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Matriculación 2016-2017 Más información en www.ohsd.net 350 S. Oak Harbor St., Oak Harbor, WA 98277 Ayúdenos a servirle mejor! Favor de traer lo siguiente al registro: □ Una copia de un documento legal Nombre / prueba de la edad, tales como un nacimiento certificado o pasaporte con el nombre legal y fecha de nacimiento de su estudiante. □ Un documento de verificación de direcciones que contiene su dirección de residencia, tal como una factura de servicios públicos, contrato de arrendamiento, hipoteca declaración o documento agencia pública, es decir, el DSHS. □ Completa y firmada Certificado de Estado de Inmunización (CIS) que se encuentra en este manual registro. Elementos útiles para las prácticas de clase o tareas del curso: □ Más reciente reporte de calificaciones / transcripción □ Programa de Educación Individualizada (IEP) o 504 Alojamiento Plan de (si es aplicable y está disponible) Otros artículos útiles: □ Los registros de vacunación, si tiene alguna pregunta sobre la forma cis. □ Documentos de la corte con respecto a los acuerdos de custodia, es decir, la adopción Decreto, plan de crianza, etc .; cambios de nombres legales, u otros asuntos.



¡Conectarse! Libre Acceso a Internet WiFi está disponible en cada escuela y también en nuestro centro de servicios administrativos (ASC). Nombres de usuario y contraseñas wifi escolares están en la página 2. ASC WiFi Login: Acorn



Contraseña: ohsd



Vaya en línea a través de uno de nuestros muchos kioscos informáticos que se encuentran en cada escuela, así como nuestro centro de servicios administrativos (ASC). Si necesita ayuda, el personal capacitado está listo para ayudar a acceder a los enlaces y herramientas ofrecidas aquí. Cada kiosco contiene un manual práctico con instrucciones paso a paso para ayudarle a empezar.



Nuestro sitio web del distrito es la puerta de entrada a las Escuelas Públicas de Oak Harbor! Encontrará el acceso a sitios web de la escuela, los servicios de la familia, y otra información acerca de nuestro distrito y la comunidad.



www.ohsd.net Ver información del estudiante con Skyward Family Access. Asistencia, calificaciones, reportes de calificaciones, tareas, e historial de pago están disponibles en un solo vistazo. Inicios de sesión y contraseñas están disponibles en su oficina de la escuela. www.ohsd.net/Page/574



Los pagos en línea de los servicios, al igual que las tasas de atletismo, tarjetas de ASB, y anuarios, y para agregar fondos a las cuentas de servicio de alimentos de los estudiantes, se hacen fácilmente con eFunds for Schools. Comenzar a configurar su cuenta en el www.ohsd.net/Page/3279. Rutas de autobuses escolares son un broche de presión cuando se usa InfoFinder. Introducir el domicilio, la escuela del niño, y el grado lleva hasta las paradas de autobuses, rutas y tiempos de recogida y devolución. Esta práctica herramienta se encuentra en nuestra página web Familias de Transporte al www.ohsd.net/Page/437.



Las oportunidades de empleo abundan en nuestro distrito. Visita nuestras páginas web del Departamento de Recursos Humanos para averiguar más acerca de cómo trabajar con nosotros y por publicaciones actuales, las posiciones de sustitución, y trabajar como entrenador.



www.ohsd.net/Page/63



Voluntariado con Oak Harbor Escuelas Públicas le permite ofrecer su experiencia, la asistencia, y el tiempo en una variedad de maneras. Descargar una aplicación, así como información sobre futuros oportunidades para voluntarios en nuestra página web de la Comunidad de Voluntarios al www.ohsd.net/Page/73.



Eventos y Actividades detalles se encuentran en nuestro página de Community Calendar . .



www.ohsd.net/Page/2899



Conéctese con nosotros! Broad View Elementary Explorers



North Whidbey Middle School Cougars www.ohsd.net/nwms



www.ohsd.net/bves WiFi Login: BVE_Guest



WiFi Login: NWMS_Guest



Contraseña: explorer



Contraseña: cougars



Crescent Harbor Elementary Cubs



Oak Harbor Middle School Panthers



www.ohsd.net/ches



www.ohsd.net/ohms



WiFi Login: CHE_Guest



WiFi Login: OHMS_Guest



Contraseña: cubs



Contraseña: panthers



Hillcrest Elementary Herons



Oak Harbor High School Wildcats www.ohsd.net/ohhs



www.ohsd.net/hes WiFi Login: HCE_Guest



WiFi Login: OHHS_Guest



Contraseña: herons



Contraseña: wildcats



Clover Valley Campus



Oak Harbor Elementary Eagles www.ohsd.net/ohes



HomeConnection



WiFi Login: OHE_Guest



Phoenixes



Contraseña: eagles



www.ohsd.net/homeconnection



WiFi Login: CVE_Guest Contraseña: phoenix



Olympic View Elementary Orcas



Hand-In-Hand Early Learning Center www.ohsd.net/Page/3636



www.ohsd.net/oves WiFi Login: OVE_Guest Contraseña: orca



Sigue nuestra página de Facebook:



Buscar:



Ver lo que está a transmitirse en Vimeo:



OakHarborSchools



OakHarborSchools



:



Sintonizar Wildcat TV para ver los juegos atléticos, conciertos, eventos especiales en las escuelas y la comunidad, clases en el aula, y la graduación. Nuestra estación dirigida por estudiantes de la escuela secundaria se transmite en el canal 21 de Comcast y arroyos viven día y noche en el www.useducationtv.com/Default.aspx?sid=11626.



Oak Harbor Escuelas Públicas Solicitud de Registro POR FAVOR NO ESCRIBA EN ZONA SOMBREADA - PARA USO DE LA OFICINA Keypad Number



School Entry Date



Date Registration Received



 Birth Certificate  Passport  Other ________________________ Address Verification  CIS Complete  IEP copy  504 copy  Transportation Request



Apellido Legal del estudiante (certificado de nacimiento)



Primer Nombre (s) Legal



Segundo Nombre Legal (s)



Apodo



Fecha de Nacimiento(Mes/Día/Año)



Nivel de Grado



 Masculino  Femenino



Nombre Legal Anterior



Lugar de Nacimiento



¿Ha asistido el estudiante alguna vez a la escuela en el estado de Washington?



 Si



 No



En caso afirmativo, nombre del distrito: ¿Vive el estudiante fuera de los límites del Distrito Escolar de Oak Harbor?



 Si



 No



En caso afirmativo, nombre del distrito: ¿Alguno de los miembros de la familia está inscrito como estudiante o empleado por el Distrito Escolar de Oak Harbor?  Si  No En caso afirmativo, bajo qué nombre (s): Ubicación del distrito escolar al que asistió anteriormente: (nombre del distrito, ciudad, estado, país) ¿Alguna vez el estudiante ha calificado o ha estado inscrito en un programa de educación especial?  Si ¿Alguna vez el estudiante ha calificado o tenía un plan 504?  Si



 No



 No



¿Ha participado alguna vez el estudiante en:  Servicios de Título I Aprender Programa de Asistencia(LAP)  el Aprendiz del Idioma Inglés(ELL)  Programa de Educación Individualizada(IEP)  Otro ____________________________ ¿Alguna vez el estudiante ha calificado o ha estado inscrito en un programa de dotados o altamente capaces?  Si  No ¿Ha repetido curso el estudiante alguna vez?  Si  No



En caso afirmativo, ¿a qué nivel de grado (s)______________



¿Alguna vez el estudiante ha sido suspendido o expulsado por una violación de las armas?



