WESTBROOK MIDDLE SCHOOL
154 McVEAGH ROAD. WESTBROOK. CONNECTICUT 06498 » (860) 399-2010

Procedimiento para el registro de nuevos estudiantes

Se debe entregar lo siguiente:

o 2 Pruebas de residencia (es decir, factura de impuestos sobre la propiedad, declaracion de la hipoteca,
contrato de alquiler, una factura de servicios pUblicos, etc.) No se aceptan licencias de conducir. Esto asegura
el derecho a asistir a Westbrook Schools.

| Examen fisico (formulario azul) y registros de vacunacion actualizados
] Certificado de nacimiento o pasaporte (se hara una copia y se le devolver el original)

Se adjuntan los sigulentes formularios para que los complete:

Formulario de inscripcidn/formulario de informacion del estudiante - dos caras
Cuestionario de inscripcién

Formulario de residencia firmado

Formulario de cesidn de registros firmado

Acuerdo de Internet con la firma de los padres y el estudiante

Formularios de administracién de medicamentos

Acuerdo de Aceptacion de Chromebook y Programa de Proteccién

OoOo0oo0oooag

+ De acuerdo con la ley eslatal y |a politica de la Junta Educativa, los estudiantes nuevos deben someterse a
un examen fisico para inscribirse;
o siviene de fuera de Connecticut debe tener un examen fisico realizado en los tltimos 12 meses y en
el formulario del estado de CT.
o Sise inscribe en un deporte, es necesario un examen fisico anuat. NO SE PUEDE inscribir a ningun
esludiante en deportes (incluyendo las practicas) sin el correspondiente examen fisico. Para mas
detalles, consulte al director deportivo o a la enfermera de la escuela.

La informacién y los formularios para Husky Insurance y los almuerzos gratuitos o con descuento estan disponibles
en el sitio web de WMS en la seccion DEPARTAMENTOS: Servicios de Alimentacién. Para su comodidad, también
podemos proporcionarle una copia impresa.



Westbrook Public Schools - Ficha de informacién del estudiante
Aseglrese de agregar o corregir lo que corresponda en este formulario y firmarlo al final. Esta es la informacién que
se utilizara para el correo electrénico y el contacto telefénico de la escuela y el distrito. La ley del estado de
Connecticut exige la presentacién de este formulario anualmente. Gracias.

¢Ha asistido alguna vez a las Escuelas Publicas de Westbrook? Si __No__ Sies asi, ;cuando?

Alumno: Nimero de estudiante (para uso de la escuela)
Direccion: Fecha de nacimiento:

Direccitn postal: Grado:

Teléfono de casa: Género:

Teléfono mévil del estudiante: Correo electrénico del estudiante:

Informacién de los padres o representantes
Contacto principal por correo electrénico:
Le rogamos que presente toda la documentacién pertinente en relacion con las circunstancias Unicas respecto a la
tutela legal del estudiante.

Nombre: Nombre:

Parentesco: Parentesco;

Calle: Calle:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal: Ciudad, Estado, Cédigo Postal:
Empleador: Empleador:

Por favor, incluya en todos los nimeros de feléfono el codigo de area:
Teléfono de casa: Teléfono de casa:

Teléfono del trabajo: Teléfono del trabajo:

Teléfono mavil: Teléfono movil:

Correo electronico: Correo electrénico:

Contactos de emergencia que no sean los padres
Las personas indicadas a continuacion estan autorizadas a recoger a mi hijo o hija y se les puede localizar durante el
horario escolar lamando al nimero indicado.

Nombre: Parentesco: Teléfono(s):
Nombre: Parentesco: Teléfono(s}):
Nombre: Parentesco: Teléfono(s):

Informacién sobre emergencias y salud

Si se produce un accidente o se enferma de gravedad en la escuela, se enviara a su hijo o hija a un centro médico de
urgencia. Los padres o representantes se encargaran de todos los gastos:

Médico: Teléfono:
Dentista: Teléfono:
Alerta(s) médica(s): Compafia de seguro médico:

Numero de pdliza

¢ Tiene hermanos en las escuelas pdblicas de Westbrook? Por favor, indique a continuacién:
Nombre Grado
Nombre Grado:
Nombre del padre o representante en letra de imprenta:
Firma del padre o representante: Fecha




Westbrook Public Schools - Ficha de informacién del estudiante - Péagina 2

El PTSO de WHS esta publicando un directorio de informacién de los padres (Direccidn, teléfono, correo elactrénico).
Si usted NO quiere aparecer en el directorio, por favor ponga sus iniciales aqui:

Esta es la informacién que se utilizara para el correo electrénico y el teléfono de contacto del distrito escolar. Es
obligatorio rellenar este formulario anualmente segtin ia ley del estado de Connecticut.

INFORMACION DE CONTACTO DE LOS PADRES/REPRESENTANTES (si es necesario).
Nombre: Parentesco:;

Calle:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Teléfono de casa:

Teléfono del trabajo: Empleador:
Teléfono mdvil:

Correo electrénico:

Nombre: Relacion:
Calle:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Teléfono de casa:

Teléfono del trabajo: Empleador:
Teléfono movil;

Correo electronico:

En virtud de la Ley de Educacién Bilingle, todos los distritos escolares del Estado exigen esta informacion, que
ayudars a determinar si es necesario esiablecer un programa de educacion bilinglie o un programa de inglés como

segundo idioma para los estudiantes de nuestro distrito que no dominan el inglés.

¢Cudl es el idioma principal que habla el estudiante?
¢Que idioma aprendié a hablar el estudiante por primera vez? .
¢ Cual es el idioma principal que hablan los padres/representantes en su hogar?

Origen étnico: ;Es et estudiante hispano o latino?

Por favor, encierre en un circuio: Latino No latino

Raza (marque todas las que correspondan)

O Indigena americano o nativo de Alaska O Asiatico

O Negro o africano O Nativo de Hawaifotras islas del Pacifico

O Blanco O Hispano/Latino

¢El estudiante nacié en los Estados Unidos? Por favor, encierre en un circulo: Si No
LEs el estudiante un inmigrante? Por favor, encierre en un circuio:  Si No

Definicion: Un nifio que es, o cuyo padre o su conyuge es, un trabajador agricola migratorio {incluyendo a los
trabajadores lacteos migratorios o a los pescadores migratorios) y que se ha desplazado en los Gltimos 36 meses
cruzando las fronteras del estado o del distrito para obtener o acompanar a dicho padre o cnyuge por un empleo
temporal o de temporada en trabajos agricolas o pesqueros.

¢Son ustedes una familia militar? Encierre en un circulo: Si No

Definicién: El hijo de un padre o representante que es miembro de las Fuerzas Armadas en servicio activo o que sirve
a tiempo completo en la Guardia Nacional. Por Fuerzas Armadas se entiende: el Ejército, la Marina, las Fuerzas
Aéreas, el Cuerpo de Marines y la Guardia Costera.



Cuestionario de Registro

Nombre del estudiante:; Fecha de nacimiento:
Grado:

Escuela anterior (nombre, direccion, nimero de teléfono):

Segun su percepcién, ;qué tal le va a su hijo o hija en las siguientes areas? (encierre la respuesta en un circulo)

Leclura; Por encima del nivel de su grado Al nivel de sugrado  Debajo del nivel de su grado
Redaccidn: Por encima del nivel de su grado Al nivel de sugrado  Debajo del nivel de su grado
Matematicas: Por encima del nivel de su grado Al nivel de sugrado  Debajo del nivel de su grado

Por favor, escriba sus comentarios sobre las siguientes reas:

¢Sus relaciones con comparieros son adecuadas para su edad? Si No
Si ha respondido no, por favor explique:

Intereses/pasatiempos:

¢St hijo o hifa ha tenido una evaluacion individual en un sistema escolar? Si No
Si ha respondido si, explique en qué fecha y por qué motivo se realizé |a evaluacion:

¢Su hijo o hifa ha recibido servicios de apoyo?

