___ Si__ No
¢ Alguna vez ha tenido un estudiante en este distrito? —Si__No
(Esta el estudiante recibiendo servicios de educacion
especial (Plan Educativo Individualizado, IEP)? —Si__No

(El estudiante asistié al preescolar?____Nombre de 1a escuela:

FECHA: _____ GRADO AL QUE INGRESA:

GRADO COMPLETADO: MASCULINO/FEMENINO (encierre una opcién)

ULTIMA ESCUELAALAQUEASISTIO___ DIRECCION

CIUDAD ESTADO
NOMBRE DEL ESTUDIANTE APODO

(APELLIDQO) (PRIMER NOMBRE) (SEGUNDO NOMBRE)
DIRECCION FiSICA APARTADO POSTAL
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

FECHA DE NACIMIENTO DEL ESTUDIANTE
CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTO

TELEFONO - - MUNICIPIO

(CODIGO DE AREA)




Responda las partes A y B EN SU TOTALIDAD:
Parte A: ;este estudiante es hispano/latino? (elija solo una opcién)

N, 5o es hispano/fatino

$i, es hispano/latino

{euhano, menivane, puertorriqucio,
sudamerivane o centroamericano, v otra
culturs de ascendencia espaiola,
independientemente de Ia raza)

Parte B: ;cuil es la raza del estudiante?

americano o nativo de
Alaska

__Indigena ___Asiatico |__Nativo de Hawaii

u otra isla del
Pacifico

Negro o
afroamericano

Blanco

Informacion de la familia

Madre

Padre

NOMBRE:

DIRECCION:
(SI ES DISTINTA)

DIRECCION DE
CORREO
ELECTRONICO:

TELEFONO CELULAR: | (Codigo de srea)

(Codigo de area)

EMPLEADOR:

TELEFONO DEL (Cédigo de frea)
TRABAJO:

Extensién:

(Cédigo de area)

Extension:

HORARIO DE
TRABAJO:

IDIOMA QUE SE
HABLA EN EL HOGAR:

SE TRATA DE UNA FAMILIA RELACIONADA CON EL EJERCITO __Si __NO

EL ESTUDIANTE VIVE CON (ENCIERRE UNA OPCION): Padres biolégicos

Madre y padrastro Pariente  Padre solamente

Abuelos Custodia compartida Poder notarial

Madre solamente Tutor legal

Padre y madrastra

Hogar de crianza temporal

PERSONA QUE TIENE LA CUSTODIA:

MADRASTRA O PADRASTRO EN CASA:

SI__NO Nombre del padrastro o madrastra



LUGAR DE TRABAJO

CIUDAD

ESTADO

HORARIO DE TRABAJO

ENUMERE CUALQUIER ENFERMEDAD CRONICA O ALERGIA
MEDICAMENTOS QUE TOMA EN CASA

MEDICAMENTOS QUE TOMA EN LA ESCUELA

NOMBRE DEL MEDICO

TELEFONO

(CODIGO DE AREA)

TELEFONO_

(CODIGO DE AREA)

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

TELEFONO -

¢El estudiante que se esta inscribiendo ha tenido varicela? ___Si___No Fecha

OTROS NINOS EN ESTE HOGAR:

NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

GRADO

ESCUELA A LA QUE
ASISTE

IMPORTANTE: enumere a dos adultos que se haran responsables por su hijo/a en caso de emergencia si no es posible

localizar a ninguno de los padres.

ADULTO UNO:

NOMBRE PARENTESCO

DIRECCION Teléfono del Teléfono de casa Celular
trabajo

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL




ADULTO DOS:

NOMBRE PARENTESCO
DIRECCION Teléfono del trabajo  Teléfono de casa Celular
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

En caso de un accidente o enfermedad grave, autorizo a las autoridades escolares a comunicarse con una de las
personas antes mencionadas si no localizan a alguien en mi domicilio o en mi lugar de trabajo. Ademés, si no me
pueden localizar, autorizo a las autoridades escolares a conseguir atencion médica para mi hijo, sin que la escuela

corra con los gastos.

FIRMA DE LOS PADRES:

Observaciones:
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Instrucciones para la salida anticipada en caso de emergencia

Hay ocasiones en las que la escuela debe cerrar antes de lo previsto debido al clima u
otras situaciones. La escuela notificard a las estaciones de radio y television para que
transmitan esta informacién. Asegurese de incluir los teléfonos de contacto.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE DEL MAESTRO: GRADO:

Cuando ocurra una salida anticipada en caso de emergencia, mi hijo/s debe/n:

MARQUE UNA OPCION:

( ) Caminar a casa (indique la direccion)

() Caminar a otro destino (indique la direccién y explique)

() Tomar el autobis (indique la direccion)

() Pasaréan a recogerlo (quién)

NINOS QUE UTILIZAN EL SERVICIO DE TRANSPORTE: si el conductor del autobis no encuentra a nadic en su
domicilio, ¢l estudiante sera llevado de vuelta a la escuela.

Enumere a todos los hermanos en edad escolar:
Nombre: Grado Maestro

Firma Fecha



ESCUELAS COMUNITARIAS DE WHITE PIGEON

410 E Praire Ave.

White Pigeon, MI 49099

Secundaria/Preparatoria: Teléfono: (269) 483-7679 Fax: (269) 483-8742
Central Elementary: Teléfono: (269) 483-7107 Fax: (269) 483-8432

VERIFICACION DE RESIDENCIA

Instrucciones: este formulario se debe completar para cada nifio que se inscriba en este
distrito escolar por primera vez y en cada cambio de domicilio. Se requiere un comprobante de
residencia vigente cada vez que se cambia una direccién. Los tipos de comprobantes
aceptables son las facturas de agua, drenaje, electricidad, recoleccién de basura, gas, contrato
de arrendamiento o el pago de impuestos a la propiedad.

La ley exige que, para asistir a la escuela en un distrito determinado, un padre biolégico o tutor
debe ser residente permanente de ese distrito. Reconozco que es ilegal inscribir a un nifio en un
distrito escolar donde sus padres biologicos o tutor legal no tienen residencia permanente. Se
asume que este nifio es residente del mismo domicilio que sus padres o tutor legal. El distrito
escolar se reserva el derecho de exigir que la evidencia documental satisfactoria sea enviada al
superintendente para establecer la residencia del estudiante.

También reconozco que, si el distrito escolar determina que mis hijos no son residentes legales
de este distrito escolar, estaré obligado a pagar el costo total de su educacién. La cantidad
exacta se conocera cuando se determine el estado de no residente.

