Fecha de Registracion Student ID #
. (. State ID #
formulario de correo electronico: a
Teacher Grade

kferry@glennsferryschools.org Biis Roite Bus #
Glenns Ferry School District #192 EQCfICSN : - — -
Forma de Informacion ik Lo FUHL, AREROLES
Nombre de Alumno:

Apellido Primero Medio

Fecha de Nacimiento / / Edad Lugar de Nacimiento Genero Il\:/1|/ El
DIRECCION DE RECIDENCIA: DIRECCION DE COREEO: CONDADO:

Raza v Etnico: (Nota: Las dos partes A y_B de la pregunta tienen que tener respuesta.)

rte A: Es Hispano/Latino el alumno? (Solamente marque uno)
o soy Hispano/Latino

Si, soy Hispano/Latino (Persona de origen Cubano, Mexicano, Puerto Ricano, Sur o Centro Americano, o otra cultura Hispana, sin cuenta de raza.)

La parte de la pregunta arriba es de lo étnico, no de raza. No importa de lo que fue seleccionado arriba, por favor contintie a contestar lo siguiente en marcar un o mas de las

cajas para indicar lo que usted considera la raza de su alumno.

Parte B: Que es la raza del alumno? (Escoja una o mas)

Indio Americano o Nativo de Alaska (Una persona teniendo origen en cualquier the la gente original de Norte o Sur America (incluyendo Centro America), y que

mantiene afiliacién o conexion de comunidad.

sian (Una persona con origen original de Sur Este, Sur Este Asia, o Indio de Cambodia, China, India, Japon, Corea, Malasia, Pakistan, las Islas de Filipense, Thai

Land, y Vietnam.)
[Negro o Africano Americano (Una persona teniendo origen de cualquier grupo de raza de Africa.)

Nativo Hawaiano o otro Isla del Pacifico (Una persona con origen de la raza de Hawalli, Guam, Samoa, o las Islas Pacificas .)

Blanco (Una persona con origen de la gente original de Europa, Medio Este o Norte Africa.)

Informacion de Madre Informacién de Padre
Nombre Nombre
Domicilio Domicilio
Teléfono de Casa Teléfono de Casa
Numero Celular Numero Celular
Numero de Trabajo Numero de Trabajo
Lugar de Trabajo Lugar de Trabajo
Correero electrénico Correero electrénico
Puede tener contacto? Y N Puede tener contacto? Y N

Padre Sin Custodia (si es aplicable)
Nombre Teléfono

Domicilio

Puede tener contacto? Si/ No

Instrucciones Especiales: |:| |:|




formulario de correo electronico: a
kferry@glennsferryschools.org

Informacion De Emergencia:

Primer contacto Teléfono Relacion
Segundo Contacto Teléfono Relacién
Tercer Contacto eléfono Relacioén

ALERGIAS: Tiene alergias el alumno? i No (Marcar uno)

Por favor apunte:

MEDICINAS: Toma medicinas el alumno durante la escuela? Si No (En caso afirmativo, formularios deben ser llenados.)

Por favor apunte: Dosis Frequencia

CONSIDERACIONES MEDICAS ESPECIALES: **

**Especialmente incluye los problemas que pueden afectar: include any problems that could affect:
* Emergencias que pueden ser necesitadas (como diabetes, asthma, ataques, enfermedades
cronicas, etc.
La habilidad del alumno para aprender o participar en las actividades de la escuela.
Comodiades especiales necesitadas en la escuela.

Nombre de Doctor Numero de Oficina

Hermanos
Nombre Grado Escuela

Parent Signature: Date: ¢ /




formulario de correo electronico a:
kferry@glennsferryschools.org

Glenns Ferry Joint School District No. 192
Glenns Ferry Schools
639 N. Bannock Street
Glenns Ferry, ID 83623

Power Announce Message Form

La informacion se usa para contacto con las familias en caso de emergencia, I
nformacion general, y recuerdos.

Preferencia de recados:

Recados en Ingles Recados en Esparfiol

Nombre de Padre/Guardian

Nombre de alumno(s) Grado

Teléfono de casa ( ) -

Teléfono celular ( ) -

Marque para textos yes no

Teléfono de dia Mama ( ) .

Teléfono de dia Papa ( ) =

Correo electronico




formulario de correo electronico a:
kferry@glennsferryschools.org

GLENNS FERRY SCHOOL DISTRICT #192

Cuestionario estandar de residencia de estudiantes

Este cuestionario se pretende abordar la ley McKinney-Vento. Sus respuestas ayudaran al administrador determinar el estado

de residencia para la inscripcion de este estudiante y si o no servicios y soporte adicional pueden estar disponibles para el
estudiante.