0O Educacién especial

O Plan de adaptaciones 504

D Plan sanitario

O Plan académico

0 Orientacion (consejero, psicdlogo, trabajador social)
O Otro:

Otra informacién que deberiamos tomar en cuenta:




WESTBROOK MIDDLE SCHOOL
154 McVEAGH ROAD. WESTBROOK. CONNECTICUT 06498 » (860) 399-2010

AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE REGISTROS ESTUDIANTILES

De acuerde con la Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia ("FERPA"), por la presente autorizo a
Westbrook Public Schools a divulgar y/u obtener (marque uno} los siguientes registros confidenciales relacionados
con mi hijo 0 hija:

Nombre del estudiante:
Direccion:

Fecha de nacimiento;
Padre(s)/Representante(s):
Nimero de teléfono:

(Marque todo lo que corresponda)

Obtener Divulgar
Todos los registros 0 0
Archive acumulativo O ]
Personal de los alumnos/educacion especial O ]
Disciplina O o
Programas de Educacion Individualizada (/EP) O 0
Salud/Médico 0 ]
Otros (especifique) O 0O

Paral/de:
{Nombre de la escuela)
Direccién:
(Calle) {Ciudad) {Estado/Cddigo postal)
Teléfono: Fax:

Entiendo que la informacién que se va a divuigar esta protegida como "registro estudiantil" en virtud de la FERPA, y
que dicha informacion no se volverd a divulgar a menos que lo permita la FERPA. Ademas, entiendo que los
funcionarios, empleados y agentes de cualquier parte que reciba informacién protegida en virtud de la FERPA
pueden utilizar dicha informacion Unicamente para los fines para los que se realiza la divulgacién.

Firma del padreftutor Fecha



.Si esta autorizacién se utiliza para obtener informacién médica protegida del médico del nifio o nifia, o de otra entidad
cubierta por la HIPAA, también debe completarse la siguiente seccion:

Yo, quien suscribe, autorizo especificamente a a divulgar la
Nombre del médico

informacién médica de mi hijo o hija, segin se especifica anteriormente, a su escuela,

Nombre de la escuela

a la direccion indicada anteriormente, para los fines descritos a continuacion {es decir, evaluacion de salud para el
ingreso a la escuela, evaluacion de educacién especial, etc.):

Al firmar este documento, acepto que las fotocopias de esta autorizacién tendran la misma validez que el original.
Esta autorizacidn sera vélida por un periodo de un afio a partir de la fecha indicada. Comprendo que puedo revocar
esta autorizacién en cualquier momento informando a la oficina del médico por escrito, pero si fo hago, no tendra
ningun efecto sobre las acciones tomadas por el médico antes de recibir dicha revocacion,

Entiendo que, segin la ley aplicable, ia informacién divulgada en virtud de esta autorizacion puede ser objeto de
divulgacion posterior por parte del destinatario y, por lo tanto, puede dejar de estar protegida por las normas federales
de privacidad.

Entiendo que el tratamiento o la continuacién del tratamiento de mi hijo con cualquier proveedor de atencién médica o
la inscripcion o la elegibilidad para los beneficios con cualquier plan de salud no puede estar condicionada a si firmo o
no esta autorizacion y que puedo negarme a firmarla.

Cualguier informacién recibida por la escuela de acuerdo con esta autorizacién estd sujela a todas las leyes de
confidencialidad estatales y federales aplicables que rigen el uso y la divulgacion posterior de dicha informacion.

Firma del padre/representante Fecha

Nombre del padre/representante en letra de molde

11/2113
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WESTBROOK MIDDLE SCHOOL
154 McVEAGH ROAD. WESTBROOK. CONNECTICUT 06498 - {860) 399-2010

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA

Por la presente hago constar que (nombre del estudiante) vive con sus padres
o representantes legales en {calle) en {ciudad) y, de
buena fe, es residente permanente de Westbrook de conformidad con la Ley Publica 86-303.

Por la presente, hago constar que la residencia del alumno en Westbrook es permanente, otorgada sin remuneracién
© apoyo econdmico de los padres, y no para obtener cupo escolar en Westbrook Schools. Se podra evaluar una
matricula refroactiva si los padres han engafiado a los funcionarios de ia escuela en cuanto a la residencia del nifio.

Como padrefrepresentante legal de (estudiante) . , solicito su
inscripcion como estudiante en Westbrook Middle School en Westbrook, Connecticut. Entiendo plenamente que
tengo |a obligacién de informar al director de ia escuela inmediatamente de cualquier cambio en su residencia.

POR FAVOR TENGA EN CUENTA: INCLUYA COPIAS DE DOS DOCUMENTOS para corroborar la residencia,
es decir, una factura de impuestos sobre la propiedad, un contrato de alquiler, una factura de servicios
pliblicos, etc. No se acepta la licencia de conducir como prueba.

Si se le niega la inscripcién en Westbrook, tiene derecho a solicitar una audiencia del Consejo de Educacion. Este
distrito tiene derecho al pago de la matricuia por el periodo en que el nifio permanezca en las escuelas de Westbrook
si finalmente se determina que el estudiante no tiene derecho a los privilegios escolares.

Entiendo que la Ley Publica de Connecticut 86-303, autoriza a los distritos escolares a negar la inscripcién si
sospechan que el inscrito no es un residente de buena fe, y que el inscrito tiene derecho a una audiencia de debido
proceso ante la Junta de Educacion de Westbrook si desea apelar la decision.

Firma del padre/representante Fecha



Westbrook Middie/High School
Informacién de la Oficina de Salud

Examenes fisicos:

* LaJunta de Educacion y la ley del estado de Connecticut exigen que se realice un examen fisico completo
{formulario azul) durante el 6° grado y e! 10° grado y antes de ingresar al 7° grado y al 11° grado. Los
examenes fisicos deben incluir pruebas de visién, audicion y posturales y registros de vacunacion. Sin este
examen fisico, su hijo o hija no podra pasar al siguiente grado.

+ Si su hijo(a) tiene pensado practicar un deporte, debe tener un examen fisico actualizado en Ja oficina de
salud. Los examenes fisicos para deportes son vélidos por 13 meses y se deben recibir antes de cualquier
participacion, incluyendo las pruebas. Segun las normas del CIAC, no se aceptaran notas de puente.

Vacunas:
« Todos ios estudiantes que ingresan a Westbrook Middle/High School deben mostrar prueba de haber recibido
fas siguientes vacunas:
o DPT/DTaP/Td (tétano) - Al menos 4 dosis
Polio - Al menos 3 dosis
MMR - 2 dosis
Varicela - 2 dosis
Hepatitis B - 3 dosis
Hepatitis A - 2 dosis (Grados 5-7)
Tdap - 1 dosis {Grados 7-12)
Meningococo - 1 dosis (Grados 7-12)

o0 000 OO0

Examenes de salud:
= Laenfermera realizara anualmente examenes de salud de rutina:
a  Examen de audicion: Grado 5
o Examen de la vista: Grado §
o Escoliosis/Posturas: Nifias de 5° y 7° grado; nifios de 8° grado
¢ lLos estudiantes de 6° y 10° grado deben someterse a las pruebas diagndsticas en el examen fisico completo
obligatorio.

Salidas por razones médicas:
* Los estudiantes se retiraran automaticamente por las siguientes razones:
o Vomitos
o Diarrea
o Temperatura de 100.0 0 mas
o Sospecha de conjuntivitis o confirmacion de ka misma
o Piojosfliendres

= Sise expulsa por diarrea, vomitos o temperatura de 100 o superior, el estudiante tiene que quedarse excluido
hasta que esié libre de sintomas durante al menos 24 horas sin medicacion para suprimirlos.

* Encaso de conjuntivitis, la enfermera puede exigir un justificante médico para que el estudiante pueda volver
a la escuela. Si se le diagnostica conjuntivitis, el estudiante no podré reintegrarse a la escuela hasta que
haya recibido 24 horas completas de antibidticos.

»  Sise descubre un piojo vivo (piojos), el estudiante solamente podra retomar la escuela después de completar
el tratamiento del cabello y de retirar todas las liendres viables. El estudiante debera presenlarse ante Ja
enfermera al llegar a la escuela y presentar una prueba de! tratamiento. También se revisara a los hermanos
de los estudiantes afectados.

Adaptaciones y medicamentos:
e La enfermera puede administrar medicamentos de venta libre y con receta SOLAMENTE con una orden
médica y un permiso firmado por los padres. El formulario debe estar completo e incluir lo siguiente
o Orden del proveedor y autorizacién escrita para la administracion de la medicacion
© Autorizacion escrita de los padres para la administracion de |la medicacion
o Siel estudiante se administra la medicacién por si mismo, el formutario debe estar marcado y firmado
por el proveedor y los padres

» El medicamento debe estar en el envase original con la etiqueta de la farmacia y tener la fecha de
vencimiento actual.