MARQUE UNA OPCION: Estudiante nuevo

(Ultima escuela a la que asistio)

Cambio de direccion

(Direccién anterior)

Estudiante Grado Fecha de nacimiento
Nueva direccién Teléfono - -
Vive con:(encierre una opcion)  Tutorlegal: Si  No Colocado por el tribunal: Si  No

Nombres de los adultos (parentesco)

Firma del padre/madre/tutor

Fecha:




‘ Escuelas Comunitarias de White Pigeon

Cuestionario de residencia para estudiantes

Al completar este cuestionario, usted ayuda a este distrito a cumplir con la Ley McKinney-Vento,
Titulo X de la Ley que Ningtin Nifio se Quede Atras. Sus respuestas veraces y precisas ayudan al
distrito a identificar servicios para los que el estudiante puede ser elegible. Se trata de informacion
confidencial y no se compartira con ninguna otra persona que no sea el personal escolar.

Fecha:
Nombre del estudiante: Grado:

Nombre del padre/madre/tutor:

Sirvase indicar el distrito escolar de origen:
("Escuela de origen" se refiere a la escuela a la que asistia el nifio cuando tenia una vivienda permanente o la Gltima

escuela en la que estuvo inscrito)

Fecha de transferencia desde la escuela anterior (si corresponde):

Persona de contacto actual: Parentesco con el estudiante:

Direccion actual: Ciudad;

Estado: Codigo postal:

Teléfono actual:( )
¢Esta direccién se encuentra en un refugio? Si No
¢ Se trata de una residencia temporal con familiares o amigos? Si No

De ser asi, esta situacién de residencia es:

A) ¢ Por eleccion? Si No
B) (Debido a dificultades financieras? Si No
¢Esta direccion estd en un campamento, en un camper o en un automévil? Si No
(Esta direccidn es de un hotel o motel? Si No
Si No

(El estudiante utilizaré el transporte del autobus escolar?

Para ser completado por personal de la escuela

Informacion de la escuela

Nombre de la escuela:
Nombre del enlace escolar (en letra de imprenta);

Firma del enlace:
Conserve el formulario original en sus archivos. Genere copias adicionales, una para el enlace del distrito
para personas sin hogar.

Fecha en que la copia del cuestionario de residencia para estudiantes fue enviada al enlace del distrito para
personas sin hogar:
Si el estudiante usa el transporte del autobis escolar, envie este documento por fax de inmediato al enlace del distrito al
(269) 483-8432




Escuelas comunitarias White Pigeon$%

“Cada estudiante, todos fos dias”

El esta recopilando informacién sobre el idioma.
antecedentes de cada uno de sus alumnos. Esta informacion sera utilizada por el distrito para
determinar el nimero de nifios que deben recibir instruccion bilinglie
de acuerdo con las Secciones 380.1151 - 380.1158 del Cédigo Escolar de 1976, Michigan's
Ley de Educacion Bilingle. ¢ Podria ayudarme proporcionando lo siguiente?
jinformacion?
Muchas gracias por su cooperacion.

Nombre del estudiante: Grado: Edad:

Edificio escolar:

1. ¢La lengua materna de su hijo es un idioma diferente al inglés?
Si No

¢, Cual es ese idioma?

2. ¢El idioma principal* que se usa en el hogar o el entorno de su hijo es un
idioma que no es inglés?
Si No

¢, Cudl es ese idioma?

3. ¢ En que idioma preferiria recibir las comunicaciones de la escuela?

Firma del Padre o Tutor:

Direccion: Fecha:

* "ldioma primario” significa el idioma dominante utilizado por una persona para
comunicarse.
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“Cada estudiante, todos los dias”

Nombre del estudiante: Grado:
Edad:

Edificio escolar:

¢ El estudiante nacié fuera de los Estados Unidos?

Si No

Si es asi, ¢ cuando ingreso el estudiante por primera vez a las escuelas de
Estados Unidos?

Fecha:

*Los estudiantes de Puerto Rico no se consideran estudiantes inmigrantes.

Firma del Padre o Tutor:

Direccion: Fecha:




Consentimiento para la divulgacién de informacion sobre vacunacion a los
departamentos de salud locales y estatales

La vacunacion es un paso importante para mantener saludables a nuestros nifios. Las escuelas y los
departamentos de salud estatales y locales deben monitorear los niveles de vacunacidn para garantizar que
todas las comunidades estén protegidas contra enfermedades potencialmente mortales y, de ser necesario,
responder con prontitud ante una amenaza emergente de salud publica. Es importante que los peligros que
las enfermedades representan se minimicen al monitorear que los estudiantes estén vacunados.

Compartir la vacunacién y la informacion de identificacion personal que incluye el nombre del estudiante,
la fecha de nacimiento, ¢l género y la direccion con los departamentos de salud locales y estatales ayudarg
a mantener a su hijo a salvo de enfermedades prevenibles a través de la vacunacion. La Ley de Derechos
Educativos y Privacidad Familiar (Family Educational Rights and Privacy Act, FERPA), 20 U.S.C.y
1232, exige el consentimiento por escrito de los padres antes de que la informacion de identificacion
personal de los expedientes educativos de sus hijos sea divulgada al departamento de salud. Si su hijo tiene
18 afios 0 mas, es un "estudiante elegible" y debe proporcionar su consentimiento para la divulgacion de la
informacion en sus expedientes educativos.

Puede retirar por escrito su consentimiento para compartir esta informacion en cualquier momento.

Autorizo a las Escuelas Comunitarias de White Pigeon _ para que divulguen el expediente de

vacunacion de mi hijo al Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan y al Departamento
de Salud local. Comprendo que esta informacion se utilizara para mejorar la calidad y puntualidad de los
servicios de vacunacion y para ayudar a las escuelas a cumplir con la ley de Michigan. Esto incluye
cualquier informacién de vacunacién e informacion limitada de identificacion personal por parte de la

escuela.

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: / /

Firma del padre/madre/tutor
O del estudiante elegible: Fecha: / /

Nombre en letra de imprenta del padre/madre/tutor:



EVALUACION DE SALUD

Estimado padre, madre o tutor: La siguiente informacion se solicita para que la escuela pueda trabajar con los padres para satisfacer las necesidades fisicas,
intelectuales y emocionales del nifio. Complete la informacion que se solicita en la Seccidn |. La Seccion Ill puede certificarse con la transcripcion de la
informacion del certificado de vacunacion. Un médico, la enfermera y el dentista deben completar las secciones restantes. (ASEGURESE DE LLEVAR LOS

EXPEDIENTES DE VACUNACION DE SU HIJO AL EXAMEN.