1. ¢En la actualidad, donde esta el estudiante viviendo? Cheque una caja de verificacién

Secciéon A Seccion B

en un refugio o esperando cuidado de padres
adoptivos

No se aplican las opciones en la seccion a

viviendas transitorias (viviendo con amigos o
miembros de la familia ampliada

con mas de una familia en una casa o un

partamento debido a la pérdida de penuria
econdmica o vivienda

En un remolque temporal, dia de campo, coche o
Parque

En un hotel o motel

Alto: Si se activa esta seccion, no necesita completar el

CONTINUAR: Si seleccioné un cuadro en la seccién A resto de este formulario. Presentar al personal de la
completar # 2 y el resto de este formulario. escuela. Gracias.
El estudiante vive con:

1 padre un pariente, amigo o otros adultos

2 padres solo con no adultos

1 pardre y otro adulto

un adulto que no es el padre o el tutor legal

escuela

Nombre de Estudiante

Hombre Mujer

Dia de Nacimiento Eda Numero Social #

mm dd  yyyy (si es aplicable)

Nombre del Representante Legal de los padres

Direccion Codigo Numero de Teléfono___

Firma del padre/tutor Fecha

Escuela utilizar s6lo — determinacion del Campus administrador de seccion a

Si el padre/tutor ha comprobado seccién b supra, no es necesaria la cumplimentacion del formulario. Para cualquier
opcion en la seccion A, este formulario debe dirigirse de inmediato al personal adecuado. El formulario original debe
mantenerse por separado desde el expediente permanente para fines de auditoria durante el afio.

El nombre y nimero de teléfono de una persona de contacto de escuela conocedores de la situacion de la familia:

Fecha Distrubido:




formulario de correo electronico:
akferry@glennsferryschools.org

Glenns Ferry Joint School District No. 192
Glenns Ferry Schools
639 N. Bannock Street
Glenns Ferry, ID 83623

Forma de Tratamiento Médico

Yo doy permiso en situations de emergencia para que el personal del Distrito Es-

colar #192 autorice tratamiento médico para mi hijo, . Yo

entiendo que yo, y no la escuela, soy el-la responsible de los costos médicos
requeridos en el tratmaiento de emergencia. Se hara el esfuerzo sera hecho para
contactar a los padres de los contactos de emergencia identificadas con
anterioridad a la atencidon médica a fin de que usted puede utilizar su médico

personal.

Firma de Padres o Guardian Fecha



Glenns Ferry Joint School District No. 192
Transportation Department
639 N Bannock
Glenns Ferry, ID 83623

Para garantizarle el transpose de su nifios y otros nifias que viajean el autobus la seguridad de tranportacion que
merecen, estamos usando el siguiente plan de Disciplina Aseverativa.

Nuestra Filosofla: Creemos que todos lo estudiantes pueden comportarse bien y con seguridad mientras que viajan
en autobus de la escuela. Para transporter los a la escuela y de la escuela es una parte importante del proceso de
aprender. Creemos que el autobus de la escuela tiene que ser tratado de la misma manera de clase y nuestras reglas
son casi como las reglas de la escuela. No toleramos que ningun estudiante detenenga el chofer de hacer su trabajo
o evitar otros estudiantes de tener un transporte seguro.

Las siguientes reglas deben de ser observadas en el autobus:
e  Seguir las direcciones dadas la primera vez,
e  Estar sentado en asiento asignado. Mantener sus pies, manos y otros objetos para si mismo durante todo el
tiempo que esta en el autobus.
No hablar en voz alta, nada de gestos obsenos, no dicir maldiciénes, no burlarse de otros y no peliar.
Nada de objetos que hagan dafio al autobus, como navajas, y cuhillos.
e No comer, tomar o tirar basura, no escribir o dafiar los asientos.

Si un alumno decide quebrar una regla, las consecuencias seran aplicadas:

e  Primera vez - Aviso verbal. El chofer hable con el alumno acerca de la ofensa.

e Segundavez - 1ro aviso escrito. Reporte de conductasera hecho yentregada al Supervisador de Trans-
portacion. El tendra una conferencia con el estudiante.

e Tecrcera vez - 2do aviso escrito. Reporte de conducta sera hecho y entregado al Supervisador de
Transportacion. El tendra una junta con los padres, alumno, y principal. Aviso a los padres y | semana
provido el derecho de subir al autobus.

e Cuarta vez - Aviso escrito. Reporte de conducta hecho y entregada al bosero y sometida al
Supervisador de Transportacion. El tendra una junta con el alumno, superintendente de
district,, chofer y, padres. Suspencion para indetinitiva de los privilegios del autobus. Accion de
Consejo Escolar si es necesario.

e  Condicion Severa - Es un accion tomada en cualquier momento contra un estudiante va mas aya de los
medios de cualquier norma de autobus o escuela esto puede significar suspension indefinida de o accién
del consejo escolar!