 Si



 No



Fecha: ___________________________________ ¿El estudiante asiste a la guardería? Antes de la escuela Despues de la escuela Antes y después de la escuela Proveedor de cuidado:



Nombre



Dirección



Número Telefónico



Enumere otros hermanos que asisten a las escuelas públicas Oak Harbor Escuelas: Apellido Legal del Estudiante



Primer Nombre
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Escuela



Nivel de Grado



Los Padres/Guardianes que viven con el Estudiante: Nombre del Padre/Madre/Guardián 1:



Relación con el estudiante:



Teléfono #1  Casa  Trabajo  Celular  comprobar si



Teléfono #2  Casa  Trabajo  Celular  comprobar si no está



en la lista ( ) Dirección de Residencia: Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal  comprobar si confidencial no está en la lista



(



)



Dirección de Correo: (si es diferente del anterior) Dirección de Correo Electrónico (escriba claramente) Centro de Trabajo del Padre/Madre/Guardián 1 : (incluir comando escuadrón si procede) Nombre del Padre/Madre/Guardián 2:



Relación con el estudiante:



Teléfono #1  Casa  Trabajo  Celular  comprobar si



Teléfono #2  Casa  Trabajo  Celular  comprobar si no está



no está en la lista



(



)



en la lista



(



)



Dirección de Correo Electrónico (escriba claramente) Centro de Trabajo del Padre/Madre/Guardián 2 : (incluir comando escuadrón si procede)



Los Padres/Guardianes que no viven con el Estudiante: Nombre del Padre/Guardián 1:



Relación con el estudiante:



Teléfono #1  Casa  Trabajo  Celular  comprobar si no



Teléfono #2  Casa  Trabajo  Celular  comprobar si no



está en la lista ( ) Dirección de Residencia: Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal  comprobar si confidencial está en la lista



(



)



Dirección de Correo: (si es diferente del anterior) Dirección de Correo Electrónico (escriba claramente) Centro de Trabajo del Padre/Madre/Guardián 1 : (incluir comando escuadrón si procede) Nombre del Padre/Madre/Guardián 2:



Relación con el estudiante:



Teléfono #1  Casa  Trabajo  Celular  comprobar si



Teléfono #2  Casa  Trabajo  Celular  comprobar si no



no está en la lista



(



)



está en la lista (



)



Dirección de Correo Electrónico (escriba claramente) Centro de Trabajo del Padre/Madre/Guardián 2 : (incluir comando escuadrón si procede)



Recibe Boletas  Si



 No



Recibe las Formas y Correspondencia  Si  No Página 2 de 3



Escuelas Públicas de Oak Harbor Solicitud de Registro ¿Hay una custodia compartida o plan de crianza en efecto para este estudiante? De ser así, el plan actual debe ser archivada en la escuela.  Copia Adjunto



 Si



 No



¿Hay una orden de alejamiento en vigor para este estudiante?  Si  No En caso afirmativo, los documentos legales vigentes deben ser archivados en la escuela.  Copie Adjunto Orden de restricción es en contra:  Madre  Padre  Otro __________________________________ Por favor, proporcione a la escuela instrucciones especiales con respecto a las creencias religiosas a la escuela por escrito.



INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA PARA LAS FAMILIAS Y PARA ESTUDIANTES En caso de lesión, enfermedad, u otras situaciones que se produzcan con su estudiante, necesitamos llegar rápidamente a las familias u otros adultos responsables. En el caso de que no podamos llegar a usted, por favor enumere las personas de su confianza que están disponibles durante el día para atender a su hijo.



1st Contacto de Emergencia (que no sea padre/madre/guardián)



Contact Address 2nd Contacto de Emergencia (que no sea padre/guardián)



Dirección de Contacto:



Relación con el estudiante Dirección



Teléfono #2  Casa



 Trabajo  Celular



 Trabajo  Celular



(



(



)



Ciudad



Relación con el estudiante Dirección



Teléfono #1  Casa



Estado



)



Código Postal



Teléfono #1  Casa



Teléfono #2  Casa



 Trabajo  Celular



 Trabajo  Celular



(



(



Ciudad



) Estado



)



Código Postal



Autorización para permitir salir al estudiante: En el caso de que la escuela no pueda comunicarse con el padre/madre/guardián, autorizo la liberación de mi hijo a la persona (s) que aparece arriba. Firma de Padre Legal / Guardián _____________________________________________________



Fecha _____________________



Autorización Médica de Emergencia: Entiendo que en caso de accidente o enfermedad, se hará todo lo posible para ponerse en contacto con el padre / madre /guardián de inmediato. Si el padre / madre / guardián no puede ser contactado, autorizo a las autoridades escolares para obtener la atención de emergencia para mi estudiante. Firma de Padre Legal / Guardián _____________________________________________________



Fecha _____________________



Verificación de la Información: La información en este formulario es verdadera y exacta a partir de esta fecha. Entiendo que la falsificación de información para lograr la inscripción o asignación podrá ser causa de revocación de la inscripción o asignación del estudiante a una escuela con Oak Harbor Escuelas Publicas.  He leído la página Importante Notificaciones incluido en este paquete.



Firma legal de Padre/ Madre/Guardián _____________________________________________________ Fecha _____________________ Rev: 4/26/16
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Notificaciones Importantes para el Año Escolar 2016-2017 del Dr. Lance Gibbon, Superintendente, y Steve King, Asistente del Superintendente



¿Tiene usted un estudiante con una condición que constituye una amenaza para la vida? Si su hijo tiene una enfermedad que amenaza la vida (por ejemplo, asma, alergias, diabetes, convulsiones / ataques epilépticos, reacciones a las picaduras de abeja) que puede requerir servicios médicos en la escuela, notifique inmediatamente a la enfermera de su escuela. La Ley SHB 2834 requiere un plan de enfermería y medicamentos o pedir el tratamiento médico del estudiante antes de que su hijo comience la escuela. El pedido del medicamento o tratamiento debe ser del médico del estudiante. Esta documentación debe ser presentada cada año escolar antes de que su estudiante comience la escuela. Los formularios están disponibles en la escuela de su hijo o en www.ohsd.net en "Familias, Servicios de Salud, Planes de Salud Individuales". Por favor, póngase en contacto con la escuela de su hijo si tiene preguntas.