PERSONAL
NOMBRE DEL NINO (apellido, primer nombre, segundo nombre) FECHA DE NACIMIENTO (mm/dd/aa)
/ /
DIRECCION (calle y nimero) (Ciudad) (Codigo postal) FECHA DE HOY (mmiddiaa)
M / /

PADRE/MADRE/TUTOR (apellido, primer nombre, segundo nombre)

TELEFONOC DE CASA
{ )

DIRECCION (calle y numero) (Ciudad)

{Cédigo postal) TELEFONO DEL TRABAJO
M ( )

SECCION | - ANTECEDENTES MEDICOS

# ¢ Su hijo tiene alguno de los problemas que se enumeran a
continuacion?

Antecedentes de nacimiento:

1 Alergias o reacciones {por ejemplo, alimentos, medicamentos u otros)

2 Rinitis alérgica, asma o sibilancias

3 Eczema o erupciones frecuentes en la piel

4 Convulsicnesfepilepsia

5 Problemas del corazon

6 Diabetes

7 Resfriados, dolor de garganta o dolor de oido frecuentes (4 o més veces al afio)

¢ Existe algun diagnostico presente o pasado 0O Si ONo

8 Dificultad para orinar o evacuar

De ser asi, describa:

9 Falta de aire

10 Problemas del habla

11 Problemas menstruales

12 Problemas dentales; fecha del Gltimo examen / /

Otros (describa):

O|oooo(ojg|oglo|o|ogls
Ooonojoogljooioo|galai
OO0 |olo|o|o|alo |Resets

0o £Su hijo toma algin medicamento con regularidad?

De ser asi, enumere fos medicamentos:

Motivo por el que toma el medicamento

/ /
Firma del padre/madre/tutor Fecha

¢ El historial médico fue revisado por un profesional de la salud?
O Si O No Inicial de fa persona que llevé a cabo la evaluacion:

SECCION Il: EXAMEN FISICO, INSPECCION, PRUEBAS Y MEDICIONES
Requerido para los programas Cuidado Infantil y Head Start/Early Head Start

Pruebas y mediciones

Q o]
ol B ol B
—_ @ = o]
. . Bl E|s L
o Al nific se le hicieron Resultados del examen: 5(%!| 8] o| _ | Alnifio se le hicieron Resultados del examen: sl sl 3
Z| 0| pruebas para detectar: Z|x|x|Z| 0| pruebas para detectar: 2l o
VISTA Agudeza visual O/ O |ESTATURA Y PESO Estatura
O g Desequilibrio muscular Peso
Fecha: / / Otro: 0 3| Otro: Otro
AUDICION Audidmetro Ol 01 | HEMOGLOBINAHEMATOCRITO =
| ] Otro:
oo PRESION ARTERIAL Lectura:
Fecha: [ [
ANALISIS DE ORINA Azicar TUBERCULINA Tipo:
| ] Albimina OO
Fecha: ! / Microscopico Fecha: { L Neg.: O pos.: O mm
NIVEL DE PLOMO EN NOTA: Deben llevarse a cabo pruebas para detectar los niveles de plomo en sangre a todos los
o o SANGRE . . (=N nifios inscritos en Medicaid cuando tengan uno y dos afos de edad, o una vez entre los tres y seis
Nivel _______ ugrdi afos de edad si esto no se realizé anteriormente. Todos los nifios menores de seis afios que viven
Fecha: _ /[ [ en &reas de alto riesgo deben ser evaluados en los mismos intervalos indicados anteriormente.
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Examenes ylo inspecciones

Hallazgos esenciales que se desvian de lo normal:

Fecha del examen: i /

SECCION lil: VACUNAS

No se aceptaran afirmaciones como "AL DIA" o "COMPLETA". La admisién a la escuela puede ser denegada con base en esta informacién.*

VACUNAS FECHA DE ADMINISTRACION VACUNAS FECHA DE ADMINISTRACION
(encierre el tipo en un circulo) MM/DD/AAAA (encierre el tipo en un circulo) MM/DD/AAAA
) Hepatitis B 1 3 Hepatitis A (HepA) 1 2
(HepB) 2 Influenza (IIV/LAIV) 1 3
1 4 2 4
DTaP/DTP/DT/Td 2 5 Meningocdcica (MCV4/MPSV4) |1 2
3 6 Virus del papiloma humano | 1 3
Tdap 1 (HPVS/HPV4/HPV2) 2
Haemophilus Influenzae 1 3 OTRAS vacunas Tipo(s} de vacuna(s) Fecha(s) de la
tipo b (HIB) 2 2 Especifique la fecha y el 1 vacunacién
Polio i 3 tipo >
(IPV/OPV) 2 4 3
Neumocdécica conjugada 1 3 indicar y adjuntar un diagnostico del médico o evidencia de laboratorio de la inmunidad.
(PCVT/PCV13) seiun corresponda. o .
2 4 *NOTA: De acuerdo con la Ley Publica 368 de 1978, cualquier nifio que se inscriba en una
Rotavirus (RV1/RV5) 1 3 escuela de Michigan por primera vez debe contar con la vacunacion adecuada,
2 examenes de la vista y pruebas de audicion. Se conceden excepciones a estos
- , requisitos por objeciones médicas, religiosas y de otro tipo, siempre que los formularios
[SMaII;/e;gl}plon. paperas, rubéola 1 B de exencion estén preparados, ﬂrmadgs y seayn entregados debidamente a los
t— administradores escolares. Los formularios para estas excepciones estan disponibles
Varicela 1 2 en el consultorio de su proveedor en el caso de los formularios de exencion médica y
con su departamento de salud local para los formularios de exencion no médica.
¢ Antecedentes de varicela? O SI O No En caso afirmativo, indique la fecha: El padre/madre/tutor rechazo la vacunacién: O
Certifico que las fechas de vacunacién son verdaderas a mi leal entender.
/ /
Firma del profesional de la salud Titulo Fecha

SECCION IV: RECOMENDACIONES
& (Requerido para los programas Cuidado Infantil y Head Start/Early Head Start)

No
S

¢ Tiene algin problema de la vista, la audicion @ de ofro tipa para el cual la escuela podria ayudar al ubicar al estudiante en un asiento especifico o llevando a cabo ofras acciones? De ser asi,

O [O—exglique:

¢ Se debe restringir la actividad de! nifio debido a aigin problema fisico o enfermadad?
De ser as/, marque y explique el grado de la restriccion: [ Salon de clases O Patio de juegos O Gimnasio [ Alberca O Depories compatitivos [ Otro

0o

Otras recomendaciones

SECCION V: EXAMEN DENTAL Y RECOMENDACIONES (OPCIONAL)

. Como resultada de dicho examen, mi recomendacién de tratamiento es:

He examinado los dientes de =
nombre del nifo

e

Firma del dentista Fecha
FIRMA DEL MEDICO
/ !
Firma de la persona que lleva a cabo el examen Fecha Firma de la persona que lleva a cabo el examen (en letra de imprenta) Titulo o licencia
Mi { )
Calle y ndmero Ciudad Cddigo postal Teléfono

Informacién necesaria para:

Early On - estado de la audicién y la vista; diagnéstico; estado de salud

Licencias para el cuidado infantil : examenes fisicos, restricciones, vacunacién

Head Start/Early Head Start: Determinacion de que el nifio estd al dia en un programa de atencion médica preventiva y primaria adecuada para su
edad, que incluye servicios médicos, dentales y de salud mental. El programa debe incluir la visita de cuidado del nifio sano que exigen los servicios de
Deteccion, Diagnostico y Tratamiento Oportunos y Periodicos (EPSDT, por sus siglas en inglés) y el calendario de vacunacion mas reciente
recomendado por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, las autoridades estatales, tribales y locales. Un examen del nifio sano
de EPSDT incluye mediciones de estatura, peso y analisis de sangre para detectar anemia a intervalos regulares segun la edad.

Desarrollado en colaboracidn con el Departamento de Salud y Servicios Humanos, Educacion, la Asociacidn Americana de Pediatria de Michigan,
Early Childhood Investment Corporation, licenciamiento para cuidado infantil, Head Start, la Sociedad Médica del Estado de Michigan y la

Asociacién de Médicos y Cirujanos Ostedpatas de Michigan.
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Sistemas de informatica de las escuelas del Condado de St. Joseph
Escuelas Comunitarias de White Pigeon
Acuerdo de uso aceptable para los grados y programas

El proposito de este Acuerdo de uso Aceptable es otorgar acceso y definir el uso aceptable de
los recursos tecnologicos puestos a disposicion de los usuarios a través de las Escuelas
Comunitarias de White Pigeon (en adelante, “el Distrito”) y la red de sistemas de informacion
de las escuelas del Condado de St. Joseph (SJCSIS, denominada en adelante como “la Red™)

El Distrito y la Red no garantizan que los recursos tecnoldgicos estaran libres de errores o que el
acceso sera ininterrumpido. Al firmar este acuerdo, usted libera al Distrito y a 1a Red de todos los
reclamos y responsabilidades relacionados con el uso de los recursos tecnolégicos.

Cualquier persona que use recursos tecnoldgicos del Distrito y de la Red que, sin
autorizacion, acceda, use, destruya, altere, desarticule o cause dafios a los Sistemas de
informacion, propiedades o instalaciones del Distrito y de la Red, asi como aquellos que
sean propiedad de terceros, estara sujeta a la aplicacion de medidas disciplinarias. Dichas
acciones pueden incluir, entre otras: advertencia, revocacion de los privilegios de uso,
restitucion financiera, suspension/despido y/o accion legal.

Politicas de seguridad del Distrito v de la Red

e Nunca proporciones tu apellido, direccion, nimero de teléfono, la escuela a la que asistes
o caracteristicas de identificacion personal.
Nunca aceptes reunirte en persona con alguien que hayas conocido en linea.
Nunca asumas que estas hablando con una persona de tu edad.
Nunca asumas que la informacion personal que posiblemente recibas por Internet es
correcta.

e Notifica a un adulto de inmediato si recibes un mensaje que pudiera ser inadecuado o si
encuentras algiin material que viole la Politica de uso aceptable.

Usos aceptables del Distrito v de 1a Red

e Lared de computadoras en el Distrito ha sido establecida para permitir el acceso a
Internet con fines educativos. Esto incluye actividades en el salon de clases, actividades
de investigacion, revision por pares del trabajo asignado y el intercambio de ideas,
opiniones y preguntas relacionadas con un proyecto a través del correo electronico,
unidades de red, tableros de mensajes y el uso de las paginas web propiedad del
Distrito.

e Los estudiantes tendran acceso a Internet en el salon de clases, en la sala de medios, en
los laboratorios de computadoras y en areas donde hay wifi publico disponible

e Eluso del Internet por parte del estudiante esta sujeto al permiso de los padres y tutores a
través de una copia firmada del Acuerdo de uso aceptable.



No se garantiza que el material creado y/o almacenado en el sistema sea privado. Los
administradores del Distrito y de la Red pueden revisar el sistema periodicamente para
asegurarse de que se esta utilizando correctamente. Por esta razon, los estudiantes
deben esperar que los correos electronicos, el material utilizado en paginas web
personales y otros trabajos que se crean en la red puedan ser vistos por un tercero.

Se espera que los usuarios del Distrito y de l1a Red obedezcan las Pautas de seguridad
que se encuentran en este documento y en el Codigo de Conducta del Distrito y/o el
Manual del Estudiante.

Usos inaceptables del Distrito v de la Red

La Red no puede utilizarse para descargar, instalar, distribuir, copiar o almacenar
ninguna aplicacioén sin el permiso previo de los administradores del Distrito o de la
Red. La Red no podra ser utilizada con fines comerciales ni para acceder a
aplicaciones ilicitas o maliciosas. Los usuarios no pueden comprar ni vender productos
o servicios a través del sistema sin el permiso previo de los administradores del
Distrito y/o de la Red.

La Red no puede utilizarse para ninguna actividad o para transmitir materiales que
violen las leyes federales o locales. Esto incluye, entre otras cosas, actividades

ilegales como amenazar la seguridad de otra persona o violar las leyes de derecho de
autor.

Los usuarios de la red no pueden utilizar lenguaje vulgar, despectivo u obsceno. Los
Usuarios tienen prohibido comunicarse a través de dispositivos personales de su
propiedad o del Distrito para participar en bullying, llevar a cabo ataques personales,
hostigar a alguien o publicar informacion privada sobre otra persona. Dichas acciones
pueden ser motivo de la aplicacion de medidas disciplinarias en virtud de este Acuerdo
de Uso Aceptable y el Codigo de Conducta del Distrito y/o el Manual del Estudiante.
Los usuarios de la red tienen prohibido acceder a sitios web, grupos de noticias,

areas de chat, ni a cualquier otro contenido que constituya material obsceno o que
promueva una actividad ilicita. Si un usuario tiene acceso accidental a este tipo de
informacién, debe notificarlo de inmediato a un maestro o a sus padres.

Esta prohibido el uso de una computadora o dispositivo mévil para cualquier

actividad que no sea dirigida o aprobada por un maestro.

Las cuentas de usuario solo seran utilizadas por la persona autorizada para esa cuenta y
los usuarios asumiran toda la responsabilidad por las acciones que se lleven a cabo a
través de su cuenta.