Si los estudiantes eligen seguir las reglas, ganara:
El privilegio de escuchar misica

El privilegio de sentarse donde quieran

Pequefios regalos y golosinas

He leido la politica de las reglas y estoy de acuerdo y doy mi apoyo para el programa.

Nombre de Alumno Clase

Firma de Padre Fecha



Glenns Ferry Joint School District No. 192
639 N Bannock
Glenns Ferry, ID 83623
Phone: 208-366-7434 Fax: 208-366-2056

Encuesta Estatal del Idioma en el Hogar

Nuestro Distrito escolar juntamente con el Departamento de Educacién Estatal de Idaho y
la Oficina de los Derechos Civiles requiere que el idioma(s) de los estudiantes este identifi-
cado. El propésito de esta encuesta tiene por objeto determinar si los estudiantes son po-
tencialmente elegibles para servicios de idiomas.

Nombre del

Estudiante: Fecha:

Fecha Naci-

: Género: M F
miento: e

Escuela: Grado:

1. ;Qué idioma(s) se habla en el hogar?

2. (Qué idioma(s) habla mas frecuentemente su hijo?

3. (Quéidioma(s) aprendi6 su hijo primero?

¢Qué idioma habla su hijo con usted?

{Qué idioma utiliza usted cuando habla con su hijo?

(En qué idioma prefiere usted llamadas y cartas?

e -

¢Cudl es su relacidn con el nifio? Madre Padre Guardian

Otro (especificar)

8. ¢(Tiene alguna informacién adicional que usted desearia que la escuela conozca sobre

su hijo?




Glenns Ferry School District #192

STUDENTS 3270F
ACUERDO DE LA CONDUCTA DEL ACCESO DEL INTERNET

Cada estudiante, sin importar edad, debe leer y firmar abajo:

He leido, entiendo, y acuerdo seguir los términos del Disricto de la Escuela de Glenns Ferry la

poliza del Districto de la en relacion con el Districto-proporcioné el acceso a la informacién

electrdnica, a los servicios, y a las redes (No. de la politica. 3270). Si confio cualquier violacién

o en cualquier uso erréneo de la manera mi acceso a la red de ordenadores y/o al Internet del

districto, entiendo y convengo que mi privilegio del acceso puede ser revocado y accién

disciplinaria de la escuela se puede tomar contra mi.

Nombre del Usuario(Escriba) Teléfono de

Casa:

Firma del Usuario: Fecha:

Direccion:

Estado: Estudiante Personal Patron T am 18 or older I am under 18

Si estoy firmando esta poliza cuando soy debajo de 18 yo entienda que cuando doy vuelta a 18,
esta poliza continuara siendo por completo fuerza y efecto y acordando seguir esta poliza.

Padre o Guarda Legal. (Si el aspirante esta bajo 18 afios de la edad, un padre/un guarda legal
debe también leer y firmar este acuerdo.) como el padre o el guarda legal del estudiante
susodicho, he leido, entiendo y convengo que mi nifio se conformara con los términos de la
poliza del districto en relacidn con a Districto-Proporcion6 el acceso a la informacion
electrdnica, a los servicios y a las redes para el acceso del estudiante a la red de ordenadores y/o
al Internet del districto. Entiendo que el acceso se esta proporcionando a los estudiantes para los
propositos educativos solamente. Sin embargo, también entiendo que es imposible que la
escuela restringir el acceso a todos los materiales ofensivos y polémicos y entienda la
responsabilidad de mi nifio de habitar por la politica. , Por lo tanto, estoy firmando este acuerdo
y acuerdo indemnizar y sostener inofensivo al districto, a los administradores, a los
administradores, a los profesores y al otro personal contra todas las demandas, dafios, pérdidas, y
costes de cualquier clase que puede resultar del uso de mi nifio de su acceso a tales redes o de su
violacion de la politica del districto. Ademas, acepto la responsabilidad completa de la
supervision del uso de mi nifio de su cuenta del acceso si y cuando tal acceso no esta en el ajuste
de la escuela. Por este medio doy a mi nifio el permiso de utilizar la cuenta edificio-aprobada
para tener acceso a la red de ordenadores y al Internet del districto.

Padre/Guarda Legal (Escriiba):
Firma:
Teléfono de Casa: : Direccién

Fecha:

Este Acuerdo es valido para afio escolar solamente.