Vacunas requeridas: La Ley del Estado de Washington requiere que los niños que asisten a jardín de infancia hasta el grado 12 deben tener un registro de vacunas en los archivos de la escuela. Esto incluye 1) la inmunización completa, o 2) el inicio del calendario de inmunización, o 3) un certificado de exención firmado por un profesional de la salud (religiosa, personal o médica). El Estado requiere la terminación de su formulario de Certificado de Vacunas de estado (CIS), firmado por el padre / madre / tutor. Los estudiantes serán excluidos de la escuela por el incumplimiento de las leyes de vacunación. Durante las epidemias, los estudiantes que no han recibido la inmunización (o inmunizaciones) que se requieren serán excluidos de la escuela durante un brote de enfermedad prevenible por vacunación por la que el estudiante ha estado exento o no inmunizados.



Varicela: A partir de este otoño, todos los estudiantes K-12 deben tener dos vacunas de varicela para estar en cumplimiento con el calendario de vacunación del Estado de Washington. Si un estudiante tiene un historial de enfermedad de la varicela, no se requiere la vacuna; Sin embargo, se requiere la verificación del médico. Información acerca de este requisito está disponible en www.ohsd.net en "Las familias, los Servicios de Salud, Vacunas."



Meningoccemia y el VPH:



Las Escuelas en Washington deben facilitar información sobre las enfermedades: meningococcemia y el Virus del Papiloma Humano a los padres o tutores de todos los estudiantes que ingresan a los grados 6 a 12. Las vacunas para proteger contra estas enfermedades están disponibles y se recomiendan para los niños al cumplir los 9 años. La información sobre estas enfermedades y las vacunas están disponibles en www.ohsd.net en "Familias, Servicios de Salud, Vacunas".



Vacuna Tdap: Desde el 14 de marzo de 2012 el Departamento de Salud cambió el plan de implementación Tdap. La información está disponible en www.ohsd.net en "Familias, Servicios de Salud, Vacunas".



Su Notificación de Derechos Bajo los Derechos Educativos y Privacidad (FERPA): Usted tiene el derecho de elegir si la información de su estudiante es entregada o no. Los formularios "Opt Out" están disponibles en la oficina de su escuela o en nuestro sitio web. Presentar un formulario Opt Out con su escuela si no quieren: 1. Que se publique información sobre el estudiante. 2. Que su estudiante sea fotografiado en la escuela para los periódicos, sitios web o noticias relacionadas con la escuela, y/o 3. Que se provea información al ejército para los estudiantes en los grados 9-12. Si usted no quiere que se revele información a los militares, debe devolver el formulario antes del 1 de octubre de 2016 para asegurar que sus preferencias se introducen en nuestro sistema de información estudiantil.



Solicitud de una escuela fuera de su límite: Si desea que su estudiante asista a una escuela que no es la escuela del barrio asignada para el año escolar 2016-17, debe completar un formulario de Solicitud de Traslado Dentro del Distrito. Los estudiantes que son actualmente transferidos deben volver a solicitarlo cada año. Los formularios están disponibles en su escuela asignada o en www.ohsd.net en "Familias, Enroll-Retiro". Los formularios deben ser entregados a partir del primer lunes de mayo y deben ser devueltos a la escuela antes del primer viernes de junio para consideración prioritaria. Por favor revise el formulario de Solicitud de Transferencia Dentro del Distrito, las normas y el procedimiento 3131 cuidadosamente antes de su entrega. Todas las políticas de la junta escolar están en línea en www.ohsd.net bajo "de la Junta Escolar, normas de la Junta".



Elegir una Escuela: Escuela Primaria Oak Harbor de la Elección, con uniformes escolares y temas únicos a nivel de grado, está disponible para todos los estudiantes. Sólo tiene que rellenar un formulario de Solicitud de Transferencia Dentro del Distrito si usted está interesado en que su estudiante asista a la Escuela de la Elección. Tenga en cuenta no se proporciona transporte para los estudiantes de elección OHE fuera del área de asistencia OHE. Para obtener más información sobre la Escuela de la Elección, llame a 279-5100 o visite su sitio web en www.ohsd.net/ohes.



Un balance sobre nuestras escuelas: El rendimiento general, los resultados de las pruebas, las tasas de graduación, los logros escolares y las becas otorgadas se publican en www.ohsd.net bajo "Escuelas, nuestras escuelas". Los datos específicos e información adicional se pueden obtener poniéndose en contacto con las escuelas individuales directamente o en www.k12.wa.us bajo "School Report Card".



Los estudiantes sin hogar: El distrito cumple con los mandatos de la Ley McKinney Vento, que proporciona medidas especificas para garantizar la estabilidad y retención escolar para los estudiantes que viven en la calificación de las situaciones sin hogar, a todos los efectos y como exige la ley. Los estudiantes sin hogar se les proporciona los servicios del distrito para los que son elegibles, incluyendo el transporte, la educación compensatoria, la educación especial, la educación bilingüe y profesional / programas de educación técnica y nutrición escolar. Por favor, póngase en contacto con enlace sin hogar del distrito para obtener más información sobre estos servicios.



Proceso de identificación de estudiantes muy competentes: Cada año nuestro distrito lleva a cabo un proceso de referencia para identificar a los estudiantes de kindergarten a duodécimo grado que pueden calificar para nuestros servicios del Programa de estudiantes muy competentes. Los maestros y los padres se refieren a los estudiantes que demuestran características de los alumnos de alta capacidad. Una descripción del proceso de identificación, así como los tipos de servicios ofrecidos, se puede encontrar en la página web de nuestro distrito en www.ohsd.net en "Familias, programas estudiantiles." Las nuevas familias con estudiantes que han participado en programas altamente capaces en su distritos escolares anteriores deben ponerse en contacto con la oficina de la escuela de los estudiantes y el secretario Programa altamente capaz al 360-279-5035. Bullying: Política de 3207 Consejo sobre la prohibición del acoso, la intimidación y el acoso escolar afirma que las amenazas de hacer daño corporal o la violencia hacia otro estudiante, miembro del personal, padre o visitante no serán tolerados. Póngase en contacto con su escuela para los procedimientos de información y de apelación. Distrito Escolar de Oak Harbor es una zona libre de tabaco, drogas y armas. Información adicional y formularios están disponibles en su escuela o en www.ohsd.net.
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Estado de Washington Formulario de recogida de datos del grupo étnico y de la raza Cada año, la Oficina del Superintendente de Instrucción Pública (OSPI) debe informar el número total de cada distrito escolar de los estudiantes en diferentes categorías para el gobierno federal. Se requieren dos categorías de los distritos escolares de datos de los estudiantes para informar al Estado sobre la etnia y la raza. OHSD está obligada a pedirle que responda a las dos preguntas siguientes. Por favor, consulte la página dos, si usted tiene preguntas con respecto a la solicitud de esta información.