* Los estudiantes de |a escuela inlermedia y secundaria pueden recibir Tyleno!, Ibuprofeno y Zyrtec solamente
con el permiso firmado de los padres. Si usted desea que su hijo o hija pueda tomar estos medicamentos en
la escuela, por favor llene la Autorizacién para administrar medicamentos sin aspirina en ¢! Formularic de
Actualizacion del Informe Anual de Salud.




El padre/representante es responsable de enviar cualquier plan de tratamiento (Plan de Accién para el Asma,
Plan de Alergias, Plan para |a Diabetes, etc.} y las drdenes del médico a |a enfermera.

Todas las aulorizaciones de medicamentos se deben actualizar anuaimente. Todos los formularios se
pueden enconirar en la pagina web.

En caso de gue su hijo o hija necesite alguna adaptacién en la escuela, por favor envie una nota con las
instrucciones del proveedor de atencion médica,

Informacién adicional:

Si su hijo o hija esta enfermo o no podra asistir a la escuela por cualquier razon, por favor llame 3 la oficina
principal todos los dias que se ausente antes de las 8:00 am.

Después de 9 ausencias, es necesario presentar fa documentacién apropiada para todas las ausencias
subsiguientes.

Por favor, procure que su hijo/a desayune y que se lleve una merienda saiudable a la ascuela. La escuela
ofrece servicio de desayuno y hay precios reducidos para las personas que cumplen con los requisitos. Los
estudiantes que no desayunan sienten cansancio, mareos y dificultad para concentrarse. El desayuno mejora
el rendimiento escolar y aumenta la concentracion.

Le rogamos que informe a la enfermera de cualquier actualizacién de salud durante el afio. Si hay cualquier
antecedente médico importante que le gustaria que la enfermera tenga en cuenta, por favor, comuniquese
conmigo.



Westbrook Middie/High School
Autorizacién para administrar tratamientos sin prescripcion médica

Estudiante: Grado:

Para ser completado y firmado por el padre/representante:

Puede haber ocasiones en las que su hijo/a pida medicamentos/tratamientos sin receta para ayudar a aliviar los
sintomas relacionados con dolencias menores como sarpullido por hiedra venenosa, cortes, raspaduras, labios
resecos, etc. Hay una enfermera registrada para ayudar a evaluar las condiciones del estudiante y para responder
apropiadamente al dispensar estos medicamentos/tratamientos. El PADRE/REPRESENTANTE debe indicar cusles
de los medicamentos/iratamientos sin receta disponibles NO SE PUEDEN usar o administrar marcando las casiflas
correspondientes que aparecen a continuacion. El Dr. Perrin, nuestro asesor meédico, ha aprobado los medicamentos
sin receta que se indican a continuacién para que sean utilizados en la escuela.

Marque la casilla del medicamentofiratamiento que NO se le debe dar a su hijjo

O Gel de Aloe Vera (terapia hidratante)

O Tabletas antiacidas (malestar estomacal)

O Pomada antibiética/Bacitracina (prevencién de infecciones)

0 Bactina (cuidado de heridas)

O Benadryl (reaccién alérgica)

O Betadine/Phisophex/Hibclens/Dial (jabén)

0 Gel para quemaduras (quemaduras)

0 Calaminaflocion antialérgica (irritacion de la piel, erupcion, hiedra venenosa)
O Pastilias para la tos (dolor de garganta, tos)

0O Crema de manos/cuerpo (crema hidratante)

O Crema de hidrocortisona al 1,0% (sarpullido)

O Alcohol isopropliice {limpieza de heridas/perforaciones)

0 Pomada labial (labios agrietados)

O Vaselina (labios agrietados)

O Gotas salinas para los ojos (irritaciones oculares/solucion para lentes de contacto)
U Tintura de benjui (vendaje protector)

Comentarios:

Firma del padre/representante: Fecha:

Revisado 1/8/2020



) Westbrook Middie/High School
Formulario de actualizacién anual de la salud del estudiante y orden permanente autorizacion de los padres
Este formulario se debe completar y enviar a la oficina de salud anualmente.

Estudiante: Grado:

Autorizacion de ios padres para la orden permanente anual
La enfermera registrada que cubre las Escuelas Publicas de Westbrook puede administrar los siguientes
medicamentos a los estudiantes a discrecién de la enfermera siempre y cuando el padre/representante haya firmado
el consentimiento previo para el afio escolar. Por favor, firme por cada medicamentc que autorice a la enfermera a
administrar. Si no desea que se administre el medicamento a su hijo, por favor, déjelo en blanco.

Autorizo a la enfermera, con una orden permanente del consultor médico de la escuela, a administrar a su discrecién
los siguientes medicamentos a mi hijo o hija (Por favor, firme para cada medicamento segun corresponda):

» Acetaminofén (Tylenol} 325 mg, 1-2 tabletas cada 4-6 horas segln sea necesario para dolores de cabeza o

dolores menores. Firma de los padres

» Ibuprofeno {Advil) 200 mg, 1-2 tabletas cada 4-6 horas segun sea necesario para el dolor muscular,

calambres menstruales y dolores de cabeza. Firma de los padres

» Cetirizina HCI (Zyrtec) 10 mg, 1 comprimido una vez al dia para los sintomas de alergia estacional como

estornudos, picor de 0jos 0 secrecién nasal. Firma de los padres

NOTA: Si se va a administrar cualquier otro medicamento en la escuela, incluyendo cualquier medicamento de venta

libre, debe ir acompafiado de un FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS firmado.

Actualizacién anual de salud confidencial
1. Mi hijo(a) tiene la(s) sigutente(s) condicién(es) médica(s):
Alergias: Que amenazan |a vida/gue no amenazan la vida (por favor encierre en un circulo)
Picadura de abeja ___ Medicamentos para la alimentacién ___Latex —__ Otros (especifique)
Asma___Diabetes ___ Convulsiones ___ Céncer  TDAH —_ Comportamiento/Emocional __
Enfermedades: Cardiaca___ Ortopédica ___ Urinaria ___ Psicolégica ___Neuroldgica ___ Respiratorio ___

Gastrointestinal ___ Renal ___ Hormonal __ Autcinmune .
Problemas de: Visién ___ Audicion __ Deglucién Lenguaje _
Otros:

St SE COMPRUEBA LA EXISTENCIA DE ALERGIAS, ASMA O CONVULSIONES QUE PONGAN EN PELIGRO
LA VIDA DEL NINO, PIDA AL MEDICO QUE COMPLETE UN PLAN DE TRATAMIENTO Y ENVIE LAS ORDENES
DE MEDICACION.

2, Por favor, indique cualquier medicamento que tome su hijo con regularidad y el motivo de su
administracion:

3. ¢(Algan accidente, operacién o enfermedad grave en el Gltimo afio?

4. £ Su hijo o hija tiene seguro médico? Si/No (encierre en un circulo)
Nombre de la compaiifa de seguros:

5. (Hay algo que le gustaria discutir con la enfermera de la escuela?

Firma del padre/representante: Fecha:

Revisado 1/8/2020



Departamento de Educacion del Estade de Connecticut
Registro de evaluacidn de la salud

A los padres o representantes:

Para poder ofrecer la mejor experiencia educativa, el personal de ia escuela debe entender las necesidades de salud de su hijo.
Este formulario solicita informacién de usted (Parte 1) que también servird al proveedor de atencidn médica al realizar la
evaluacion médica (Parte 2) y la evaluacién ora!l (Parte 3). La ley eslatal exige que se apliquen las vacunas primarias completas y
que se realice una evaluacion de salud por parte de un médico legalmente calificado, una enfermera registrada de préctica
avanzada o una enfermera regisirada, con licencia segin el capitulo 378, un asistente médico, con licencia segin el capitulo 370,
un asesor médico de la escuela, o un médico legalmente calificado, una enfermera regisirada de practica avanzada o un asistente
médico destacado en cualquier base militar antes del ingreso a la escuela en Connecticut (C.G.S. Secs. 10-204a y 10-206). Es
necesario realizar una actualizacion de tas vacunas y evaluaciones de salud adicionales en el 6° o 7° grado y en el 9° o 10° grado.
El nivel de grado especifico lo determinar4 la junta local de educacién. Este formulario también puede utilizarse para las
evaluaciones de salud que se exigen cada afio a los estudiantes que participan en equipos deportivos.