Los usuarios no pueden realizar alteraciones en los sistemas de hardware/software o
cambios en los ajustes.

Los usuarios pueden usar su propia computadora portatil o dispositivo mévil en la
escuela, pero no pueden conectarse a la Red de ninguna manera sin la autorizacion por
escrito de los administradores del Distrito y/o de la Red. El Distrito no es responsable por
la pérdida o robo de dicho equipo.



Politica v permisos de la pagina web

Identificacién de estudiantes y empleados en el sitio web del Distrito: Las imagenes y los
proyectos de los estudiantes pueden mostrarse en las paginas web del Distrito con propositos
educativos e informativos, a menos que se especifique otra cosa. Las paginas web no incluiran la
direccion, el teléfono ni el nombre completo del estudiante, excepto en los casos en que dichos
datos también podrian aparecer en documentos ptblicos, como articulos en periddicos.

Paginas web proporcionadas por el Distrito: El contenido creado por los usuarios en las
paginas web proporcionadas por el Distrito debe ser consistente con la misién educativa, las
metas y los objetivos del distrito y con la letra y el espiritu de las politicas de la Junta Escolar
del Distrito. Se espera que el material publicado en las paginas web cumpla con los estandares
académicos de ortografia, gramatica y precision de la informacion que sean pertinentes. Los
estudiantes pueden crear contenido en Google Sites u otras aplicaciones web bajo la supervision
de su instructor, pero esto no incluird paginas que contengan detalles personales como la
direccion o el nimero de teléfono. No se permite incluir enlaces en un sitio externo a la pagina
web personal de un estudiante o miembro del personal.

Politica v permisos: Google Apps for Education, correo electronico v otras cuentas en linea

El Distrito y la Red siguen las politicas descritas en la Ley de Proteccion de la Privacidad de
Menores en Internet (COPPA, por sus siglas en inglés) al proporcionar recursos tecnoldgicos,
cuentas de Google Apps for Education, cuentas de correo electronico y acceso a cualquier otra
cuenta en linea que se utilice con fines educativos. Los estudiantes de los grados K-12 recibiran
sus propias cuentas de Google Apps for Education alojadas en Google Buy y gestionadas por los
administradores del Distrito y de la Red. A los estudiantes también se les asignaran cuentas de
correo electronico del Distrito, destinadas a un uso educativo. Al firmar este acuerdo, los padres
autorizan al Distrito y a la Red para crear cuentas en linea para estudiantes menores de 13 afios.
Todas las politicas emitidas por Google y las siguientes politicas para el correo electrénico
también se aplican para los estudiantes.

El correo electronico del estudiante NO se considera como privado.

Envio masive: los envios de correo masivo (aquel que tiene como destinatario una lista grande
de personas) deben realizarse unicamente con fines educativos. Por ejemplo: un memorando de
la escuela, etc. Les pedimos que no reenvien chistes.

Correo electronico no solicitado: el correo electrénico masivo no solicitado, que se define como
enviar anuncios, cartas en cadena u otro tipo de mensajes no deseados a los usuarios o a una lista
grande de usuarios NO ESTA PERMITIDO.



Correo electronico comercial: tampoco se permite usar cualquiera de los sistemas de
correo electrénico con fines de beneficio personal, como operar un negocio desde el hogar.
Si necesita usar el correo electronico por ese motivo, use otro proveedor de servicios.

Correo personal: puede usar su cuenta con fines personales siempre que esto no entre en
conflicto con ninguna de las politicas expuestas en este documento y no interfiera con la

escuela.

Actividades ilegales: en pocas palabras, esto esta prohibido y se notificara a las autoridades
pertinentes.

Uso compartido de la cuenta: si se comparte la cuenta con alguien, esta sera SUSPENDIDA.

Lineamientos para los dispositivos tecnoldégicos personales

La tecnologia personal y los dispositivos electrénicos propiedad de los estudiantes pueden

s o r

utilizarse con fines educativos bajo la supervision directa de un maestro.

Usos aceptables durante el horario escolar:

e Las dreas designadas para el uso son la cafeteria durante el almuerzo y otros
espacios en las instalaciones de la escuela que el personal utiliza para sus clases.

e Los dispositivos y accesorios electrénicos deberan almacenarse adecuadamente cuando no
se utilicen.

e Los dispositivos de los estudiantes solo pueden conectarse a los puntos de acceso Wi-Fi
abierto del Distrito y de la Red (si estdn disponibles). Los dispositivos con sus propios
planes de datos pueden usar su sefial celular para acceder a Internet.

e Todas las notificaciones en cada dispositivo deben estar en silencio.

Usos inaceptables en cualquier momento en las instalaciones de la escuela

Los usuarios tienen prohibido crear o0 mantener un punto de acceso inalambrico.

Estan prohibidas grabaciones no autorizadas de video y audio en las instalaciones escolares.
El uso de tecnologia fuera de las areas designadas durante el horario escolar esta prohibido.
Los dispositivos propiedad del estudiante no pueden utilizar un cable de red para acceder a

Internet o a la Red.



Sistemas de informatica de las escuelas del Condado de St. h
Escuelas Comunitarias de White Pigeon
Acuerdo de uso aceptable para los grados y programas

He leido y entiendo toda la informacion que se encuentra en este documento de cuatro
paginas y comprendo que este formulario se conservara en el archivo de la escuela. He revisado y
discutido esta politica con mi hijo. Le doy permiso a mi hijo para acceder a la Red como se
describe anteriormente y para usar una cuenta de correo electronico de la escuela. También
comprendo que los trabajos de mi hijo (escritos, dibujos, etc.) pueden publicarse ocasionalmente
en Internet y estardn accesibles en un servidor de la World Wide Web, salvo que yo haya
especificado lo contrario.

Nombre del estudiante: Fecha:
en letra de imprenta

Firma del estudiante: Fecha:

Nombre del padre o madre: Fecha:
(en letra de imprenta)

Firma del padre o madre: Fecha:




Escuelas Comunitarias de White Pigeon
White Pigeon, Michigan 49099

Permiso de los padres para asistir a excursiones

Estimados padres:

Teniendo en cuenta que las excursiones y las visitas a la industria, los negocios, etc. tienen
auténtico valor en los programas educativos, la mayoria de los maestros y lideres de
actividades organizan algunos eventos de este tipo para sus estudiantes durante el afilo. Hemos
encontrado que la politica de exigir autorizacion para estas excursiones de manera individual
representa una dificultad tanto para los hogares como para la escuela. Por lo tanto, solicitamos
su cooperacion para firmar una autorizacién general que pueda tener vigencia mientras su hijo
esté inscrito en nuestras escuelas.