Nombre del Estudiante: _______________________________________________Fecha:______________________________ Escuela Actual: ____________________________________________________



Pregunta 1: ¿Es el estudiante de origen hispano o latino? En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda.  No, no hispano ni latino (pase a la Pregunta 2)  Cubano (55)  Dominicano (60)  Español (65)  Puertorriqueño (70)



 Mexicano/ Mexicana Americano/ Chicano (30)  Centroamericano (75)  Sudamericano (80)  Latinoamericano (85)  Otro Hispano / Latino (90)



Pregunta 2: ¿De qué raza (s) considera que es su estudiante? Marque todo lo que corresponda. Por favor, consulte el dorso de esta página para mayor clarificación de categorías de raza.  Afro Americano / Negro (200) (una persona que tiene orígenes en cualquiera de los grupos raciales negros de África)  Blanco (300) (una persona que tiene orígenes en cualquiera de los pueblos originales de Europa, el Medio Oriente o África del Norte) Asiático (una persona que tiene orígenes en cualquiera de los pueblos originales del Lejano Oriente, Sureste de Asia o el subcontinente indio)  India Asiática(505)  Camboya (507)  Chino (510)  Filipino (520)  Hmong (525)  Indonesia (530)  Japonés (535)  Corea (540)  Laos (545)  Malasia (550)  Paquistaní (555)  Singapur (560)  Taiwaneses (565)  Tailandés (570)  Vietnamita (575)  Otra Asiática (599) Nativo de Hawai u otras islas del Pacífico (una persona que tiene orígenes en cualquiera de los pueblos originarios de Hawai, Guam, Samoa u otras islas del Pacífico)  Nativo Hawai (605)  de Fiji (615)  Guameña or Chamorro (620)  Islander Mariana (625)  Melanesio (630)  Micronesia (632)  Samoa (635)  Tonga (640)  Otras islas del Pacífico (699)



Indio o Alaska Native American (una persona que tiene orígenes en cualquiera de los pueblos originales de Norte y Sur América, incluyendo América Central, y que mantiene una afiliación tribal o de comunidad)  Nativos de Alaska (405) Estado de Washington Tribus de la siguiente manera:  Chehalis (410)  Colville (413)  Cowlitz (416)  Hoh (418)  Jamestown (421)  Kalispel (424)  Baja Elwha (427)  Lummi (430)  Makah (433)  Muckleshoot (436)  Nisqually (439)  Nooksack (442)  Port Gamble Klallam (445)  Puyallup (448)  Quileute (451)  Quinault (454)  Samish (457)  Sauk-Suiattle (460)  Shoalwater (463)  Skokomish (466)  Snoqualmie (469)  Spokane (472)  Squaxin Island (475)  Stillaguamish (478)  Suquamish (481)  Swinomish (484)  Tulalip (487)  Alta Skagit (488)  Yakama (490)  Otro Washington Indio (495) Otro Indoamericano (499) (los pueblos indígenas del Norte, Centro, Sur o América Latina)
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¿Cómo se utilizará esta información? Su privacidad será protegida. Esta información se mantendrá en los archivos del estudiante, que está protegido por la ley (FERPA). No se informará a ninguna agencia federal de manera que se identifique ni a usted ni a su hijo. Hacemos reportar esta información para la financiación y la evaluación, así como para el cumplimiento de los derechos civiles. También utilizamos datos étnicos y raciales para evaluar las necesidades de instrucción, para que podamos ofrecer la mejor educación para todos los estudiantes. Todos los distritos en el estado reportan esta información a OSPI. OSPI debe informar el número total de estudiantes en varias categorías, pero no informa de los datos individuales de los estudiantes. ¿Por qué son necesarias tanto la identificación étnica como la raza?  Los requisitos federales separan la etnia y la raza.  Con los nuevos requisitos del gobierno federal para la recogida de información sobre el origen étnico y la raza para todos los estudiantes, múltiples categorías de razas fueron desarrolladas por el Departamento de Educación de Estados Unidos para proporcionar una imagen más precisa de la diversidad étnica y racial de la nación. Etnia - dos opciones:







Hispanos o latinos (una persona de origen cubano, mexicano, puertorriqueño, cubano, centro o sudamericano o de otra cultura u origen español, sin importar la raza)







No Hispano ni Latino



Raza - múltiples categorías y subcategorías que constan de 59 opciones - Verificación de todas las que se aplican  Las normas federales para la recogida de datos de la carrera incluyen la selección de una o más de estas categorías: a. Nativo Americano Indio o Alaska b. Asiático c. Afroamericano o Negro d. Nativo de Hawai u otras islas del Pacífico e. Blanco  OSPI adoptado normas que permiten a uno o varios de selección de 59 categorías. Las categorías OSPI son consistentes con los datos recogidos por el censo de los EEUU. Estos grupos raciales fueron seleccionadas porque reflejan los principales grupos de población en el estado de Washington. ¿Qué pasa si no estoy seguro de qué categoría de raza para elegir? Los estudiantes cuyas familias son de:



Puede considerarse a sí mismos:



Croacia, Francia, Italia, Grecia, Noruega, Rusia, Serbia, Suecia, Ucrania, u otros países europeos Afganistán, Egipto, Israel, Irán, Irak, Jordania, Líbano, Palestina, Arabia Saudita, Siria, Turquía, Yemen, u otros países de Oriente Medio Argelia, Egipto, Marruecos, Túnez, o de otros países del norte de África Haití, Jamaica, Etiopía, Eritrea, Nigeria, Somalia, Sudán, o en otros países antillanos o africanos Mongolia, Myanmar, Nepal, Punjab, Sri Lanka, u otros países asiáticos Los pueblos indígenas de Australia, Nueva Zelanda, Nueva Guinea u otras islas del Pacífico Los pueblos indígenas del Norte, Central, Sur, o América Latina (aquellos que no eligen ninguna de las tribus del estado de Washington reconocidas por el gobierno federal)



Blanco



Referencia: OSPI www.k12.wa.us



Blanco



Blanco Negro Otra Asiático Otras islas del Pacífico Otros Indoamericano



http://www.k12.wa.us/CEDARS/default.aspx Página 2 of 2
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Spanish (Español)



Oficina de la Superintendente Estatal de Enseñanza Pública (OSPI) Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar



Nombre del alumno: Fecha de nacimiento:



Fecha: Sexo:



Grado:



Escuela:



Este formulario fue completado por: Nombre del padre/madre/tutor:



Relación con el alumno:



Firma del padre/madre/tutor: Si está disponible, ¿en qué idioma desea recibir información de la escuela? ¿Su hijo recibió apoyo para el aprendizaje del idioma inglés a través del Programa Estatal de Educación Bilingüe de Transición en la última escuela a la que asistió? Sí__ No__ No sé__



1. ¿En qué país nació su hijo?



_____________________



2. ¿Qué idioma aprendió su hijo primero?*



___________________



3. ¿Qué idioma usa más SU HIJO en casa?*



_____________________



4. ¿Qué idioma(s) usan más los padres/tutores cuando hablan con su



_____________________ _____________________



hijo? 5. ¿Ha recibido su hijo educación formal* fuera de los Estados Unidos? (Kinder a 12.º grado)



_____Sí



_____No



En caso afirmativo, ¿en qué idioma se le dio la instrucción? _____________ ¿Por cuántos meses? ______



"Educación formal" no incluye programas en campos de refugiados ni otros programas no acreditados para niños. 6. ¿Cuándo asistió su hijo a la escuela en los Estados Unidos por



primera vez?



(Kínder a 12.º grado)



_______________________ Día Mes Año



*WAC 392-160-005: "Idioma principal" significa el idioma que el alumno usa con más frecuencia (no necesariamente el idioma que usan los padres, tutores u otros) para comunicarse en el lugar donde vive el alumno.