Por favor, escriba en letra molde

Nombre del estudiante (apeflido, nombres) Fecha de nacimiento 0 Masculing O Femenina

Direccion (calle, ciudad y cadigo postal)

Nombre del padre/representante (apellido, nombres) Teléfono de casa Teléfono celular

Escuela/Grado Raza/Etnicidad O Negro, sin origen hispano

Qindigena  americano/ | O Bianco, sin origen hispano

Proveador primaria de cuidados de Alaska O Asidticoflslas del Pacifico
O Hispano/Latino 0 Otro

Compaiija de seguro médico/Nimero de péliza* o de Medicaid

&Su hijo o hija tiene seguro médico? S N Si su hijo o hija no tiene seguro, llame al 1-877-CT-HUSKY

£Su hijo o hija tiene seguro odontolégico? $ N

* Si aplica

Parte 1 - A completar por el padrefrepresentante
Por favor, responda a estas preguntas sobre la historia clinica de su hijo antes del examen fisico.
Por favor, marque con un circulo "S" si es "si” 0 "N" si es "no". Explique todas las respuestas "si" en el espacio de abajo.

Cualguier problema de salud SN Hospitalizacidn o visita a urgencias SN Conmocidn cerebrat SN
Alergias a los alimentos oalas SN Cualquier hueso roto o dislocacion SN Desmayo o desmayo SN
picaduras de abeja Cualquier lesién muscular o articular SN Dolor en ¢l pecho SN
Alergias a los medicamentos SN Lesiones en el cuello o en la espalda SN Problemas cardiacos SN
Cualquier otra alergia SN Problemas para correr SN Presion arterial alta SN
Alguna medicacion diaria SN Mononucleosis (Ultimo afio) SN Sangrar mas de lo previsto SN
Cualquier problema de vision SN Tiene sdlo un rifién ¢ un testiculo SN Problemas para respirar o toser SN
Utiliza lentes de contacto o gafas S N Aumento/pérdida excesiva de peso SN Cuaiquier tipo de tabaquismo SN
Cualquier problema de audicion SN Aparatos dentales, fundas o puentes SN Tratamiento del asma (dltimos 3 afos) SN
Cualquier problema con et habla SN Tratamiento anticonvulsivo {Uitimos 2 afios) SN
Diabetes SN
TDAH/ADD SN
Antecedentes familiares
¢Algon familiar ha tenide alguna vez una muerte subita inexplicable {menor de 50 afios)? S N
£Algan familiar directo tiene el colestero! alta? S N

Por favor, explique aqui todas las respuestas afirmativas. Para enfermedadesfiesiones/elc., incluya el afio y/o la edad de su hijo o
hija en ese momento:

¢ Hay algo que quiera discutir con la enfermera de la escuela s N §i es asi, explique:

Por favor, indique cualquiermedicamento que su hijo deba tomaren la escuela:

Todos los medicamentos que se tomen en la escuela requieren un Formulario de Autorizacion de Medicamentos separado,
firmado por un proveedor de afencién médica Y un padre/representarnte.

Doy permiso para que se divulgue e intercambie informacion en este formulario entre |a enfermera de la escuela y el proveedor de
atencion médica para que se utilice de manera confidencial para satisfacer las necesidades de salud y educacion de mi hijo en 1a
escuela.

Firma del padre/representante Fecha

Se mantendra en e! registro de salud escolar acumulativo del estudiante
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Parte 2 - Evaluacién médica
El proveedor médico debera rellenar y firmar la evaluacién médica y la evaluacién fisica

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento
Fecha del examen O Revisé los antecedentes médicos de 1a Parte 1 de este formulario.

Evaluacion fisica
Nota: *evaluacion obligatoria a realizarse en virtud de la Ley del Estado de Connecticut

* Estatura: * Peso: IMC: Pulso; * Presién arterial:
Normal Descripcién de Ortopedia Normal Descripcion de
anomalias anomalias
Neurolégico Cuelio
Ojos y Hombros
otorrinolaringologia
* Odontologia Brazos/manos
Linfético Caderas
Cardiaco Rodillas
Pulmonar Pies/Tobillos
Abdominal * Postural
Genitalthernia 0 Sin anomalias | O Anomalia espinal
Dermal espinales O Ligera O Moderada
O Marcada O Remision
Evaluaciones .
* Vista * Audicién Antecedentes de niveles de | Fecha
Tipo: Der. lzg. Tipo: Qer, izq. ;
Con gafas 5 |20 OPass | Pass ?Lfgc;:ég‘:’”“ ONoDSi
Sin gafas 20/ 20/ O No pasé 0 No pasd . &
0 Remisién 0O Remision Habla (SO|0 al entrar a la
escuela)
Otro:
TB: ;/Grupo de alto riesgo? O No O Si Fecha de lectura PPD: Resultados: Tratamiento:
* VACUNAS
O Al dia O Cronograma de aplicacion: SE DEBE ADJUNTAR LA CARTILLA DE VACUNACION

* Evaluacién de enfermedad crénica:
Asma ONo 0OSi Olntermitente O Ligero persistente O Moderado persistente

0 Grave persistente T Inducido por ejercicio
Si ha respondido si, entregue una copia del Plan de accion en caso de asma a la escuela

Anafilaxis ONo 0OSi 0OAlimentos O lnsectos O Latex D Fuente desconocida

Alergias Si ha respondido si, entregue una copia del Plan en caso de emergencia alérgica a la escuela
Antecedentes de anafilaxis: O No O Sl Necesita Epipen: O No O Si
Diabetes ONo 0OSi OTipolOTipoll Otra enfermedad crénica:

Convulsiones ONoe 0OSi  Tipo:

0 Este estudiante tiene una afeccién del desarrollo, emocional, conductual o psiquiatrica que afecta su experiencia
educativa, Explique:
Medicamentos diarios (especifique):

Este estudiante puede: O Participar plenamente en el programa escolar
O Participar en el programa escolar con las siguientes modificaciones/adaptaciones:

Este estudiante puede: O Participar plenamente en actividades y competencias deportivas

O Participar en el actividades y competencias deportivas con las siguientes
modificacionesfadaptaciones:

O SiONo De acuerdo con esta historia clinica y el examen fisico exhaustivos, este estudiante ha mantenido su

nivel de bienestar. ;Es este el domicilio médico del estudiante? O Si 0 No (0 Me gustaria discutir la informacién de
este informe con la enfermera de la escuela



Fecha: Nombre y teléfono:

HAR-3 REV. 7/2018

: #irma del proveedor médico:

Parte 3 - Evaluacidén/examen de la salud bucodental
El proveedor de atencién médica debe rellenar y firmar la evaluacién de salud bucodental.

A los padres o representantes:

La ley estatal exige que todas las juntas locales de educacién soliciten que se realice una evaluacion de salud bucal
antes de [a inscripcion en la escuela publica, ya sea en el sexto o séptimo grado, y en el noveno o décimo grado {Ley
Publica N° 18-168). Los niveles de grado especificos los determinara la junta local de educacién. La evaluacién de la
salud bucodental incluird un examen odontoldgico realizado por un dentista o un examen visual y una evaluacién de
riesgos para las condiciones de salud bucodental realizada por un higienista dental, o por un profesional médico
legaimente calificado, un asistente médico o un enfermero registrado de préctica avanzada que haya sido capacitado
para realizar una evaluacion de la salud bucodental como parte de un programa de capacitacion aprobado por el
Comisionado de Salud Publica.

Nombre del estudiante (apellido, nombres) Fecha de nacimiento Fecha del examen

Escuela Grado 0 Masculino O Femenino

Direccion de domicilio

Nomibre del padre/representante (apellido, nombres) Teléfono de casa Teléfono mévil

Examen odontolégico: Evaluacidn visual: Normal Remisidn:
Realizado por: Realizada por: osi O Si
{J Dentista O MD/DO O Anormal (explique) O No

O APRN

OPA

O Higienista dental

Evaluacién de riesgos Descripcion de factores de riesgo

0] Bajo 0 Aparato dental o de ortodoncia O Lesiones cariosas
O Moderado O Saliva O Restauraciones
0 Alto O Estado gingival O Dolor

O Placa visible 0 Hinchazdén

O Desmineralizacion de los dientes O Traumatismos

O Otros 0 Otros

Recomendaciones del proveedor médico:

Doy mi permiso para la divuigacién e intercambio de infarmacion indicada en este formulario entre la enfermera de la
escueia y el proveedor médico para su uso confidencial en la satisfaccion de las necesidades sanitarias y educativas
de mi hijo 0 mi hija en la escuela.