Los padres seguirdn recibiendo avisos con antelacién sobre cada viaje a través de los boletines
informativos mensuales u otras comunicaciones por parte de la escuela. Esto permitira que
tengan suficiente tiempo para informar a la escuela si no desean que sus hijos participen.

Mi hijo, , tiene mi
permiso para participar en grupos del saldn de clase, actividades o equipos de las Escuelas
Comunitarias de White Pigeon que asistan a visitas y recorridos educativos y excursiones.
Comprendo que el grupo siempre estara acompaiiado por el maestro u otro lider de la actividad

y por otros adultos.

Cualquiera de las tres personas que se enumeran a continuacion pueden autorizar el permiso.
Sirvase firmar y devolver a la escuela este documento tan pronto como sea posible.

Firma;

(padre, madre o tutor legal)

Fecha:




Escuelas Comunitarias de White Pigeon
White Pigeon, Michigan 49099

Formulario de consentimiento fotografico

Como padre o tutor legal de ,
declaro que otorgo mi autorizacion para que mi hijo sea fotografiado,
filmado en video, etc. donde ¢l nifio antes mencionado aparezca con fines de
publicacion.
Esto tendré vigencia hasta que yo revoque este documento por escrito ante las
Escuelas Comunitarias de White Pigeon.

Firma:

(padre, madre o tutor legal)

Fecha:

Uso de la oficina:

Firma del individuo que verifica el consentimiento:

Fecha:

El consentimiento fotografico se refiere a publicaciones educativas, periodicos, redes sociales
y/o television, lo que incluye, entre otros, White Pigeon Community Schools Chief Advisor, el
anuario, la composicion fotografica del salon de clases, €l periodico del distrito, Sturgis Journal,
Kalamazoo Gazette o Elkhart Truth.



HOJA INFORMATIVA PARA

los padres

CDCHEADS UP

CEREBRO SEGURO. FUTURO SEGURO.

<¢Qué es una conmocioén cerebral?

Una conmocioén es un tipo de lesién cerebral que ocasiona cambies en la forma en
que funciona el cerebro normalmente. Es causada por un golpe, un impacto o una
sacudida en la cabeza. Las conmociones cerebrales también pueden ocurrir por un
golpe en el cuerpo gue haga que la cabeza y el cerebro se muevan bruscamente
hacia adelante y hacia atras. Hasta un golpe en la cabeza que parezca leve puede
ser grave,

¢Cuales son los signos y sintomas de una
conmocion cerebral?

Las conmociones cerebrales no se pueden “ver”. Los signos y sintomas de una
conmocion cerebral pueden manifestarse tan pronto como ocurra la lesion o puede
que no aparezcan ni se noten sino hasta horas o dias despues. Es importante estar
atento a cambios en la forma en que el nifio o adolescente actua o se siente, si

los sintomas empeoran o si “simplemente no se siente bien”. La mayoria de las
conmociones cerebrales ocurren sin que haya pérdida del conocimiento.

Si su nifio o adolescente indica que tiene uno 0 mas de los signos o sintomas de
conmociones cerebrales enumerados a continuacion, o si usted nota estos sintomas,
busque atencidn médica inmediatamente. Los nifios y adolescentes estan entre las
perscnhas con mayor riesgo de sufrir conmociones cerebrales.

Signos y sintomas de una conmocioén cerebral

Signos observados por
los padres o tutores:

- Parece aturdido o desorientado

= Esta confundido con relacion al
incidente

< Responde a las preguntas con
lentitud

- Repite las preguntas

« No puede recordar lo ocurrido
antes del golpe o la caida

« No puede recordar lo ocurrido
después del golpe o la caida

= Pierde el conocimiento (aunque
sea por poco tiempo)

* Muestra cambios de conducta o
de personalidad

« Se le olvida el horario de clases
o las tareas a realizar

Para obtener una copia electrénica de esta hoja de informacién en espanol, por favor visite www.cdc.gov/HEADSUP

Enero de 2021

Sintomas reportados por su niilo o adolescente

Area del razonamiento y la memoria Area emocional

+ Dificultad para pensar claramente » |rritable

» Dificultad para concentrarse o recordar cosas - Triste

+ Siente que todo lo hace mas despacio + Mas sensible de lo usual
« Se siente débil, desorientado, aturdido, - Nervioso

atontado o grogui
Area del suefio*
Adormecido

- Duerme menos de lo normal
+ Duerme mds de lo normal
« Problemas de equilibrio 0 mareo * Tiene problemas para
+ Fatiga o cansancio quedarse dormido
< Visién borrosa o doble *Solo pregunte sobre sintomas
« Sensibilidad a la luz o al ruido relacionados con el suefio si la

. L lesicn ocurrié en dias anteriores.
+ Hormigueo o entumecimiento
« No se “siente bien”

Area fisica
» Dolor de cabeza o “presion” en la cabeza
- Nauseas o vomitos




Signos peligrosos

Esté atento por si los sintomas empeoran con el tiempo.
Debe llevar inmediatamente a su nifio o adolescente a la
sala de emergencias si presenta lo siguiente:

- Tiene una pupila (la parte negra en el centro del ¢jo) mas grande
que la otra

» Estd mareado o no se le puede despertar

« Tiene un dolor de cabeza persistente o que empeora

+ Debilidad, entumecimiento o menor coordinacion

- Nauseas o vémitos constantes
Dificultad para hablar o pronunciar las palabras
Convulsiones o atagues
Dificultad para reconocer a personas o lugares
Mayor confusidn, inquietud o agitacién

+ Comportamiento anormal

- Pierde el conocimiento (las pérdidas del conocimiento deben
considerarse como algo serio aunque sean breves)

adolescente ha sufrido una conmocion
cerebral?

1. Busque atencién médica de inmediato. Un profesional
médico con experiencia en evaluar conmociones
cerebrales puede determinar la gravedad de la
conmocién y cuando puede el nifo o adolescente
regresar de manera segura a realizar sus actividades
normales, incluso las actividades escolares y fisicas
(actividades de aprendizaje y concentracién).

) <Qué debo hacer si mi nifio o

2, Ayudelos a que tomen tiempo para mejorarse. Si
su hijo sufre una conmocion cerebral, su cerebro
necesitard tiempo para sanarse. Su hijo puede requerir
limitar sus actividades mientras se recupera de una
conmocion cerebral. El ejercicio o las actividades que
requieran de mucha concentracién, comoestudiar,
trabajar en la computadora o los juegos de video
pueden causar que los sintomas de la conmocion
cerebraln{como dolor de cabeza o cansancio)
reaparezcan o empeoren. Después de una conmocién
cerebral, los profesionales médicos deben vigilar
atentamente al nifio al realizarvactividades fisicas y
cognitivas, como las de concentracién y aprendizaje.