Note to district: A response of a language other than English to question #2 OR question #3 triggers ELL placement testing.



May 2014



Spanish (Español)



Propósito de la Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar La Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar se proporciona a todos los estudiantes que se inscriben en escuelas de Washington. La siguiente información debería contribuir a responder a algunas de las preguntas que podría tener sobre este formulario. ¿Cuál es el propósito de la Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar? El propósito principal de la Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar es contribuir a identificar a los estudiantes que podrían calificar para obtener ayuda con el fin de desarrollar las habilidades del idioma inglés necesarias para tener éxito en la clase y de recibir otros servicios. Es importante que esta información se registre correctamente, ya que puede afectar la elegibilidad de los estudiantes para recibir los servicios que necesitan para tener éxito en la escuela. Es posible que sea necesario evaluarlos a fin de determinar si precisan servicios de apoyo adicionales en relación con el idioma y académicos. Ningún estudiante será asignado al programa de desarrollo del idioma inglés solo en función de las respuestas a este formulario. ¿Por qué preguntan acerca de la primera lengua del estudiante y del (de los) idioma(s) que se habla(n) en el hogar? Las dos preguntas sobre el idioma del estudiante nos ayudan a determinar:  si el estudiante puede ser elegible para obtener ayuda con el aprendizaje del inglés, y  si el personal de la escuela debería conocer otros idiomas utilizados por el estudiante en su hogar. El idioma que su hijo aprendió primero puede ser distinto del idioma que su hijo utiliza para comunicarse en el hogar ahora. Las respuestas a estas dos preguntas ayudarán a la escuela a proporcionarle instrucción adecuada según las necesidades individuales del estudiante, y también contribuirán con las necesidades de comunicación que puedan surgir. Los estudiantes que primero aprendieron un idioma que no sea inglés pueden calificar para obtener servicios de apoyo adicionales. Incluso los estudiantes que hablan bien inglés podrían precisar apoyo para desarrollar habilidades del idioma necesarias para tener éxito en la escuela. ¿Por qué preguntan dónde nació el estudiante? Esta información ayuda al distrito escolar y al estado a determinar si al estudiante le corresponde la definición de inmigrante a los fines del financiamiento federal. Esto se aplica incluso cuando ambos padres del estudiante son ciudadanos estadounidenses, pero el estudiante nació fuera de los Estados Unidos. Este formulario no se utiliza para identificar a estudiantes que quizás sean indocumentados. ¿Por qué preguntan sobre la educación anterior del estudiante? La información sobre la educación de un estudiante contribuirá a garantizar que la educación del estudiante tanto dentro como fuera de los Estados Unidos sea tenida en cuenta en las recomendaciones para la participación en programas y servicios del distrito. Los antecedentes educativos del estudiante también constituyen información importante para ayudar a determinar si el estudiante está avanzando lo suficiente hacia los estándares estatales en función de sus antecedentes educativos anteriores.



Gracias por proporcionar la información necesaria en la Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar. Comuníquese con su distrito escolar si tiene otras preguntas sobre este formulario o sobre los servicios disponibles en la escuela de su hijo. May 2014



Oak Harbor Escuelas Públicas Cuestionario sobre la residencia del estudiante Nombre de Estudiante______________________________________Escuela de Inscripción _______________ Fecha ________ Edad_____ Fecha de Nacimiento___________ Grado __________



□ Femenino □ Masculino



Escuela Anterior y la Ciudad___________________________________________________________________ Este forma tiene la intención de abordar los requisitos de la Educación para Niños sin Hogar y Programa de Jóvenes bajo la Ley McKinney-Vento, de acuerdo con la Ley de cada estudiante tenga éxito. Sus respuestas a estas preguntas ayudarán al personal con la matrícula escolar y puede permitir que el estudiante reciba servicios adicionales. ¿Eres una transferencia militar esperando para entrar en la vivienda?□ Si □ No (Si es así, deténgase aquí) ¿Es el domicilio actual un arreglo de vivienda temporal?□ Si □ No ¿Está el estudiante "a la espera" de una familia de acogida?□ Si □ No ¿Es el arreglo de vivienda debido a la pérdida de la vivienda o dificultades económicas?□ Si □ No ¿Es la residencia actual inadecuada para satisfacer las necesidades físicas y psicológicas? □ Si □ No Si su respuesta es SI a cualquiera de las preguntas EXCEPTO espera de vivienda militar, por favor complete el resto de esta formulario. Si su respuesta es NO a todas las preguntas, puede parar aquí. ¿Dónde se queda el estudiante por la noche? (Por favor marque una casilla) □ En un motel/hotel □ En un refugio o en viviendas de transición □ Con más de una familia en una casa, casa móvil, o un apartamento (duplicado-up) □ En un coche, parque, camping, o ubicación no se utiliza por lo general para plazas (intemperie) Dirección Física Actual __________________________________________________________________ Dirección



Ciudad



Código Postal



Un número de teléfono donde se le pueda localizar ______________________________________________ Nombre legal del Padre / Madre / Guardián (letra de molde)______________________________________________________ Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de Washington que la información aquí proporcionada es verdadera y correcta. Firma Padre / Madre / Guardián ___________________________________________________ Fecha__________ O Firma Jóvenes no Acompañados ____________________________________________ Fecha__________



Para la Escuela de Personal Use Only If student is missing enrollment records, please indicate which of the following records are still missing:



□ Birth certificate



□ Immunizations



Follow Up Made (date)_____________



□ Medical records



□ Prior academic records



McKinney Vento (circle one) YES



NO



Por favor envíe este formulario para Vivian Rogers Decker, estudiante y su familia especialista de soporte. Email: [email protected] o Teléfono: (360) 279-5514 Revised 4/26/16



OAK HARBOR PUBLIC SCHOOLS Dr. Lance Gibbon, Superintendent



Steve King, Assistant Superintendent



REQUEST FOR SCHOOL RECORDS Solicitud de Registros de la Escuela To:



_____________________________________________________________



_______________________________



_____________________________________________________________



________________________________



(nombre de la última escuela que asistió)



(teléfono)



(FAX)



(Dirección de la calle de la última escuela que asistió)



______________________________________ (Ciudad/Estado/Código Postal)



Student Start Date:



_________________________________________ (Fecha)



_______________________________________________



The following students have enrolled in our school: Nombre del Estudiante_________________________________________ Grado________ Fecha de Nacimiento_________________________ Nombre del Estudiante



________________________________________ Grado________



Fecha de Nacimiento



_________________________



Nombre del Estudiante



________________________________________ Grado________



Fecha de Nacimiento



_________________________



Please forward cumulative records; health and immunization records; test results; attendance records; discipline records; and psychological, counseling, special education, ELL and Section 504 records. □ Broad View Elementary 473 S.W. Fairhaven Drive Oak Harbor, WA 98277 360-279-5250 / fax 360-279-5299 □ Oak Harbor Elementary 151 S.E. Midway Blvd. Oak Harbor WA 98277 360-279-5100 / fax 360-279-5149 □ North Whidbey Middle School 67 N.E. Izett Street Oak Harbor WA 98277 360-279-5500 / fax 360-279-5516



□ Crescent Harbor Elementary 330 E. Crescent Harbor Road Oak Harbor WA 98277 360-279-5650 / fax 360-279-5699 □ Olympic View Elementary 380 N.E. Regatta Drive Oak Harbor WA 98277 360-279-5150 / fax 360-279-5199 □ Oak Harbor High School, Registrar #1 Wildcat Way Oak Harbor WA 98277 360-279-5400 / fax 360-279-5479



□ Hillcrest Elementary nd 1500 N.W. 2 Avenue Oak Harbor WA 98277 360-279-5200 / fax 360-279-5249 □ Oak Harbor Middle School th 150 S.W. 6 Avenue Oak Harbor WA 98277 360-279-5300 / fax 360-279-5399 □ HomeConnection 600 Cherokee Street Oak Harbor WA 98277 360-279-5900 / fax 360-279-5905



Thank you for your cooperation.