Firma del padre/representante Fecha

Firma del proveedor médico: Fecha: Nombre y teléfono:




Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento:

Cartilla de vacunacién

HAR-3 REV. 7/2018

Al proveedor médico: rellene y deje sus iniciates a continuacién.

Vacuna (dfa, mes, afio) Nota:
solo los refuerzos.

* Requisitos minimos anles de |a inscripcidn escolar. En evalvaciones siguientes se debe registrar

1° Dosis | 2°Dosis | 3° Dosis | 4° Dosis 5° Dosis 6° Dosis
DTP/DTaP * * - *
DT/Td
Tdap " Obligatoria de 7°-12° grado
IPVIOPY * " * |
MMR * * Obligateria de K-12° grado
Sarampién " * Obligatoria de K-12° grado
Paperas * * Obligatoria de K-12° grado
Rubéola * * Obligatoria de K-12° grado
HIB " PK y K {menores de 5 afos)
Hepatitis A * - Ver requisitos de grado abajo
Hepatitis B * * * Obligatoria de PK-12° grado
Varicela * * Obligatoria de K-12° grado
PCV * PK y K {menores de 5 afios)
Meningococo * Obligatoria de 7°-12° grado
VPH |
Gripe * Estudiantes de PK de 24 a 59 meses de edad (anual)
Otros

Historia de enfermedad de las indicadas

anteriormente:

(Especifique)

Exencién: Religioso

(Fecha)

Médica: Permanente

Fecha de renovacién:

Temporal

(Confirmado por)

Fecha:

La documentacién de exencién religiosa se requiere al momento de la inscripcion en {a escuela y luego se renueva al

ingresar al 7° grado.

Las exenciones médicas de caricter temporal deben renovarse anualmente.

Requjsitos de vacunacién para los estudiantes recién matriculados en las escuelas de Connecticut (a partir del 8/1/17)

DESDE KINDER A 6° GRADO
DTP: Al menos 4 dosis, con la Ultima dosis en
el cuarto cumpleafios o después; los
estudiantes que comienzan la serie a los 7
afios 0 mas sdlo necesitan un total de 3 dosis
de la vacuna que contiene tétanos y difteria.
Polio: Al menos 3 dosis, con la Ultima dosis
en el 4° cumpleaiios o después.
MMR: 2 dosis con al menos 28 dias de
diferencia, con la primera dosis en o después
del primer cumpleaiios.
Hib: 1 dosis en el primer cumpleaios o
después (los nifios de 5 afios 0 mas no
necesitan
de vacunacion).
Neumococo: 1 dosis al primer afie o después
{no se necesita prueba para nifios de 5 afios
0 mayores}),
Hepatitis A: 2 dosis administradas con un
intervalo de seis meses, la primera al primer
afo de vida o después. Consulte la columna
"FECHAS DE 2° DOSIS DE VACUNA LA
HEPATITIS A: 2 dosis, con la primera dosis
en el primer cumplearios o después.
Hep B: 3 dosis, con la ultima dosis en o
después de las 24 semanas de edad.
Varicela: 2 dosis, con la primera dosis en o
después del primer cumpleaos o la
verificacion de la enfermedad.**

Firma del proveedor médico:

DESDE 7° A 12° GRADO
Tdap/Td: Se requiere 1 dosis de Tdap para
los estudiantes que completaron su serie
primaria de DTaP; para los estudiantes que
comienzan la serie a la edad de 7 afios o mas
se requiere un total de 3 dosis de vacunas
que contengan tétanos y difteria, una de tas
cuales debe ser Tdap,
Polio: Af menos 3 dosis, con Ja llima dosis
en el 4° cumpleaiios o después.
MMR: 2 dosis con al menos 28 dias de
diferencia, con la primera dosis en o despuss
del prirmer cumpleaiios.
Meningococo: 1 dosis
Hep B: 3 dosis, con la qltima dosis en o
despueés de las 24 semanas de edad.
Varicela: 2 dosis, con la primera dosis en el
primer cumpleafics o después de la
verificacién de la enfermedad,
Hepatitis A: 2 dosis administradas con un
intervalo de seis meses, con la primera dosis
en el primer cumpleafios o después.
Consuilte |a columna "FECHAS DE LA FASE
DE ENTRADA DE LA VACUNA CONTRA LA
HEPATITIS A 2 DOSIS" a Ja derecha para
obtener informacidn mas especifica sobre el
grado y el afio requeridos.

Fecha:

REQUISITOS DE 2° DOSIS DE VACUNA DE
HEPATITIS A

1 de agosto de 2017: Pre-K a 5° grado

t de agosto de 2018: De preescolar a 6°

grado

1 de agosto de 2019: Pre-K a 7° grado

1 de agoste de 2020: Pre-K a 8° grado

1 de agosto de 2021: Pre-K a 97 grado

1 de agosto de 2022: Pre-K a 10° grado

1 de agosto de 2023: Pre-K a 11° grado

1 de agosto de 2024: Pre-K a 12° grado

"* Verificacion de la enfermedad:
Confirmacién por escrilo por parte de un MD.,
PA o0 APRN de que el nifio tigne un histonal
previo de enfermedad, basado en la historia
familiar o médica,

Nota: E! Comisionado de Salud Publica
puede emitir una exencidn temporal al
programa de inmunizacion activa para
cualquier vacuna si los Centros Nacionales
para el Control y la Prevencion de
Enfermedades reconocen una escasez
nacional de suministro de dicha vacuna.

Nombre y teléfono:




WESTBROOK PUBLIC SCHOOLS
Kristina J. Martineau, Ed.D., Superintendente

Estimados padres/representantes:

La tecnologia estd cambiando el modo en que se puede acceder a la informacion, comunicarla y transferia. Estos
cambios también pueden afectar la instruccién y el aprendizaje de los estudiantes. El Sistema de Escuelas Publicas
de Westbraok ofrece a los estudiantes acceso a la autopista electrénica de la informacién y a los servicios
informaticos en red, como el correo electrénico e Intemet, de acuerdo con la Politica de la Junta 6141.321 (adjunta).

Ademas del acceso a los ordenadores y a las personas de todo el mundo, se dispone de materiales que podrian no
considerarse apropiados en el aula. Sin embargo, en una red global es imposible controlar todos los materiales. En
Uitima instancia, el personal de la escuela, los padres y los representantes de los menores son los responsables de
establecer y transmitir las normas que deben sequir los alumnos al utilizar los medios de comunicacion y las fuentes
de informacion.

El Consejo de Educacion de Westbrook apoya y respeta el derecho de cada familia a decidir si permite o no que sus
hijos accedan a Internet. Por favor, témese el tiempo de sentarse con su(s) hijo(s) para leer y discutir las Reglas y
Cédigos de Etica para Usuarios de Computadoras de Westbrook School. Luego, firme y devuelva la(s)
declaracion(es) proporcionada(s) lo antes posible.

Reglas y Cédigos de Etica para los Usuarios de Computadoras de Westbrook School

El acceso a Internet se proporciona a los alumnos para que realicen investigaciones y se comuniquen con otros en
relacion con el trabajo escolar. El acceso a los servicios de la red se da a los estudiantes que se comprometen a
actuar de manera considerada y responsable. Es necesario el permiso de los padres. El acceso es un privilegio, no
un derecho. Por lo tanto, baséndose en las normas de uso aceptable expuestas en este documento, los
administradores det sistema determinardan qué es un uso inapropiado. Las decisiones son definitivas. lLos
administradores del sistema pueden denegar, revocar o suspender el acceso de un usuario especifico en cualquier
momento,

Los usuarios individuales son responsables de su uso de la red. Las normas de! distrito son las siguientes
1. Los estudiantes usuarios deben iniciar sesion cada vez que utilicen la red.
2. Los estudiantes usuarios deben utilizar los recursos informaticos con fines educativos y en cumplimiento de
las actividades de instruccion.
3. Los estudiantes deben cumptir con la politica 6141.321 que esta incorporada en el Manual del Estudiante.

El uso del ordenador y de Internet debe favorecer la educacion y la investigacion y debe ser coherente con las
expectativas académicas del Sistema de Escuelas Publicas de Westbrook. Se prohibe la transmisién de cualquier
material que infrinja las normativas de Estados Unidos o del Estado, incluyendo material con derechos de autor,
amenazante u obsceno. Esté estrictamente prohibido el uso para actividades comerciales de organizaciones con
fines de lucro, promocién de praductos, grupos de presicn politica o actividades ilegales.