Historia de la poliza
Adoptado en: 10 de agosto de 2011
Revisado en: 14 de septiembre de 2011

3270F-1



Estimados Padres/Guardians:

El distrito escolar de Glenns Ferry siendo capaces de proporcionar a su estudiante con
las herramientas mas eficaces basadas en web y aplicaciones para el aprendizaje, tenemos que
cumplir con las regulaciones federales que requieren una firma de los padres como se indica a
continuacion.

Glenns Ferry School District utiliza varias aplicaciones de programas de computadoras y
servicios basados en web, operados no por el distrito escolar Glenns Ferry pero por parte de
tercer companias. Estos incluyen Google, Moby Max, Renaissance Learning, Edmodo, y
programas educacionales similares. Una lista completa de los programas con la politica de
privacidad para cada uno puede encontrarse en las glennsferryschools.org en herramientas de
aprendizaje de recursos.

En orden para nuestros estudiantes a utilizar estos programas y servicios, cierta informacion
de identificacién personal, generalmente nombre y correo electrénico direccién * el estudiante,
deben proporcionar al operador del sitio web. Bajo ley federal, estos sitios deben proporcionar
la notificacién a los padres y obtener el consentimiento de los padres antes de recopilar
informacion personal de nifios menores de 13 afios.

Bajo ley federal, estos sitios deben proporcionar la notificacién a los padres y obtener el
consentimiento de los padres antes de recopilar informacién personal de nifios menores de 13
afos.

Este formulario constituye consentimiento Glenns Ferry distrito escolar de proporcionar
informacién de identificacién personal para su hijo de nombre, apellido, direccién de correo
electrénico y nombre de usuario para los siguientes operadores de web: Google, Moby Max,
Renaissance Learning, Edmodo, y a los operadores de los programas educativos basados en web
adicionales y servicios que Glenns Ferry Distrito pueden aumentar durante el proximo afio
académico.

Tenga en cuenta que, sin la recepcion de este formulario firmado, su paquete de inscripcion no
se considerara completa Glenns Ferry distrito serd incapaz de dar su estudiante (s) con los

recursos, ensefianza y curriculo ofrecida Internet mencionado programas basados en.

Es importante tener en cuenta que todas las cuentas de correo electrénico escolar expedido son

filtradas y monitoreadas por razones de seguridad.



Acuerdo de consentimiento de tercer grupo:

Al firmar abajo usted, padre o tutor del estudiante identificado, estan reconociendo que ha leido
la informacién anterior y esti dando consentimiento Glenns Ferry distrito escolar de
proporcionar la informacién necesaria como identificados anteriormente (estudiante nombre y
correo electronico) a los operadores del programa basado en Internet para fines educativos.
Nombre de Alumno: Nivel de Grado de Alumno:

Nombre de Padre (Letra de Molde):
Firma de Padre/Guardian:

Fecha:




Idaho Migrant Education Program
Encuesta de Empleo para los Padres

English version on the other side

La informacién abajo es para identificar a estudiantes que puedan calificar para recibir servicios adicionales de
educacion. Es posible que un empleado del programa le contacte a usted para obtener mds informacién. Toda
la informacién es confidencial.

Nombre del nifio:

Distrito:

Fecha de Nacimiento:

Escuela:

Fecha:

Grado:

1. ¢Enlos dltimos tres afios, ha vivido su familia en otro distrito escolar? Esto incluye otros distritos escolares en Idaho,

u otro estado o pais.

Si

(SIGA AL #2) No

(PARE AQUI)

2. Enlos dltimos tres afios, éhubo alguien en su hogar un trabajando con alguno de estos productos o actividades (sin

incluir su propiedad)?

Si

(SIGA AL #3) No

(PARE AQUI)

Por favor marque todos los que apliquen abajo:

Cualquier Cultivos

Ejemplos: maiz, papas,
frijoles, trigo, remolacha,
frutas, ldpulo, alfalfa, etc.o
preparacién de campo

Procesamiento de
productos agricolas.

Ejemplos: (Clasificacion,
empaque, corte, etc.)
cebollas, papas, carne, frutas,
arboles, etc.

|:|Cualquier ganado

Ejemplos: vacas, cerdos,
ovejas, pollos, lecheria

Otra agricultura

Ejemplos: silvicultura,
cuidado de plantas de
vivero, pescar

3. Nombre de los padres: Teléfono:
Direccion: Ciudad:
Por favor liste a todos los nifios menores de 22 afios en la casa:
Nombre Fecha de Escuela Grado
Nacimiento

Updated 2/2019
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