____________________________________________________________________________________________________________________ Signature of School Official Date Position 350 S OAK HARBOR ST., OAK HARBOR, WA 98277



4/26/16



FORMULARIO DE TRANSPORTE DEL ESTUDIANTE Se proporciona el transporte regular para los estudiantes que residen fuera de la zona de paseo de 1 milla de la escuela de su área de asistencia. Para solicitar el transporte de estudiantes, por favor complete y devuelva esta forma a la escuela de su hijo. Se le notificará por la Departamento de Transporte si cumple con los requisitos de elegibilidad por las directrices del estado actual. Contacto de Transporte al (360) 279-5570 si usted tiene preguntas o preocupaciones y las actualizaciones. Por favor notifique Transporte, además de su oficina de la escuela, con la dirección o número de teléfono cambia. ¡Gracias!



Nombre del Estudiante________________________________________________________________________ Fecha de Nacimiento _________________________Fecha________________ Padre /Madre/Guardián _____________________________________________________________________ Escuela _______________________________________ Grado _________________ Fecha en la que el estudiante comenzará la escuela _______________________________ Dirección de casa _______________________________________________________________________



Teléfono de casa_________________________________________________



Dirección de recogida ____________________________________________________________________Teléfono de recogida _______________________________________________ (Rellenar sólo si es diferente a su casa dirección – debe estar en el área de asistencia de la escuela a menos que el estudiante está en programas especiales)



Dirección para dejar al estudiante ______________________________________________________________Dejar Teléfono _____________________________________________________ (Rellenar sólo si es diferente de la dirección de su casa – debe estar en el área de asistencia de la escuela a menos que el estudiante está en programas especiales)



Instrucciones Especiales __________________________________________________________________________________________________________________________________________ Para los requisitos de asiento de coche (si es necesario) Altura ________________



Peso__________________



Punto de Contacto / Padre / Madre/ o Guardián _____________________________________________ Teléfono (s)__________________________________________________________ SÓLO PARA USO OFICIAL– COMPLETE AT BUILDING: 1) If Pre-school student, please indicate:  All Day  AM  PM



SÓLO PARA USO OFICIAL - BY THE TRANSPORTATION DEPARTMENT Student has been entered in Transfinder ____Yes Bus Route Assigned _________



2)



Driver Notified _____Yes



____No



Kindergarten Student Posted at InfoFinder Website _____Yes



3)



____No



_____No



Keypad #__________________________ Special routing instructions:



4) Once you have enrolled the student in Skyward, please forward this form to the transportation department



___________________________________________________________________ Approved by: ________________________________ File in Transportation Office 4/26/16



VACCINES REQUIRED FOR SCHOOL ATTENDANCE, GRADES K-12 July 1, 2016 – June 30, 2017



Kindergarten - 5th Grade



VACCINE



6th - 9th Grade



3 doses



3 doses



Hepatitis B



10th - 12th Grade Dose 3 must be given on or after 4 months of age



Dose 3 must be given on or after 24 weeks of age



5 doses (4 doses only IF 4th dose given on or after 4th birthday)



Diphtheria, Tetanus, and Pertussis (DTaP/DT/Td/Tdap)



Plus 1 dose Tdap required for 6th-12th grade AND on or after 11 years of age (see page 2 for more details) 4 doses (3 doses only IF 3rd dose given on or after th



Polio (IPV or OPV)



4 birthday)  The final dose given on or after August 7, 2009, must be given on or after 4 years of age AND a minimum interval of 6 months from the previous dose.



Measles, Mumps, and Rubella



4 doses (3 doses only IF 3rd dose given on or after 4th birthday)



2 doses 2 doses



Varicella



OR



Healthcare provider verified disease  



Look at the Minimum Age and Interval Table on page 2 for recommended minimum age and spacing information. Review the Individual Vaccine Requirements Summary for more detailed information: www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/Schools/Immunization/VaccineRequirements.aspx



Page 1 of 2



Minimum Age & Interval for Valid Vaccine Doses Vaccine



Hepatitis B HepB



Diphtheria, Tetanus, and Pertussis DTaP/DT



Dose #



Minimum Interval Between Doses



Minimum Age



Notes



4 weeks between Dose 1 & 2 th (K-12 ) 8 weeks between Dose 2 & 3 th (K-12 ) 16 weeks between Dose 1 & 3 th (K-9 ) 12 weeks between Dose 1 & 3 th th (10 -12 )



Dose 1



Birth



Dose 2



4 weeks



Dose 3



24 weeks 4 months



Dose 1



6 weeks



4 weeks between Dose 1 & 2



Dose 2



10 weeks



4 weeks between Dose 2 & 3



Dose 3



14 weeks



6 months between Dose 3 & 4



Dose 4



12 months



6 months between Dose 4 & 5



 2 doses valid if adult Recombivax HB® given between ages 11 and 15 and doses separated by at least 4 months.



 DTaP: for children through age 6.  6 month interval is recommended between Dose 3 and Dose 4, but minimum interval of 4 months is acceptable.



 Students 7-10 years of age not fully immunized with DTaP should get one Tdap followed by additional doses of Td if needed.



 DTaP given after age 7 counts for the Tdap dose; no Tdap required at 11-12 years of age.



Dose 5



4 years



Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Tdap



Dose 1



10 years recommended. See notes for exceptions



–



   



Tetanus and Diphtheria Td



Dose 1



7 years



5 years



 Td: for children 7 years of age or older.



Dose 1



6 weeks



4 weeks between Dose 1 & 2



Dose 2



10 weeks



4 weeks between Dose 2 & 3



Dose 3



14 weeks



6 months between Dose 3 & 4



Dose 4



4 years



–



Dose 1



12 months



4 weeks between Dose 1 & 2



Dose 2



13 months



–



12 months



3 months between Dose 1 & 2 (12 months through 12 years) 4 weeks between Dose 1 & 2 (13 years and older)



Polio IPV or OPV



Measles, Mumps, and Rubella MMR



Varicella (chickenpox) VAR



Dose 1



Dose 2



15 months



–



–



Tdap: for children 7 years of age or older. If no DTaP doses given before age 7, students must get Tdap followed by 2 doses of Td. Tdap given between 7-10 years of age is valid and meets the requirement. Can be given regardless of the interval between DTaP or Td.