También se espera que el usuario respete las siguientes normas de etiqueta:
6141.323(b)
Instruccion

Uso acceptable del internet

El uso es un privilegio, no un derecho. Los estudiantes y los miembros del personal no tienen ninguna expectativa de
privacidad en cualquier material almacenado, transmitido o recibido a través de Ia red electrénica o los ordenadores
del Distrito. Las comunicaciones electrénicas y el material descargado, incluyendo los archivos eliminados de la
cuenta de un usuario y que no se hayan borrado, pueden ser supervisados o leidos por los funcionarios de la
escuela. Cualquier persona que acceda a la red de Westbrook Public Schools debe firmar el acuerdo de uso
aceptable y cumplir con todas las politicas de Westbrook Public School para el uso de la red.

Seguridad en Internet

Todas las computadoras del distrito con acceso a internet deberan tener un dispositivo de filtrado que bloquee Ia
entrada a representaciones visuales que sean obscenas, pornograficas o dafinas o inapropiadas para fos
estudiantes, tal como lo define la Ley de Proteccién de los Nifios en Internet y como lo determine el Superiniendente
0 su designado.



1568 McVeagh Road, Westbrook, CT 06498
. Correo electrénico: kmarlineau@westbrooketschools.org Teléfono: (860) 399-6432 Fax: (860) 399-8817
(continuacion)

El Superintendente o la persona designada haran respetar el uso de dichos dispositivos de filtrado.
El Superintendente o la persona designada incluiran medidas en el plan de aplicacién de esta politica y en el
reglamento administrativo para abordar lo siguiente

1. Limitar e! acceso de los estudiantes a materias inapropiadas, asi como restringir el acceso a materiales

perjudiciales;

2. La seguridad de los estudiantes al utilizar las comunicacionss electronicas;

3. Limitar el acceso no autorizado, incluyendo los "hackeos" y otras actividades ilicitas; y

4. Limitar la divulgacion, e! uso y la difusién no autorizados de Ia informacion de identificacién personal.

6141.323(c)

Autorizacién de acceso a la red electrénica

Todos los estudiantes y sus padres o representantes deben firmar el formulario de autorizacién del Distrito antes de
gue se les conceda el uso no supervisado de la red. Asimismo, los miembros del personal deben firmar el formulario
como condicidén de uso.

Todos los usuarios de los ordenadores y medios de acceso a Internet del Distrito deberan mantener la
confidencialidad de los expedientes de los alumnos. Se tomaran medidas razonables para proteger contra el acceso
irrazonable antes de colocar la informacion confidencial de los estudiantes en la red.

El incumplimiento por parte de cualquier estudiante o miembro del personal de los términos del formulario de
autorizacion, o de esta politica, dara lugar a la pérdida de privilegios, a fa adopcion de medidas disciplinarias y/o a las
acciones legales pertinentes.

{cf. 6141.323-Uso Aceptable de Internet)
(cf. 6141.322-Sitios/paginas web)

Referencia legal: Estatutos Generales de Connecticut
1-19(b)(11) Acceso a los registros ptiblicos. Registros exentos.
10-156 Acceso de los padres o tutores a los registros del estudiante.
10-209 Registros guie no son publicos.
11-8a Retencion, destruccién y transferencia de documentos.
11-8b Transferencia o eliminacion de documentos piblicos. La Junta de la Biblioteca Estatal
adoptara reglamentos.
466-56 (e) Acceso a los registros de menores.
Lista V de la Administracién de Registros Publicos de Connecticut - Disposicién de Registros
Educativos (Revisada en 1983).
Ley Federal de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia de 1974 (seccién 438 de la
Ley de Disposiciones Generales de Educacion, enmendada, afiadida por la seccion 513 del
PL 93-568, codificada en 20 U.S.C. 1232g.).
Departamento de Educacién. 34 CFR. Parte 99 (9 de mayo de 1980 45 FR 30802) regs. que
impiernentan la FERPA promulgada como parte del 438 de Ia Ley de Disposiciones
Generales de Educacidn (20 U.S.C. 1232g) - privacidad de ios padres y estudiantes y otros
derechos con respecto a los registros educativos, enmendada el 21/11/96.
Ley Publica 106-554 Piscal 2001 Ley de Asignaciones que contiene la "Ley de
Proteccién de los Nifios en Internet”
Ley Publica 94-553, Ley de Derechos de Autor de 1976, 17 U.S.C. 101 y siguientes.
Reno v. ACLU, 521 U.S. 844 (1997)
Ginsberg v. New York, 390 U.S. 629, en 642, n.10 (1968)
Consejo de Educacién v. Pico, 457 U.S. 868 {1988)
Distrito escolar de Hazelwood contra Kuhlmeier, 484 U.S. 620, 267 (1988)

Politica adoptada: 12 de mayo de 2009
Revision de la politica - Primera lectura: 12 de junio de 2012
Revisada: 26 de junio de 2012
WESTBROOK PUBLIC SCHOOLS
Westbrook, Connecticut



Acuerdo de usuario de computadoras e Internet de Westbrook Public School
Y
Formulario de permiso de los padres

Una vez que haya leido las Reglas y Cddigos de Etica para los Usuarios de Computadoras de Westbrook School,
sirvase completar este formulario para indicar que est4 de acuerdo con los términos y condiciones sefalados. Las
firmas del estudiante y de los padresirepresentantes son abligatorias antes de que se conceda el acceso a Intemnet.
Este documento, que Incorpora las normas y codigos, refleja el acuerdo completo y la comprensién de todas las
partes.

Como usuario de la red informatica del Distrito Escolar Publico de Waestbrook, he leido y por la presente acepto
cumplir con las normas y codigos de &tica sefiatados.

Firma del estudiante: Fecha:

Nombre del estudiante (en letra de molde):

Escuela del estudiante:

Grado:

Como padre/representante legal del estudiante que firma arriba, concedo permiso para que mi hijo acceda a los
servicios informaticos en red, como el correo electrénico e Internet. He leido y estoy de acuerdo con las normas y el
codigo de ética. Entiendo que algunos materiales que se encuentran en internet pueden ser objetables; por lo tanto,
estoy de acuerdo en aceptar la responsabilidad de orientar a mi hijo o hija y transmitir que estoy de acuerdo en eximir
de responsabilidad a Westbrook Public Schools y a los empleados del distrito escolar por cualquier mal uso del
acceso a los servicios informaticos en red que mi hijo o hija cometa. Entiendo que una vez firmado, este acuerdo es
legalmente vinculante para mi.

Firma del padre/representante: Fecha;

Nombre del padre/representante {en letra de molde):

Direccidn:

Teléfono de casa: Teléfono del trabajo:

Complete y devuelva a la escuela de su hijo



Fstimado padre/tutor:

Apéndice A: Divulgacion de informacion con otros programas

Para ahorrarle dempo y esfucrzo, la informacion que proporciond en su Solicitnd para comidas/ leche en fu

esenela a precea reducido y sin cargo podra compartirse con otros programas para los cuales sus hijos redanan los

requisitos. Debemos obtencr su permiso para compartiv esta informacion con otros programas. Suscribasc

a continuacton para recibir cualquier beneficio adicional que e interese. Al suscribirse para recibir los

beneficios, certifica que usted ¢s ¢l padre/tutor de los nifios para quiences se completa la solicitud.

Nota: §i presenra este formulario, no se eambiard ¢l hecho de que sus hijos reciban comidas o leche de

forma gratuita o a precio reducido.

[ 1 NO.No (uicro que
s¢ comparta la
informacion de mi
Solicitnd para
contdas leche en fa
esciwela a precio reducido y
SN Gargo CON NINGUNO
de estos programas.

[] si. si quicro que los directivos de la escucla compartan la informacion
de mui Solicetud para comvidas] leche en la escriela a precio reducido y sin cargo con
los programas que sc marcan a continuacion. Marque todas las

opciones que correspondar.

[1 Principal, Social Worker for Field Trips Principal, Social
Worker for summer employment.

{71 Principal, Social Worker for Holiday Giving.

[] Principal, Guidance Counselor's for funding of
standardized testing, such as SAT's and Collage
Application fees.

[] Trips Principal, Social Worker for summer employment.

Si marcé Sl en alguna de las casillas anteriores, complete la
informacidn a continuacion y firme ¢l formulario. Su informacion sc
compartiri solo con las personas v los programas correspondientes que

marco.