3. Converse con su hifio o adolescente acera de como
se estan sintiendo. Su hijo se puede sentir frustrado,
triste y hasta con rabia por no poder regresar a
realizar sus actividades deportivas o recreativas
inmediatamente, o por no poder mantenerse al dia con
las clases. Su hijo también puede sentirse aislado de
sus comparieros y redes sociales. Hable con su nifio
sobre estos temas y ofrézcale apoyo y dnimo.

Para aprender mas sobre las conmociones cerebrales vaya a
www.cdc.gov/HEADSUP (en inglés). o llame al 1.800.CDC.INFO

Enero de 2021

Los nifios y adolescentes que

han sufrido una conmocién
cerebral NUNCA deben regresar
a participar en actividades
deportivas o recreativas el mismo
dia en que ocurrié Ia lesion.

Deben esperar hasta que un profesiona!
médico con experiencia en la evaluacion
de conmociones cerebrales les diga que
esta bien volver a realizar este tipo de
actividades. Esto significa gue no deben
regresar a realizar:

» Clases de educacion fisica (PE),
» Practicas o juegos deportivos ni
» Actividades fisicas durante el recreo

\. J

{Cémo puedo ayudar a mi hijo a

regresar a la escueia sin peligro

después de una conmocion cerebral?
Ayude a gue su nifio 0 adolescente reciba el apoyo
necesario cuando regrese a la escuela después de sufrir
una conmocién cerebral. Hable con los maestros, la
enfermera escolar, el entrenador, los patélogos del lenguaje
0 el consejero escolar acerca de fa conmocién cerebral que
sufrid su hijo y los sintomas que tuvo.

El médico de su nifio o adolescente puede utilizar la
informacién en la carta “CDC Letter to Schools” para
entender que estrategias existen para regresar al colegio.

Your child’s or teen's healthcare provider

can use CDC's Letter to Schools (https://-
www.cdc.gov/traumaticbraininjury/pdf/
pediatricmtbiguidelineeducationaltools/mTBI_
ReturntoSchool_FactSheet-Pin.pdf) to provide strategies
to help the school set up any needed supports.

La ayuda o apoyo adicional que recibe el nifio se puede
retirar gradualmente al disminuir los sintomas. Los nifios y
adolescentes que regresen a la escuela después de sufrir
una conmocion cerebral necesitan:

Tomar descansos segun lo requieran

Estar menos tiempo en la escuela

Tener mas tiempo para tomar examenes o realizar tareas

Recibir ayuda para realizar las tareas y

Disminuir el tiempo en gue usan la computadora, leen o escriben

- Suspender toda actividad de recreo, educacion fisica y deportes,
hasta gue se reciba autorizacién del médico.

» Realizar menos trabajo académico.

» Evitar situaciones con mucho ruido ¢ gque haya exceso de

estimulacion.

a v ® »
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Escuelas Comunitarias de White Pigeon
White Pigeon, Michigan 49099

i
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Formulario de acuse de recibo del material educativo para la
concientizacion sobre la conmocion cerebral

Al escribir mi nombre y firmar a continuacion, reconozco de conformidad con las Leyes
Publicas 342 y 343 de 2012 que recibi y revisé la Hoja informativa sobre conmocion
cerebral para padres o la Hoja de datos sobre conmocion cerebral para estudiantes
proporcionadas por las Escuelas Comunitarias de White Pigeon.

Nombre del participante (en letra de imprenta):

Nombre del participante (firma):

Fecha:

Nombre del padre o madre (en letra de imprenta):

Nombre del padre o madre (firma):

Fecha:

Devuelva este formulario firmado a la escuela de su hijo. Este formulario se conservara en el
archivo durante el tiempo que dure la participacion o hasta que el estudiante cumpla 18 afios.

Se les pide a los participantes y a los padres de familia que revisen y tengan disponible el material
educativo para su referencia en el futuro.



Escuelas Comunitarias de White Pigeon
White Pigeon, Michigan 49099

Informacion de salud para educacion fisica

Si su hijo tiene alglin problema de salud, complete este formulario y devuélvalo al maestro

de su hijo.

Nombre del estudiante:

Maestro:

Enumere las afecciones de salud especificas que deberian ser de mi conocimiento, por
ejemplo: asma, problemas del corazéon o cualquier enfermedad cronica.

Afecciones/inquietudes:

Nombre del padre/madre/tutor:

Teléfono de casa: Teléfono del trabajo:




TRANSPORTE DE WHITE PIGEON
REGLAS Y PROCEDIMIENTOS PARA
UN VIAJE SEGURO Y AGRADABLE

Estimados padres:

Nuestro objetivo es proporcionar transporte confiable y SEGURO para todos los estudiantes. Les pedimos
que revisen y conversen acerca de las reglas del autobus con sus hijos. Hagan énfasis en la importancia de
seguir las reglas cuando viajen en el autobus escolar. Esta es una lista general de reglas para todos los
autobuses, ya que cada conductor es diferente (asi como cada maestro es diferente), y cada uno pudiera
tener otras expectativas para los estudiantes. El autobis es una extension del salon de clases. Se espera un
comportamiento cortés y apropiado como en el salén de clases por parte de todos los estudiantes.

Por la seguridad de sus hijos, deben obedecer las reglas y prestar atencidn al conductor del autobus
(también al conductor suplente). El conductor del autobus estd completamente a cargo y tiene autorizacion
para asignar los asientos. Recuerde que el conductor tiene la misma autoridad sobre los estudiantes en el
autobuis y en las paradas que los maestros tienen en el salon de clases y los pasillos. Seguir las reglas del
autobus es responsabilidad del estudiante.

Si su hijo va a bajarse del autobiis en una parada que no sea la suya, envie una solicitud por escrito firmada
(por el padre, madre o tutor) y fechada con el nifio o llame por teléfono al despacho del autobus. No
otorgue el permiso a dltima hora a través del teléfono celular del nifio después de subir al autobiis.
Los estudiantes que no estin asignados a ningin autobus, pero que necesitan el transporte, también deben
tener una solicitud por escrito o llamar al despacho del autobiis para hacer el viaje. Si un estudiante viaja a
casa con su hijo, ambos padres deberan enviar una solicitud por escrito o llamar al despacho del autobus
para informar la situacién. Si su hijo no viajara en el autobus con destino a la escuela, notifiquelo a su
conductor con anticipacion o llame al despacho del autobus llamando al

(483-7439) antes de la hora programada de la parada.

Si usted es padre de un estudiante de preescolar, Young 5 o kinder, debe asegurarse de que el
conductor pueda verlo cuando llegue para dejar que su estudiante salga del autobis. Por la seguridad
del nifio, el conductor no permitira que un niiio pequeiio se baje del autobus sin saber si alguien esti
en casa. No es obligatorio, pero se recomienda encarecidamente que si tiene un estudiante de 1° 0 2°
grado, también debe hacerle saber al conductor que alguien esta en su domicilio.

Aunque los conductores hacen un excelente trabajo para llegar a cada parada a la misma hora todos los dias,
puede haber ocasiones en las que esto no sea posible. Tenga en cuenta que los autobuses estan a merced de
las condiciones climaticas, el trafico, los trenes, etc. asi que les pedimos que tenga listos a los estudiantes al
menos 5 minutos antes de la hora de su parada, pero también que estén preparados para esperar al menos 5
minutos después de la hora de parada del autobus.

Si tiene alguna pregunta, no dude en llamar al despacho del autobts al 483-7439. Para dejar un mensaje
para un conductor, marque al 269-483-7676 extension 52343.

Muchas gracias.



10.

11.

12.

13.

14,

15.

NORMAS DE SEGURIDAD EN EL AUTOBUS ESCOLAR

Viajar en autobus es un privilegio. Las conductas inaceptables, tales como hablar subiendo la
voz, pelear, desobedecer al conductor del autobus, usar un lenguaje inadecuado, gestos
obscenos, acoso, bullying a otras personas y abuso verbal o fisico, pueden hacer necesario
retirar los privilegios de uso del autobus.

Debes estar listo y en tu parada cuando llegue el autobus y subir rapidamente.

El conductor no debe distraerse de la tareca de conducir el autobis. jLos estudiantes deben
obedecer al conductor (esto incluye a los conductores suplentes)!

Los estudiantes deben ser respetuosos, corteses, serviciales y amigables con el conductor y con sus
compaiieros.

Los estudiantes deberan ocupar sus asientos y permanecer sentados. No cambies de
asiento sin permiso del conductor.

Las ventanas o puertas solo se abriran o cerraran con permiso del conductor. No saques las manos
o la cabeza por las ventanas.

Mantén el pasillo despejado en todo momento.

Los estudiantes no deben entrar ni salir del autobus por la puerta de emergencia (excepto en caso de
una emergencia).

Al cruzar la calle, los estudiantes deben situarse de 8 a 10 pasos delante del autobiis para que el
conductor pueda verlos y ellos puedan ver al conductor. Deben esperar la sefial del conductor y
mirar a ambos lades antes de cruzar la calle. NUNCA cruces por detras del autobus.

iGUARDA SILENCIO en las vias del ferrocarril y en las vueltas en "U"!
NO comas, bebas ni mastiques chicle en el autobais.

Los estudiantes no podran revisar los buzones en ningiin momento cuando se suban o se bajen del
autobis.

El autobus escolar es una extension del campus de la escuela y, por lo tanto, todas las reglas
del cddigo de conducta estudiantil, tal como se enumeran en los manuales, se aplicaran
también al autobus escolar, incluyendo el codigo de vestimenta, con la excepcion de los gorros
y abrigos que se espera que se utilicen cuando ¢l clima los requiere.

Mantente alejado de todos los lados del autobus (zona de peligro) donde al conductor le resulte dificil
verte.

Al igual que en la escuela, el uso de teléfones celulares esta prohibido en los autobuses.
Ademds, no se deben usar camaras en los autobuses. Las personas con audifonos pueden
escuchar musica, pero no se puede compartir el audio por motivos de consentimiento de los
padres. Se debe apagar la musica en los cruces del tren y se deben quitar los audifonos al cruzar
la calle por la seguridad de los estudiantes.



16. Debido al creciente nimero de estudiantes que sufren de asma u otros problemas respiratorios,
no se debe usar o rociar en el autobus nada que tenga un olor fuerte, incluyendo, entre otros,
antitranspirante/desodorante, aerosol para el cabello, colonia, perfume, esmalte de uvfias,
removedor de esmalte, lociones para manos, etc. Ademas, se pide que los estudiantes sean
moderados en el uso de colonias, perfumes, aerosol para el cabello con aroma, etc., justo antes
de subir al autobus. Muchas gracias.
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WALKING AREA

TODAS LAS AREAS alrededor del autobuis escolar pueden ser peligrosas, pero el
area con mas riesgo esta en el frente, a lo largo del lado derecho, y detras del autobus.

Cuando cruces la calle en tu parada, mantente en el lado derecho hasta que estés frente
al autobus, a una distancia aproximada de 10 pies. Deberias poder ver la sefial del
conductor para indicarte que puedes cruzar la calle. Antes de cruzar por el centro de
la calle, asegurate de mirar en ambos sentidos.
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@ Escuelas Comunitarias de White Pigeon

Departamento de Transporte
269-483-7439

Complete este formulario en su totalidad. Es muy importante que nuestra oficina tenga la informacion
mas actualizada de todos los estudiantes que transportamos. Si se producen cambios durante el afio, como
numeros de teléfono, etc., informe a nuestra oficina lo antes posible. Ademas, le pedimos que revise las
reglas del autobis adjuntas, y las consecuencias por infringir dichas reglas, con su(s) hijo(s) y que firme a
continuacion. Conserve las reglas para poder consultarlas en el futuro y devuelva esta hoja al conductor

del autobus. Muchas gracias.

ENUMERE A TODOS SUS HIJOS QUE ASISTEN A LAS ESCUELAS DE WHITE
PIGEON.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE GRADO NUMERO DEL AUTOBUS
(NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR) (CALLE Y NUMERO DE LA CASA) (TELEFONO DE CASA)

(INDICACIONES PARA LLEGAR A SU CASA)

(NOMBRE DE UNA PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA) (TELEFONO)

ENUMERE CUALQUIER OTRA INFORMACION IMPORTANTE referente a sus hijos: Si tiene una nifiera,
proporcione el nombre, direccion y el teléfono, e indique si este servicio es durante la mariana, por la tarde o ambos.
¢Debemos llevar a su/s hijo/s a una ubicacion diferente si tenemos una hora de salida anticipada inesperadamente?
¢Hay alguna informacion o afeccién médica que el conductor deba conocer?, etc. Si necesita mads espacio, escriba al

reverso de este formulario.

HE REVISADO LAS REGLAS Y PROCEDIMIENTOS DEL AUTOBUS CON MIS HIJOS.

(FECHA) (Firma del padre/madre/tutor)