 Not required for students 18 years and older.  Please see Individual Vaccine Requirements Summary for more details: www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/Schools/Immunization/VaccineRequirements.a spx



 MMRV (MMR + varicella) may be used instead of separate MMR and varicella vaccines.  Must get the same day as VAR OR at least 28 days apart.  4-day grace DOES apply between doses of the same live vaccine such as MMR and MMR. The 4 day grace period DOES NOT apply between Dose 1 and Dose 2 of different live vaccines, such as between MMR and Varicella or between MMR and live flu vaccine.



 Recommended: 3 months between varicella doses, but minimum interval of 28 days acceptable. Minimum age of 13 months also acceptable.



 Must get the same day as MMR OR at least 28 days apart.  4-day grace DOES apply between doses of the same live vaccine; DOES NOT apply between doses of different live vaccines.



If you have a disability and need this document in another format, please call 1‐800‐525‐0127 (TDD/TTY call 711)
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DOH 348‐051 December 2015



Instrucciones para llenar el Certificado del estado de vacunación (CIS): Imprímalo del Registro de vacunación (IIS) o llénelo a mano



#1 Para imprimirlo con la información ya llenada: primero, pregunte en la oficina de su proveedor médico si ingresan los antecedentes de vacunación en el Registro de



vacunación (base de datos de todo el estado de Washington). Si le dicen que sí, pídales imprimir el certificado CIS del Registro de vacunación y así se llenará automáticamente la información de su hijo(a). Asegúrese de revisar toda la información, firmar y fechar el certificado CIS en el recuadro superior derecho, y de devolverlo a la escuela o guardería. Si en la oficina de su proveedor médico no usan el Registro de vacunación, pídales una copia del registro de vacunación de su hijo(a) EJEMPLO para que pueda llenarlo a mano usando los pasos #2 a 7 (a continuación): Fecha #2 Para llenarlo a mano: escriba el nombre de su hijo(a), fecha de nacimiento, sexo y el nombre de usted en el Vacuna Dosis Mes Día Año recuadro superior.  Difteria, tétanos, tos ferina (DTaP, DTP, DT) #3 Escriba cada vacuna que su hijo recibió bajo la enfermedad correcta. Escriba el tipo de vacuna bajo la columna “Vacuna” y la fecha en que cada dosis se recibió en las columnas de “Mes”, “Día” y “Año” (como mm/dd/aaaa). 1 DTaP 01 12 2011 Por ejemplo, si la vacuna DTaP se recibió el 12 de enero, el 20 de marzo y el 1 de junio de 2011, escríbalo como se 2 DTaP 03 20 2011 indica en el ejemplo en esta página a su derecha.  3 DTaP 06 01 2011 #4 Si su hijo recibe una vacuna múltiple (inyección que lo protege contra varias enfermedades), consulte la Guía de referencia abajo para anotar cada vacuna correctamente. Por ejemplo, anote Pediarix bajo Difteria, tétanos, tos ferina como DTaP, Hepatitis B como Hep B, y Polio como IPV. #5 Si su hijo ha tenido varicela y no ha recibido la vacuna, use sólo una de estas tres opciones para anotar esto en el certificado CIS: 1)  Si el certificado CIS de su hijo se imprime directamente del Registro de vacunación (con el sistema escolar o en la oficina de su proveedor médico), y se verifica la enfermedad, la casilla 1 se marca automáticamente. Para que sea válida, esta casilla deberá ser marcada mediante el impreso del Registro de vacunación (no a mano). 2)  Si su proveedor médico (PM) puede verificar que su hijo ha tenido varicela, marque la casilla 2. Luego, marque ya sea el 2A para adjuntar una nota firmada de su PM, o el 2B si su PM firma y fecha en el espacio proporcionado. Asegúrese también de que se escriba el nombre completo de su PM. 3)  Si el personal escolar accede al Registro de vacunación y puede verificar que su hijo ha tenido varicela, el personal marcará la casilla 3. #6 Documentación de inmunidad a la enfermedad: si se puede demostrar mediante análisis de sangre que su hijo tiene inmunidad (valor cuantitativo) y no ha recibido la vacuna, pídale a su proveedor médico (PM) llenar este recuadro. Pídale a su PM que marque las enfermedades correspondientes, que firme, feche y escriba su nombre en el espacio proporcionado, y que adjunte los informes firmados del laboratorio. #7 Asegúrese de firmar y fechar el certificado CIS en el recuadro superior derecho, y de devolverlo a la escuela o guardería.



Nombres comerciales de las vacunas en orden alfabético (Consulte listas actualizadas en https://fortress.wa.gov/doh/cpir/iweb/homepage/completelistofvaccinenames.pdf) Nombre comercial



Vacuna



Nombre comercial



Vacuna



Nombre comercial



Vacuna



Nombre comercial



Vacuna



ActHIB Adacel Afluria Boostrix Cervarix Daptacel Engerix-B Fluarix



Hib Tdap Flu Tdap HPV2 DTaP Hep B Flu



FluLaval FluMist Fluvirin Fluzone Gardasil Havrix Hiberix HibTITER



Flu Flu Flu Flu HPV4 Hep A Hib Hib



Ipol Infanrix Kinrix (Knrx) Menactra MenHibrix (Mnhbrx) Menomune Menveo Pediarix (Pdrx)



IPV DTaP DTaP + IPV MCV o MCV4 Meningococcal C/Y-HIB-PRP MPSV o MPSV4 Meningococcal DTaP + Hep B + IPV



PedvaxHIB Pentacel (Pntcl) Pneumovax Prevnar ProQuad (PrQd) Recombivax HB Rotarix RotaTeq



Hib DTaP + Hib + IPV PPSV o PPV23 PCV o PCV7 o PCV13 MMR + Varicela Hep B Rotavirus (RV1) Rotavirus (RV5)



Nombre comercial



Vacuna



Twinrix (Twnrx) Vaqta Varivax



Hep A + Hep B Hep A Varicela



Abreviaciones de las vacunas en orden alfabético (Consulte listas actualizadas en https://fortress.wa.gov/doh/cpir/iweb/homepage/completelistofvaccinenames.pdf) Abreviaciones



Nombre de la vacuna



Abreviaciones Hep A (HAV) Hep B (HBV)



DT



Difteria, tétanos



DTaP



Difteria, tétanos, tos ferina acelular



Hib



DTP



Difteria, tétanos, tos ferina



HPV



Gripe / flu (IIV o LAIV)



Nombre de la vacuna Hepatitis A Hepatitis B Haemophilus influenzae tipo b Virus del papiloma humano Antipoliomielítica inactivada



Abreviaciones MPSV o MPSV4



Nombre de la vacuna Antimeningocócica polisacárida



Abreviaciones Rota (RV1 o RV5)



Nombre de la vacuna



Tétanos, difteria



MMR / MMRV



Triple vírica contra sarampión, paperas y rubéola / más varicela



Td



OPV



Antipoliomielítica oral



Tdap



Antigripal / contra la PCV o PCV7 o IPV Antineumocócica conjugada influenza PCV13 Concentrado de Antimeningocócica HBIG inmunoglobulinas MCV o MCV4 PPSV o PPV23 Antineumocócica polisacárida conjugada antihepatíticas B Si tiene alguna discapacidad y necesita este documento en otro formato, no dude en llamar al 1-800-525-0127 (TDD/TTY 711).



TIG VAR o VZV Spanish



Rotavirus



Tétanos, difteria, tos ferina acelular Concentrado de inmunoglobulinas antitetánicas Varicela DOH 348-013 January 2015



Oak Harbor Escuelas Publicas -18=-



-



Registro de Salud del Estudiante tiM tlF Grado:_



Nombre del Estudiante: (apellido)



z



Fecha:_



3



Fecha de Nacimiento:



C'



o oo



estatal requiere que los estudiantes con condiciones que amenazan la vida, tales como la anafilaxia, convulsiones, asma severa o diabetes tener un plan de atención completado antes del primer día de clases. Por favor, póngase en contacto con la enfermera de Ia escuela tan pronto como sea posible para asegurar las formas adecuadas se han completado. La ley



Historia Médica (marque todo lo que corresponda) O No hay problemas de salud en este momento:



Vida Condiciones Amenazantes:



(Por favor, solicite plan de



atención)



Ec EK



o o



NPo RAo



o A-



o



NB NE NF NH



ItJ NL NN



Por favor enumere



N



o



Hematology (Blood):



BBo BCo BDO



o o o o o o o o o o o o o o o



tc



Congenital Condiciones:



NS



Hemofilia Anemia drepanocítica Otra Condición de la sangre



NT NU



ot



Endocrino, Alergia, Sistema Immunológico, Metabólico



&



Nutricional: ED



o



EÉ



o o o o o o o



EJ EL EN EU E



Alergia



-



Las



o P- O



Insectos
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Retraso en el Desarrollo Las Migrañas Los Dolores de Cabeza
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Condición sensorial Espina bifida Lesión de la médula espinal Lesión cerebral traumática Trastorno del habla
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Sistema Nervioso: NA
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Distrofia muscular Osgood-Schlatter
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Renal y genitourinario:
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J



o)



_El



O



Dermatitis de contacto (Eczema)



otra



YA



o



o Yc o YB
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Springdale Public Schools Springdale Public Schools 

Springdale Public Schools. DVD Order Form. Donation: $10 Quantity: ____ Total $____. Make checks payable to: Event: Teac
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englewood public schools 

DWIGHT MORROW HIGH SCHOOL. EVALUACIÓN DE SALUD. 9th – 12th. Nombre: ... DWIGHT MORROW HIGH SCHOOL. HEALTH ASSESSMENT. 9
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Woodland Public Schools 

2017-2018 School Calendar - Board Approved 1/23/17 – Revised 2/27/17. August 2017. Su M Tu W Th F. S. 1 2 3 4. 5. 6. 7 8










 


[image: alt]





Harrah Public Schools 

6 nov. 2018 - 30. October 2018. Su M Tu W Th F. S. 1 2 3 4 5 6. 7 8 9 10 11 12 13. 14 15 16 17 18 19 20. 21 22 23 24 25
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union public schools 

13 ene. 2015 - Martin Luther King Day. Jan. 20. 22 23 24 25 26 27 28. 29 30. President's Day. Feb. 17. 29 30 31. End of
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Harrah Public Schools 

30. October 2018. Su M Tu W Th F. S. 1 2 3 4 5 6. 7 8 9 10 11 12 13. 14 15 16 17 18 19 20. 21 22 23 24 25 26 27. 28 29 3
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englewood public schools 

Date of Birth. Does your child have a history of the following: Yes No a. Fainting with exercise. ____ ____ b. Loss of c
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englewood public schools 

Grieco School Supply List. All school supplies should be sent with no names on them: • 6 plain folders. • 6 black and wh
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englewood public schools 

DWIGHT MORROW HIGH SCHOOL. EVALUACIÃ“N DE SALUD. 9th â€“ 12th. Nombre: ... DWIGHT MORROW HIGH SCHOOL. HEALTH ASSESSMENT.
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Harrah Public Schools 

Tu. W. Th. F. S. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10 11. 12 13. 14 15 16. 17 18. 19 20. 21 22 23. 24 25. 26 27. 28 29 30. 31.
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Dodge City Public Schools 

MANUAL PARA EL ESTUDIANTE ... INDICE. Una Carta Del Director. ... Consejera. Shelly Kolb. Terapeuta de lenguaje. Susan G
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Dodge City Public Schools 

reservaciones para comer con sus estudiantes en nuestra cafetería cualquier tiempo durante el año escolar. Si desean com
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Woodland Public Schools 

14 sept. 2017 - September 2017. Su M Tu W Th F. S. 1. 2. 3. 4 5 6 7 8. 9. 10 11 12 13 14 15 16. 17 18 19 20 21 22 23. 24
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OKMULGEE PUBLIC SCHOOLS 

25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 29. 30. 31. FEBRUARY 2017. MARCH 2017. APRIL 2017. SU. MO. TU. WE. TH. FR. SA. SU. MO. TU. W
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Arkansas City Public Schools 

_____ Adams Elementary, 1201 North 10th, Arkansas City, KS 67005, Fax 620-441-2044. _____ C-4 Elementary, 11945 292nd Ro
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OKMULGEE PUBLIC SCHOOLS 

SNOW DAY. DAYS TAUGHT. PROFESSIONAL DEVELOPMENT DAYS. NO SCHOOL: BREAK and/or HOLIDAY. 1st SEMESTER. . . 86 DAYS. 2ND SE
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okmulgee public schools 

SNOW DAY. 31. DAYS TAUGHT. PROFESSIONAL DEVELOPMENT DAYS ... Spring Break. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . M
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Harrah Public Schools 

17 18 19 20 21 22 23. 24 25 26 27 28. March 2019. Su M Tu W Th F. S. 1 2. 3 4 5 6 7 8 9. 10 11 12 13 14 15 16. 17 18 19
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Harrah Public Schools 

175 – Housekeepers – 4, 6, 8 hours. July 2018. Su M Tu W Th F. S. 1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11 12 13 14. 15 16 17 18 19 20 2
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Hope Public Schools AWS 

Hope Public Schools. 2017-2018 School Calendar. August 2017. September 2017. October 2017. Su. M. Tu. W. Th. F. Sa. Su.
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wellston public schools 

First and Last Day of Semesters. Aug 21,22, & 23 Professional Days. Jan 15. Professional Day. Aug 24. First Day of S
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pelham public schools 

Los niños necesitan comidas sanas para aprender. Pelham Public Schools ofrece comidas sanas todos los días escolares. El
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Dodge City Public Schools 

Page 1 ... mejor experiencia educativa para nuestros estudiantes. Por favor .... asistencia en viajes escolares, recolec
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Dodge City Public Schools 

email: [email protected]. William R. Hammond, Executive Director of Business and Operations · hammond.william@u
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