Escriba en letra de imprenta

Nombre del menor:

Nombre del menor:

Nombre del pﬂdr(:/tutor:

Direceion:

Firma del padre/tutor:

Iiscucla:
Tiscucla:
Cudad: Estado: Codigo postal:
Fecha:

Para obtener mas informacion, llame a Anne Trotea al (860)399-6214. Devuelva este formulario a 156
McVeagh Road, Westbrook, CT 06498, antes del Ocrober 13, 2023,
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ice A: Divuigacion de informacio

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles v las normas y politicas de derechos civiles del
Departamento de Agricultura de los Istados Unidos (USDA), esta entidad csta prohibida de discriminar
por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion sexual),

discapacidad, edad, o represalia o retorsion por actividades previas de derechos civiles.

I.a informacion sobre ¢l programa puede estar disponible en otros idiomas que no scan ¢l inglés. Las
personas con discapacidades que requicren medios alternos de comunicacion para obtener la informacion
del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), cte.)
deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar ¢l programa o con el Centro
TARGIIT del USDA al (202) 720-2600 (voz v TTY) o comuniquese con ¢l USDA a través del Servicio
Federal de Retransmision al (800) 877-8339,

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, cl reclamante debe lenar un formulario AD-
3027, formulario de queja por diseriminacion en ¢l programa del USDA, ¢l cual pucde obtencrse en linea
en: heeps:/ /www.usdagov/sites/defaule/ files/documents/ USD A Pre sgramComplaintForm-Spanish-
Scction308Compliant.pdf, de cualquicr oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o cscribiendo una
carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, ta direccion, ¢l nimero de
teléfono y una descripcién escrita de la accion discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar
al Subsccretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza v fecha de una presunta violacion de
derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por:

1. correo: U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Sceretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; o

fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o

3. correo clectrdnico: program.inmke@usda.gov

&

Esta institucidn es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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Addendum B - July 2023

access health

¢Su Familia necesita seguro de salud?

¢No tiene seguro de salud y dental? Complete una solicitud con informacién basica sobre su hogary vea lo
que Access Health CT tiene para ofrecer. Hay opciones para adultos y nifos. La mayoria de los residentes de
Connecticut califican para algun tipo de ayuda financiera, cobertura de bajo costo o sin costo.

iConsulte sus opciones e inscribase ahora! Comience en AccessHealthCT.com. Siya esta
inscrito en HUSKY Health, jno se lo pierda! Complete su renovacién a tiempo para evitar
una interrupcién en cobertura.

HUSKY A o HUSKY B ﬂp-ﬁu--i
HUSKY A & B para niflos——ahora mas pueden inscribirse® LS

Programa Covered Connecticut s
Planes de salud calificados con ayuda financiera

Planes de salud calificados
Seguro dental de bajo costo
Ayuda de inscripcién gratuita

Compare sus opciones, inscribase u obtenga ayuda en linea en AccessHealthCT.com hoy. Toda la ayuda es
gratuita y disponible en varios idiomas.

Sirecientemente perdié su cobertura de HUSKY Health, es posible que atin tenga tiempo para volver a
inscribirse sin interrupcién o elegir un plan econdmico. Visite AccessHeal thCT.com hoy para averiguarlo.

3
(gL 7
| PARTR AR

*+ Parainformacion general acerca de HUSKY Health visite www.ct.gov/HUSKY
* Paratodas las demas preguntas, visite AccessHealthCT.com

* Escaneaelcddigo QR de arriba

*HUSKY A & B: ahora, més nifios pueden inscribirse sin importar su estado migratorio, pero debe lamar a Access Health CT para solicitar cobertura,

1-855-805-4325 | AccessHealthCT.com Encuentre ayuda gratuita en linea, por teléfono o en persona

Si es sordo o tiene problemas de audicién, puede usar el TTY al 1-855-789-2428 o comunicarse con nosotros con un
operador de retransmisién.
Siganos en:

B

' & - ) 5:,:. 4



Anexo C: Informacion sobre el Programa Asistencial de Nutricion Suplementaria (SNAP)

Las nuevas pauta de aumento de ingresos seran efectivos a partir de! 1 de octubre de 2023.

Estimado padre/wtor:

[.as nuevas pauta de aumento de ingresos seran efectivos a partir del 1 de octubre de 2023. Si sus hijos calitican
para recibir comidas o leche grats en la escucla, usted también podria calificar para SNAP (antes llamados
cupones para alimentos). SNAP ayuda a las personas a comprar alimentos para ellos y sus familias. Los
beneficios de SNAP se emiten todos fos meses en tarjetas de débito plisticas. Puede usar los beneficios de SNAP
para comprar alimentos en los principales supermercados, tiendas de alimentos de su barrio, en linea de las
tiendas que participan y algunos mercados de productores autorizados para aceptar SNAP. Para mids
informacion, visite www.ct.gov/snap.

Como Calificar

Su calificacion v la cantidad de SNAP para la que califique Efcctivo octubre 1, 2023
depende de lo siguiente: .
P I Tamado del Ingresos Ingresos
¢ los ingresos de su grupo familiar; rupo familiar mensuales anuales
’ : ' ’ g brutos brutos
* las deducciones admisibles de los ingresos de su grupo l $2.430 26 160
familiar (algunos cjemplos incluyen gastos mensuales 2 $3,287 ' 39,444
de vivienda, facturas médicas y manutencion infantil 3 $4,144 49,728
ordenada por el Tribunal); 4 $3,000 . GO000
¢ cl tamano de su grupo familar; v 5 $5,857 70,284
¢ al menos 5 anos de residencia en los Estados Unidos 6 56,714 80,568
para no ciudadanos calificados. §7,570 90,840
$8,427 101,124
Si tiene acceso a Internet, puede ingresar para evaluar si P”_r,md“ miembro +5857 +10.284
. . adicional ’
puede ser clegible para SNAP. Ingrese en
www.connect.crgov y haga che en “Am [ Eligible?” (:Soy
clegible?). Tener su propia vivienda o un automdévil no Grupos famihares mis grandes = mas ingresos
impedira que sea elegible para SNAP.

Para Presentar Una Solicitud u Obtener Mas Informacion

® Para buscar la oficina local del Departamento de Servicios Sociales (IDSS) de Connecticut, llame al nimero
de referencia de United Way 2-1-1 (llamada grads en todo el estado) o visite
https://portal.ct.gov/dsshome and y haga clic en Localizador de oficinas.

®  Pucde cacontrar una lisea de todas las oficinas del Departamento de Servicios Sociales (D88) de Connecticut
o presentar una solicitud en linea en www.connect.ctgov (haga clic en “Apply for Benefits” (Presentar
solicitud de beneficios). Puede obtener la solicitud de SNAP para imprimir en inglés en o ¢n espaiol en

hreps:/ /www.ct.gov/snap (Haga clic para aplicar).

* La Asociacién para la Accion Comunitaria de Connecticut (CAICA, por sus siglas en inglés) trabaja
con las siguicntes agencias de accidon comunitaria que lo/la ayudarin a inscribirse en SNAP (reterivse a tabla

en la pagina 2),
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Anexo C: Informacion sobre SNAP

Agencia Niamero de teléfono

Areas de servicio

Alliance for Community Empowerment

Area metropolitana de Bridgeport y condado de

203-366-82
{Alliance) 203-366-8241 Upper Fairfield
8{*:’;':) de Accitn Comunitaria Access | g 4507400 Condados de Windham y Tolland

Community Action Ageney of New

Haven, Ine, (CAANH) 2033877700

Arca metropolitana de New Hlaven

The Community Action Agency of

203-744.
Western Conneceticut, [ne. (CAAWC) 203-744-4700

Noroeste de Oy condado de Lower Fairficld

Community Renewal Team, [ne. (CRT) 860-5610-5600

Condados de Hartford v Middlesex

Fluman Resources Agency of New

25
Beitain, Inc. (HRA) e

Areas de New Brirain v Bristol

New Opportunities, Tnc. (NOT) 203-575-9799

Arcas metropolitanas de Warerbury, Meriden, ¥
Torrington

Thames Valley Council for Community

_884.
Action, Inc. (TVCCA) 860-889-1365

Sudeste de CT- Condado de New London

Tratning Fducation and Manpower, Ine.

(IEANY 203-736-5420

Naugatuck Valley

De acuerdo con la tey federal de derechos civiles v las nominas v paliticas de derechaos
civiles deb Departamento de Agriculrura de los Fstades Unidos (USDAY, esta entidad
estd prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo
{inchuyendo idemidad de género y orieniacion sexaal), discapacidad, cdad, o
represalia o retorsion por acividades previas de derechos civiles.

La infurmacion sobre ¢l programa puede estar disponible en otros idiomas que no
sean el inglés. Las personas con discapacidades que requieren medios afrernos de
comumicacion para obtener by informacion del programa (por cjemplo, Braille, leira
grande, cinea de audio, lenguaje de sedas amertcano {ASL), ete.) deben comunicarse
con la agencia local o estatal responsable de administrar el progrania o con el Centro
TARGET el USDIA al (202) 720-20600 {vor vy TTY) o comuniguese con ¢l USIIA a
través del Servicio Federal de Retransmision al (800 877-68339.

Para presenrar una queja por discriminacion cn el programa, ¢f reclamante debe lena
formlario AD-3027. formulino de que - dits I
un formulario AD-3027, furmulario de queja por discniminacion cn el programa del

EI Departamento de Educacion del Estado de
Connecticut esta comprometido con una poliza
de igualdad de oportunidades/accion afirmativa
para tocdas kas personas calificadas. 1
Deparmmento de Educacion de Conneeticut no
discriming en mnguna practica laboral, programa
de edueacion o actividad educativa en base a raza;
color; eredo religioso; edacd; sexo; embarazo,
oricnracion sexual; peligros al sistema
reproductive en el tugar de trabajo, idenrdad o
expresion de génera; estado civil; origen nacional;
ascendencia; represalias por discriminacion o
coercion previamente opuesta, discapacidad
intelectualy informacion genética; discapacidad de

i aprendizaje; discapacidad fisica (incluida, enere

otros, cegucra): discapacidad meneal (historial

USDA, el cusl puede obtenerse en linea en: htpss/ Swww fsuselagoy fsies S detault / pasado/presente de la misma); estado militar o

Hles/resource-files fusda-program-discrimination complatnt-form-spanish.pdf, de
cualquier ofician de USD A, lamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta
dirigida 2 USDAL La carta debe contener of nombre del demandante, la direceion, el
mimera de relétono y una deseripeiin eserita de la aceion diseriminatoria alegada con
suficiente dealle para informar al Subscererario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la
naturaieza v fecha de una presunta violicion de derechos civiles. 151 formulario AL
3027 compierado o la carta debe presentarse a USDA por:

(1 correo: LS. Depariment of Agniculure
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, 12.C. 20250-9410, or

(2) fax: {833)256-1665 o (202) 690-7442; o

(31 correo electranico: program.intakef@usda.gon

Lista entidad ¢s un proveedor que brinda igualdad de oportunidades,

veterana; victimas de violencia doméstica; o
antecedentes penales cn of empleo estatal, a
mienos que haya una ealificacion ocupacional de
bucna fe excluyendo a fas personas en cualguiera
de las clases protegidas antes mencionadas. Fas
preguntas sobre la poliza de anddiscriminacion
det Departamento de Educacion del Estado de
Connecticut deben dirigirse a: Abogado Louis
Tudesco, Departamento de Educaciaon del Estado
de Connecticut, por correo a 450 Columbus
Boulevard, Hartford, CT 06103-1841; o por
telefono al 860-713-6594: o por coreo
eleetrdnico a louis wodisco@ctgov.

Este documento esti disponible en hteps:/ S portal.ctgov/ - /media/SDILL/ Nutdton/NSLP/Forms/ FreeRed/ AddendumC_Spanish.pd.
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5 2023-2024
Escuelas ptblicas de Westbrook

Chromebook 1:1: programa opcional de proteccion contra daiios

WPS ofrece un Programa opcional de proteccién contra dafios para Chromebooks que s¢ entregan a nuestros estudiantes. Si bien
esperamos que todos los estudiantes hagan todo lo posible para cuidar bien sus Chromebooks , los padres y los estudiantes son
responsables de pagar el costo de las reparaciones por cualquier dafio a su Chromebook emitido por la escuela . Este plan de
proteccién lo ayudara a protegerse conira los costos de reparacion por dafios accidentales, como una pantalla agrietada, un conector de
alimentacién roto, partes faltantes del teclado, fallas del teclado debido a un derrame, etc., hasta e incluyendo el coste de una
reparacién completa. reemplazo de un dispositivo que estd dafiado més alla de la reparacién econémica.

La participacién en el Programa opcional de proteccidn contra daiios para Chromebooks es voluntaria y no es un requisito para que un
estudiante reciba una Chromebook para uso escolar. Por favor revise la informacion proporcionada a continuacion y seleccione si

desea participar o no y devuelva este formulario a la oficina de la escuela independientemente de su decision. .

Costo del programa de proteccién y detalles de la cobertura
La cuota de participacién en el Plan de Proteccién para el afio escolar es de $25.00 para las siguientes coberturas:
¢ Elplan de proteccién cubrird hasta dos (2) reparaciones sin costo
e Dispositivo dafiado més alla de la reparacién econémica: tarifa de reemplazo de $25 (esto es independiente del costo de $25
para comprar el plan); limitado a una vez por afio de cobertura
s  Los estudiantes recibirdn un dispositivo de préstamo gratuito durante ¢l periodo de reparacién.

Exclusién del programa y costos relacionados
¢ Los cargadores perdidos no estdn cubiertos por este programa
o El costo del cargador de reemplazo es de $25.00
e Los dispositivos perdidos o robados no estan cubiertos: en el caso de que el Chromebook entregado por la escuela del
estudiante se pierda o sea robado (o dafiado sin posibilidad de reparacién econdmica, mas de uno de los mencionados
anteriormente), los padres y los estudiantes son responsables de pagar el costo total de reemplazo que actualmente es de
$280.00

Costo de Reparacién y Reemplazo sin Cobertura del Programa de Proteccién

Los padres y los estudiantes que no elijan la cobertura son responsables de notificar de inmediato y coordinar las reparaciones a través
de las Escuelas Publicas de Westbrook. Las piezas de repuesto y los costos de reparacion se facturarén a cargo de la escuela. Los
Chromebooks dafiados mas alla de la reparacion econémica requerirén el pago del costo total de reemplazo de $280.00

Si, deseo participar en el Plan opcional de proteccion contra dafios y adjunté la tarifa de participacién de $25.00. Los cheques
pueden hacerse a nombre del fondo de actividades escolares de su hijo:
Escuela Daisy Ingraham - Por favor haga a nombre de Daisy Ingraham Activity Fund
Escuela Intermedia Westbrook - Por favor haga a nombre de WMS Activity Fund
Escuela Secundaria Westbrook — Por favor haga a nombre de WHS Activity Fund

No, no deseo participar en el Plan opcional de proteccion contra dafios y entiendo que soy responsable de pagar el costo total de
cualquier reparacién debido a dafios hasta el costo total de reemplazo de $280.00

Nombre del estudiante (letra de imprenta) Grado actual

Padre/Tutor (letra de imprenta)

Padre/Tutor (firma) Fecha




Acuerdo de aceptacion de Chromebook 1:1 de las Escuelas Publicas de Westbrook

2023-2024

Las Escuelas Publicas de Westbrook (WPS) estdn entusiasmadas de comenzar el afio escolar brindandole su
propio Chromebook. Nuestra esperanza es aumentar el acceso a la tecnologia de la informacién y mejorar el
aprendizaje de los estudiantes.

Al aceptar un Chromebook emitido por la escuela, acepta los siguientes términos:

Seguiré las reglas, los reglamentos y las pautas de la Politica de uso aceptable n.° 6141.323(a).

Usaré mi Chromebook en la escuela y en casa solo con fines educativos.

Cuando use aplicaciones en linea (es decir, Google Drive o Google Classroom), me comunicaré con mis
compafieros de clase y maestros de manera respetuosa y profesional.

Me aseguraré de llegar a la escuela con mi Chromebook completamente cargada.

Haré todo lo posible para cuidar mi Chromebook.

Entiendo que soy responsable de pagar por un nuevo Chromebook si el mio se pierde o se daiia.

vV VYV

VVYY

Acepto mi Chromebook WPS

No acepto mi Chromebook WPS. Usaré mi propio dispositivo.

Nombre del estudiante (letra de imprenta):

Firma del estudiante :_

Nombre del padre/tutor :_

Firma del padre/tutor :_

Estudiante Grado: Fecha:




