REIGISTRACION ELEMENTAL DE LITTLEROCK

Bienvenido a Littlerock Elementary Por favor, imprima / complete todos los formularios
para registrar a su/s estudiante/s. Silo prefiere, puede recoger un paquete durante el
horario regular de oficina. Si estd completando los formularios durante el verano, vuelva a
consultar para ver cuando estard abierta la oficina. Volvemos a mediados de agosto. Gracias
por completar todo el papeleo antes de devolver los paquetes, hace que el proceso se ejecute
sin problemas (desafortunadamente no podemos aceptar paquetes que estén incompletos).

FORMULARIOS DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTES — Por favor complé’te TODOS los
formularios incluidos. No podremos aceptar o registrar a un estudiante si el paquete no estd
completo. Gracias.

VERIFICACION DE LA DECLARACION DE RESIDENCIA: complete este formulario y adjunte la
verificacion de su residencia y una copia de su tarjeta de identificacién, como su licencia de
conducir. '

FORMULARIO DE INMUNIZACION - Por favor llene el formulario de Certificado de Estado de
Inmunizacidn (CIS). A partir del 1 de agosto de 2020, todos los registros de vacunacion
entregados a escuelas o centros de cuidado infantil deben ser verificados médicamente por la
ley estatal. Los registros de vacunacion deben entregarse a la escuela en o antes del primer
dia de asistencia. Esto significa que los registros de vacunacion entregados a la escuela deben
ser de un proveedor de atencién médica, o debe adjuntar documentacion de un proveedor de
atencion médica a su formulario escrito a mano que demuestre que los registros de su hijo son
precisos. Su hijo no puede asistir a la escuela hasta que usted proporcione estos registros.

Esto es lo gue necesitards:

Prueba de residencia (factura de servicios ptiblicos ACTUAL , contrato de arrendamiento o
compra)

Copia de la licencia de conducir

Certificado de nacimiento

Formulario de inmunizacidn verificado por el médico (muestra en paquete)

Solicitud de transporte

Solicitud de registros




Distrito Escolar Tumwater N.° 33

621 Linwood Ave SW Tumwater, WA 98512-8847 s
(360) 709-7000 Fax (360) 709-7002 www.tumwater.k12.wa.us O wmarque aqui si hace

" poco ha inscrito a estudiantes
FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA ESTUDIANTES en otra escuela del TSD o

tiene/tendrd otros estudiantes el DO
que asistiran al Distrito Esco- [« . A
lar Tumwater.

Escuela

re sombread.z't' 'PARAUSQGFICIA ”NIQAMEM?E

Nombre del estudiante APELLIDO LEGAL PRIMER NOMBRE LEGAL SEG. NOMBRE LEGAL|FECHA DE NACIMIENTO GRADO
(MM/DD/AA)

Domicilio (donde vive el estudiante) Depto. # Ciudad Cddigo postal

Domicilio postal (si es diferente del domicilio anterior) Depto. # Ciudad Cadigo postal

El nombre debe ser el nombre “LEGAL” del estudiante. Incluya aqui otros nombres usados por este estudiante (pasado y/o presente). Sexo (M/F)

Lugar de nacimiento (Ciudad/Estado) Pais de nacimiento (si no es Estados Unidos) Nimero de celular del estudiante

0 8t O No ¢Era el inglés el idioma matemno de este estudiante? 0O Si O No ¢Ha asistido este estudiante a escuelas estadounidenses durante mas de 3 afios académicos completos?

O Si O No ¢Es elinglés el idioma principal que se habla en su hogar?  Idioma principal que se habla en el hogar, si NO es inglés

LEs el padre de familia/tutor legal militar o empleado de [ Residente del Distrito Escolar Tumwater
una propiedad federal? OSi ONo O Se transfirié al estudiante de una escuela fuera del Distrito Tumwater.
Sirespondi6 que si, ;quién? C1Padre [ Madre [ Tutor| [ Se transfirié al estudiante de otra escuela del Distrito Tumwater.

Escuela a la que asistié anteriormente. Distrito Domicilio (Ciudad/Estado/Cédigo postal) Ndmero de teléfono (incluir cédigo de 4rea)

¢ Ha asistido el estudiante alguna vez a una escuela del Distrito Escolar Tumwater? 0O Si O No ¢Cuando? (mes y afio)

Si respondid que si, indique las escuelas

El estudiante vive con O Ambos padres O Sdloconlamadre O Sdlo con el padre O Madre/padrastro I Padre/madrastra [ Abuelos
O Custodia compartida O Tutor legal O Solo O Agencia O Otro

Hogar principal Padre de familiaftutor 1 Teléfono del padre de familia/tutor principal 1 O No figura el teléfono del hogar.
Domicifio igual que el de arriba Relacion con el estudiante . . i

Hogar (__) [0 Marcar si NO es un cédigo de 4rea focal
Apeliido Trabajo (___) [ Marcar si NO es un cédigo de area local
Nombre Celular (__) O Marcar si NO es un cédigo de area focal
Nombre de la compariia/lempleador Correo electrénico
Ciudad/Estado ¢ Quiere tener acceso a la web familiar del TSD? [1 Si [ NO
Hogar principal Padre de familia/tutor 2 Teléfono del padre de familia/tutor principal 2 O No figura el teléfono del hogar.
Domicilio igual que el de arriba Relacién con el estudiante . : .

Hogar (___) O Marcar si NO es un c6digo de érea local
Apellido Trabajo {___) O Marcar si NO es un cédigo de 4rea focal
Nombre Celular { __) [ Marcar si NO es un cédigo de area local
Nombre de la compaiia/empleador Correo electronico
Ciudad/Estado ¢ Quiere tener acceso a la web familiar del TSD? O Si O NO
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Pagina 2 Formulario de inscripcion para estudiantes (Nombre del estudiante)

Segundo hogar - Padre de familia/tutor 1 Relacion con el estudiante Teléfono del padre de familia/tutor 1 del segundo hogar O No figura el teléfono
del hogar.

Apellido Hogar (___) [0 Marcar si NO es un cédigo de area local

Nombre Trabajo (___) [ Marcar si NO es un cédigo de area focal
Celular (_) 1 Marcar si NO es un cédigo de area local

Domicilio postal

Correo electrénico

Ciudad/Estado/Cddigo postal

¢ Quiere tener acceso a la web familiar del TSD? O Si O NO
Nombre de la compariia/empleador

Ciudad/Estado

Segu ndo hogar - Padre de familia/tutor 2 Relacidon con el estudiante Teléfono del padre de familia/tutor 2 del segundo hogar 0O No figura el teléfono
del hogar.

Apellido Hogar (___ ) 1 Marcar si NO es un cédigo de area local

Nombre Trabajo (___) O Marcar si NO es un cddigo de area local
Celular{___) O Marcar si NO es un cddigo de area local

Domicilio postal

Correo electrénico

Ciudad/Estado/Codigo postal

¢ Quiere tener acceso a la web familiar del TSD? O SI O NO
Nombre de la compafiia/empleador

Ciudad/Estado

¢ Se ha implementado una custodia compartida o plan de crianza? O Si O No Si respondid que si, el plan debe archivarse en la escuela. Avise a la escuela si esta situa-
cién cambia. Gracias.
¢ Existe una orden de restriccion? O Si O No  Si respondié que si, los documentos legales deben archivarse en la escuela.

La orden de restriccion es contra [0 La madre [ Elpadre [ Otro

Indique si el estudiante tiene otros hermanos.

Apellido Nombre Inicial del segundo nombre Escuela Grado Fecha de nacimiento

Cuando suceden lesiones, enfermedades u otras situaciones de emergencia que implican a su hijo, queremos comunicarnos rapidamente con un familiar, una
guarderia u otro adulto responsable. En el caso de que no podamos comunicarnos con el padre de familia/tutor, indique las personas de confianza y que estan
disponibles durante el dia para cuidar a su hijo (del area local, si es posible).

¢ Asiste el estudiante a una guarderia? [ Antes de la escuela solamente [ Después de la escuela solamente [ Antes y después de la escuela
Nombre de la guarderia Domicilio Teléfono
Contactos de emergencia {que no sean el padre de familia/tutor) Relacion
Apellido Nombre con el nifio  Teléfono 1 (con cédigo de area) Teléfono 2 (con cédigo de area)
Primer contacto O Hogar O Trabajo O Celular O Hogar O Trabajo O Celular
() (—)
O Marque si NO es un cddigo de drea local| O Marque si NO es un cddigo de area local
Segundo contacto [0 Hogar O Trabajo O Celular O Hogar O Trabajo O Celular
‘ (—) ()
[0 Marque si NO es un cddigo de érea local| O Marque si NO es un cddigoe de area local
Tercer contacto O Hogar O Trabajo O Celular O Hogar O Trabajo O Celular
() (—)

[0 Marque si NO es un cédigo de area focal| O Marque si NO es un cddigo de érea local

AUTORIZACION MEDICA PARA EMERGENCIAS:
Entiendo que en el caso de un accidente o enfermedad, harén todo lo posible por comunicarse con el padre de familia/tutor de inmediato.
Si no pueden comunicarse con e! padre de familia/tutor, autorizo a las autoridades escolares a conseguir atencion de emergencia para mi hijo. 0 Si [ No Coloque sus iniciales aqui

AUTORIZACION DE LIBERACION DEL ESTUDIANTE:
En el caso de que la escuela no pueda comunicarse con el padre de familia/tutor,
autorizo que mi hijo sea entregado a la(s) persona(s) que aparece(n) arriba. Osi ONo  Coloque sus iniciales aqui
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Pagina 3 Formulario de inscripcion para estudiantes (Nombre del estudiante)

Participacion previa en programas escolares (marque las casillas que correspondan)
O Educacion especial O Titulo/Matematicas del Programa de Ayuda al Aprendizaje (LAP) [ Habla/lenguaje (CDS) O ELL (Estudiante de inglés como segunda lengua)
[ Estudiantes dotados/altamente capaces [ Titulo/Lectura del LAP [ Terapia ocupacionalffisioterapia (OT/PT)

O Otro (explique)

¢ Ha repetido su hijo alguna vez? 0 Si O No Sirespondié que si, indique los grados que repitio.

¢ Ha avanzado de grado su hijo alguna vez? O Si O No Sirespondié que si, indique los grados que avanzd.

HISTORIAL DE DISCIPLINA
De acuerdo con RCW 28.A.225.330, los estudiantes que se inscriben deben proporcionar la siguiente informacién en el momento de la inscripcion:
0 si 1 No ¢ Ha recibido el estudiante medidas disciplinarias en el pasado, actualmente o hay alguna medida disciplinaria (es decir, suspensiones o

expulsiones) pendiente en alguna escuela anterior?
Si respondié que si, explique.

O Si O No ¢ Tiene el estudiante un historial de conducta violenta?
Si respondié que si, explique.

O Si O No ¢ Ha sido el estudiante condenado por un delito?
Si respondio que si, explique.

La Ley sobre la Privacidad y los Derechos Educativos de la Familia (FERPA) define cierta informacién sobre su hijo como
“informacion para el directorio”. Esta informacion puede divulgarse a menos que se le solicite por escrito al distrito escolar que la
informacién no se divulgue. Esta solicitud debe hacerse todos los afios antes del 1 de noviembre. El Distrito Escolar Tumwater no
divulgara ninguna informacion para el directorio con fines comerciales u otros fines no relacionados con el desarrollo de las activi-
dades comerciales de la escuela. Para obtener mas informacion o el formulario de “exclusion” para la divulgacion de la informa-
cién para el directorio o comunicacion visual, pidalo en la oficina de su escuela o visite nuestro sitio web en:
www.tumwater.k12.wa.us/parents/release information.

SEGUN MI LEAL SABER Y ENTENDER, LA INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION ES VERDADERA Y EXACTA.

Firma del padre de familia/tutor Fecha

Escriba el nombre en letra imprenta como firmé arriba.
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Washington Office of Superintendent of

- PUBLIC INSTRUCTION

Home Language Survey - Spanish

La Encuesta de idiomas en el Hogar se entrega a todos los alumnos que se inscriben en una escuela de Washington.

Nombre del alumno:

Grado: Fecha:

Nombre del padre, madre o tutor legal

Firma del padre, madre o tutor legal

Derecho a los servicios de traduccién o
interpretacion

Todos los padres tienen el derecho de recibir
informacion sobre la educacion de su hijo en
un idioma que entiendan. Indique el idioma de
su preferencia para que podamos brindarle un
intérprete o documentos traducidos, sin cargo
alguno, cuando los necesite.

a) ;En qué idioma(s) preferirfa su familia recibir las comunicaciones
por escrito de la escuela?

b) ;Necesita un intérprete para las reuniones y {lamadas telefénicas
(incluso de ASL)?

Nombre del padre/madre/tutor 1:
iNecesita intérprete? Si No | Idioma

Nombre del padre/madre/tutor 2:
iNecesita intérprete? Si No | Idioma

Requisitos para recibir apoyo en
capacitacion de idiomas

La informacién sobre el idioma del alumno nos
ayuda a identificar a los alumnos que retinen
los requisitos para recibir apoyo para formar
las habilidades de idioma necesarias para tener
é&xito en la escuela. Es posible que sea
necesario hacer una evaluacion para
determinar si se requiere ayuda con el idioma.

¢Qué idioma(s) hablé o entendié primero su hijo(a)?

;Qué idioma utiliza més su hijo en casa?

;Cuél es el idioma principal que se utiliza en casa, independientemente
del idioma que habla su hijo?

¢Ha recibido su hijo apoyo en capacitacion del idioma inglés en una
escuela anterior? Si No No sé

Educacion previa

Sus respuestas sobre el pais de nacimiento de

su hijo y su educacion previa:

e Brindenos informacion sobre el
conocimiento y las aptitudes que su hijo trae
ala escuela,

¢ Esto puede ayudar a que el distrito escolar
reciba fondos federales adicionales para
brindarle apoyo a su hijo.

Este formulario no se utiliza para identificar
la situacién migratoria de los alumnos.

¢En qué pais nacié su hijo?

:Alguna vez ha recibido su hijo educacién formal fuera de Estados
Unidos? (Kindergarten —12.° grado) St No

Si la respuesta es SIi: NUmero de meses:

I[dioma de formacion:

;Cuéndo asistié su hijo por primera vez a la escuela en Estados Unidos?
(Kindergarten —~ 12.° grado)

Mes Dia AfRo

Gracias por brindarnos la informacién necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Péngase en contacto con su
distrito escolar si tiene més preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo.

Forms and Translated Material from the Multilingual Education Office of the Office of Superintendent of Public Instruction are licensed under a Creative
Commons Attribution 4.0 International License.




ENCUESTA DE INFORMACION SOBRE RAZA Y ETNIA
Tumwater

School District Nombre del estudiante Fecha de nac. Escuela

Complete una encuesta por estudiante (por ambos lados). Queremos saber sobre la herencia racial y étnica de su estudiante.

éPor qué necesitamos esta informacion? Hay leyes nuevas que nos exigen informar estos datos al gobierno estatal y federal. La informacion serd
analizada junto con datos del censo para determinar el financiamiento para programas y servicios escolares y educativos para todos los estudiantes.
Ahora cada distrito escolar en Washington debe reportar esta informacion por CADA estudiante, pero la informacion NO se reporta con los nombres
de los estudiantes. Debe saber que, al igual que nuestros otros informes estatales, estos datos se envian solo como ntimeros, SIN adjuntar los nombres
de los estudiantes a estos nimeros.

Recientemente, el gobierno federal amplio las categorias para los datos de etnia y raza de cada estudiante. Debido a estos cambios, necesitamos
pedirle que identifique a su estudiante como hispano/latino o no hispano/latino, y en uno o mds grupos raciales.

El estado de Washington ahora tiene 222 categorias raciales para escoger. Si un padre de familia se identifica con una raza y el otro padre de familia
con otra, podrd marcar ambas razas para su estudiante.

RESPONDAS LAS PREGUNTAS 1Y 2

NI YWE ¢ Su estudiante tiene origen hispano o latino? (Marque TODAS las opciones gue correspondan)

[ No es hispano ni latino | [ Chicano (mexicano O Dominicano O Jamaiquino 0 Panamefio 0 Espariol
estadounidense)

[ Hispano O Chileno O Ecuatoriano O Mexicano O Paraguayo O Surinamés

[ Argentino O Colombiano 0O Guatemalteco | O Mestizo O Peruano 0O Uruguayo

[ Boliviano O Costarricense O Guyanés O Nativo O Portorriquefio 0 Venezolano

O Brasilefio 1 Cubano O Hondurefio O Nicaragliense | O Salvadorefio

O Otro: (indique

LI WL iCuél considera que es la(s) raza(s) de su estudiante? (Marque TODAS las opciones que
correspondan)

0 Amerindio/nativo de Alaska

O Tribu Lummi de la reservacion Lummi

O Tribu indigena Shoalwater Bay de la
reservacion indigena Shoalwater Bay

[1 Tribu Chinook

[ Tribu indigena Makah de la reservacion
indigena Makah

O Tribu indigena Skokomish

O Tribus confederadas y bandas de la
nacion Yakama

1 Banda Marietta de la tribu Nooksack

O Tribu Snohomish

[1 Tribus confederadas de la reservacién
Chehalis

O Tribu indigena Muckleshoot

[ Tribu indigena Snoqualmie

[0 Tribus confederadas de la reservaciéon
Colville

O Tribu indigena Nisqually

O Tribu Snoqualmoo

O Tribu indigena Cowlitz

O Tribu indigena Nooksack de Washington

[ Tribu Spokane de la reservacion
Spokane

1 Tribu Duwamish

1 Tribu S’Klallam Port Gamble

[ Tribu de la isla Squaxin de la
reservacion isla Squaxin

O Tribu indigena Hoh

[ Tribu Puyallup de la reservacion Puyallup

1 Tribu Steilacoom

[ Tribu S'Klallam de Jamestown

1 Tribu Quileute de la reservacién Quileute

[ Tribu Stillaguamish de los indigenas
de WA

O Comunidad indigena Kalispel de la
reservacion Kalispel

[0 Nacion indigena Quinault

[ Tribu indigena Suquamish de la
reservacion Port Madison

] Nacion indigena Kikiallus

I Nacion indigena Samish

[ Comunidad tribal indigena Swinimish

[0 Comunidad tribal Lower Eiwha

O Tribu indigena Sauk-Suiattle de WA

1 Tribus Tulalip de Washington

O Nativo de Alaska (indique) | 0 Amerindio (indique)

0O Asiatico OO0 Camboyano/jemer | O Indonesio O Mien O Panyabi O Tibetano
O Indio asiatico {1 Cham O Japonés O Mongol O Singapurense 0 Vietnamita
O Bangladesi O Chino 0 Coreano O Nepalés o1 Esrilanqués

O Butanés O Filipino 0O Laosiano O Okinawense | [0 Taiwanés

0O Burmés/myanma 0 Hmong O Malasio O Pakistani O Tailandés

0 Asiatico (indique)

1 Afrocanadiense

O Negro/afroamericano O Afroamericano




O Caimanés (Isla Caiman) v

O Anguilano [ Haitiano
O Antiguano O Cubano dominicano O Jamaiquino
00 Bahamefio J Dominicano (Republica Dominicana) O Martiniqués

{0 Barbadense

O Antillano (Antillas holandesas)

[0 Montserratense

[ Sanbartolomense (San Bartolomé)

1 Granadino

O Portorriquefio

[ De las Islas Virgenes Britanicas

O Guadalupefio

O Caribefio (indique)

0 Angolan

) O Santotomense

1 Camerunés

00 Congolés (Republica Democrética del Congo) | O De Principe

Central)

0 Centroafricano (Republica de Africa

0O Ecuatoguineano

1 Centroafricano
(indique)

O Chadiano

0 Gabonés

O Burundiano O Mauriciano (Mauricio) O Sudanés

O Comorano O Mayotés (Mayotte) O Ugandés

O Yibuti 0 Mozambiquefio [0 Tanzano (Republica Unida de Tanzania)
O Eritreo O Reunionés O Zambiano

O Etiope 0 Ruandés O Zimbabuense

0O Keniano [ Seychelense O Africano del este (indique)

0O Malgache (Madagascar) 0 Somali

1 Malaui

0 Sudsudanés

< o
1 Salvadorefio

na

O Argentino 0O Panamefio

O Beliceno O Malvinense O Paraguayo

O Boliviano O Francoguayanés O Peruano

00 Brasilefio 0O Guatemalteco [ De las Islas Georgias del Sur y Sandwich del Sur
O Chileno O Guyanés 0 Surinamés

J Colombiano O Hondurefio ] Uruguayo

0O Costarricense O Mexicano 0 Venezolano

O Ecuatoriano

O Nicaragliense

1 Latinoamericano (indique)

1 Botsuano

0 Namibio

"0 Suazi

O Lesotense (Lesoto)

O Sudafricano

0O Sudafricano (indique)

00 Beninés 00 Ghanés O Santaeleno
1 Bisauguineano O Liberio {1 Senegalés
O Burkinés (Burkina Faso) O Maliense O Sierraleonés
00 Caboverdiano O Mauritano 0 Togolés

O Marfilefio (Costa de Marfil)

O Nigerino (Niger)

00 Gambiano

0O Nigeriano (Nigeria)

O Africano del oeste (indique)

0 Carolino 0 Kusaefio O Palauano O Tahitiano
0 Guameio 0 Maori O Papt O Tokelauense
0O Chuukense O Marshalés 0O Pohnpeiano 1 Tongano
0 Fiyiano [0 Hawaiano nativo {1 Samoano O Tuvaluano
0 Kiribatiano/gilbertés O Ni-Vanuatu [ Salomonense 1 Yapese
O Islefio del Pacifico (indigue)
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0 Blanco

0 Bosnio

J Polaco

O Ruso

O Herzegovino

0 Rumano

O Europeo del este (indique)

O ern

O Argelino O Copto O Qatari

0 Amazige o Bereber 0 Druso O Kuwaitf kurdo O Saudi

O Arabe o arébigo O Egipcio O Libanés O Sirio

O Asirio O Emirati O Libio 0 Tunecino
O Bareini O lrani 00 Marroquf O Yemeni
0 Beduino O lraqui O Omani

1 Caldeo O Israeli 0 Palestino

0O De Medio Oriente (indique)

0O Africano del norte (indique)

O Blanco (indique)

TSDRaceEthnicityEnrollmentForm/4-15-2021/TAC



Revisado por: Fecha:

INFORMACION ANUAL DE SALUD DEL ESTUDIANTE Y DE EMERGENCIA

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Género Grado Maestro/a

Padre, madre o tutor Direccion Ciudad Cédigo postal Tel. celular/fijo Tel. trabajo Correo electrénico
Padre, madre o tutor Direccién Ciudad Cddigo postal Tel. celular/fijo Tel. trabajo Correo electrénico
Proveedor de salud Teléfono ‘ Hospital preferido Proveedor de salud odontolégica Teléfono

Tipo de Seguro Médico (marque uno) Privado Militar/Tricare Apple Health/Medicaid Ninguno Otro:

Si en caso de emergencia no es posible ponerse en contacto con el padre, madre o tutor, ponerse en contacto con:

Nombre del contacto de emergencia Direccién Ciudad Caédigo postal Tel. celularffijo Tel. trabajo Correo electrénico
Nombre del contacto de emergencia Direccién Ciudad Cédigo postal Tel. celular/fijo Tel. trabajo Correo electrénico

Afecciones riesgosas para la vida - , . . Informacién de Salud [ No tiene condiciones médicas[]
RCW 28.A210.320 exige que todas las escuelas publicas prohiban la asistencia a la .

escuela por cualquier motivo de un estudiante con una “afeccién riesgosa para la vida” Alergias: Enumere
que no tenga medicacién o tratamiento indicado y un plan de cuidado de salud Describa una reacciéon moderada
registrado en la escuela. Por “afeccidn riesgosa para la vida” se entiende una . . L
condicién de salud que pondra al nifio/a en peligro de muerte durante la jornada LI Asma: LICon inhalador L1Sin inhalador
escolar si no existe medicacion o tratamiento indicado y un plan de cuidado de salud.
Los estudiantes que no cumplan con RCW 28A.210.320 no pueden asistir a la escuela
hasta el momento en que cumplan con todos los requisitos. El padre, madre o tutor
que impugne el fallo de las escuelas tiene derecho al debido proceso tal como indica la

Politica del Distrito Escolar Tumwater 3200. [JADD [JADHD [ITrastorno en el habla [lAnteojos/lentes de contacto
¢, Su hijo/a tiene una afeccién riesgosa para la salud? LISi CINo

Desencadenantes: [linfeccion Resp. [Ejercicio CIPolen [1Mohe [Animales.

[OHumo [Olores/gases [1Cambio de clima/temp. [1Alimentos

ClAparato de audicion
Prescripcién Epi-Pen [1Si [1No Alérgico a:

[CAsistencia para la alimentacion
Describa la reaccion:

Fecha de la dltima reaccidn:

[lAsistencia para la mobilidad

[OoOtras condiciones de salud

¢Su hijo/a tiene asma grave? [1Si [INo
¢ Hospitalizaciones/visitas a sala de emergencias/esteroides via oral/2 visitas

Medicaciones usadas actualmente: Toma en:
[OEscuela [CCasa

OEscuela [OCasa
[OEscuela [CCasa

no planificadas en el Gitimo afio? [1Si [CINo

[I Diabetes [ Problemas de coagulacion: Describa

O Convulsiones: Tipo

[l Cardiaco: Describa

Politica del Distrito para la Administracién de Medicacion a los Estudiantes: Las medicaciones, con o sin receta, pueden ser administradas a los estudiantes por los administradores del edificio o su representante(s) inicamente con un
PERMISO ESCRITO del padre, madre o tutor Y de la Indicacién del Proveedor de Salud Autorizado para la Medicacién en la Escuela. Entiendo que los proveedores de salud autorizados tienen formularios de Autorizacién para
Medicacién o que el formulario esta disponible en las escuelas TSD o en linea en la pagina web de TSD.

Si su hijo/a se enferma o lesiona en la escuela, nos pondremos en contacto con el padre, madre o tutor o la persona de contacto de emergencia, si es posible, y llamaremos al 911, si la lesién o enfermedad lo requiere. Autorizo la
divulgacion de la informacion médica de mi hijo/a, al personal de la escuela, segiin sea necesario, para garantizar su seguridad en la escuela. Entiendo que seré mi responsabilidad coordinar el pago del cuidado médico, en caso de
que mi hijo/a se enferme o lesione. He leido y comprendido el presente formulario.

Firma del Padre/Madre o Tutor Fecha

Creado 5-21-17




Tumwater
Distrito Escolar

Servicios de Apoyo Jeff Gregory
2020 80th Ave. SW Tumwater, WA 98512 Supervisor de transporte
www.tumwaterk12.wa.us Heather Cooley

Coordinadora de ruta

Solicitud para el transporte recna:

Debe completar toda la informacion siguiente para poder usar el servicio de transporte.

ESCUELA: Grado:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

DIRECCION:

INTERSECCION MAS CERCANA:

NOMBRE DEL O LOS PADRES DE FAMILIA:

TELEFONO DE LA CASA: CELULAR: TRABAJO:

Si el estudiante SUBIRA al autobus en una guarderia/servicio de nifiera, complete lo siguiente:

NOMBRE DE LA GUARDERIA/NINERA:
DIRECCION:

INTERSECCION MAS CERCANA:

TELEFONO(S):

Si el estudiante BAJARA del autobus para ir a una guarderia/servicio de nifiera, complete lo siguiente:

NOMBRE DE LA GUARDERIA/NINERA:

DIRECCION:

INTERSECCION MAS CERCANA:

TELEFONO(S):

Puede tardar hasta cinco dias asignar o crear una parada de autobus. Para ofrecer a su estudiante el
transporte de la escuela, es necesario tener informacion precisa y actualizada. Si cualquiera de la informacion
de arriba cambia (por ejemplo: el estudiante se cambia de casa, cambia la guarderia/nifiera), pongase en
contacto con el Departamento de Transporte del Distrito Escolar Tumwater inmediatamente al 360-709-7700.

“Aprendizaje estudiantil continuo en un ambiente acogedor y participativo”
Uso exclusivo de la oficina de transporte: Horario AM Horario PM

El conductor contact6 a la familia: Fecha Hora Persona contactada




ESCUELA PRIMARIA LITTLEROCK

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

NOMBRE DEL Apellido: Nombre: Inicial del 2% nombre:
ESTUDIANTE:

Grado: Maestro: Fecha de nac.:
Direccién: Ciudad: Cédigo postal:
Direccion postal: Ciudad: Cddigo postal:

Teléfono de la casa:

1 | NOMBRE DE LA PERSONA CON LA QUE EL ESTUDIANTE VIVE:

Relacioén o parentesco:

Teléfono de la casa:

Teléfono celular:

Empleador:

Teléfono del trabajo:

Oftro:

2 | NOMBRE DE LA PERSONA CON LA QUE EL ESTUDIANTE VIVE:

Relacion: Teléfono de la casa: Teléfono celular:
Empleador: Teléfono del trabajo: Otro:
HERMANOS EN LA ESCUELA:

Nombre: Fecha de nac.: Escuela:
‘Nombre: Fecha de nac.: Escuela:
Nombre: Fecha de nac.: Escuela:
GUARDERIA: Teléfono:

CONTACTO DE EMERGENCIA: Personas que pueden venir a buscar al estudiante a la escuela en caso de
enfermedad o emergencia si el padre de familia no esta disponible.

Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:
HOSPITAL DE PREFERENCIA: Teléfono:

IMPORTANTE: En caso de enfermedad grave o repentina, o si ocurre una emergencia en la escuela, el personal de la
escuela intentara contactar a los padres de familia o tutores del estudiante. Si no es posible contactar a los padres de
familia, tutores, contactos de emergencia ni al médico del estudiante y la situacion es critica, el administrador de la
escuela o la persona designada tomara una decision considerando lo que sea mas beneficioso para el estudiante como

la medida mas apropiada.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR:

| FECHA:




ESCUELA PRIMARIA LITTLEROCK
INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE DEL ESTUDIANTE

1 Mi estudiante usara el servicio de autobus todos los dias desde y hacia su
HOGAR.

Si el estudiante SUBIRA al autobus en un lugar distinto al hogar, complete lo siguiente:
NOMBRE DE LA RESIDENCIA:

DIRECCION:
INTERSECCION MAS CERCANA:

"Siel es diane BAJARA del aUtdbﬁs en u ug;r |s,‘£init<\) al hdgér; comp ete \igsig\men e:
NOMBRE DE LA RESIDENCIA:
DIRECCION:

INTERSECCION MAS CERCAN
.

[ Un vehiculo particular ird a buscar a mi estudiante al area designada para ello

L1 Mi estudiante asistira a Y-Care después de clases en el gimnasio de la LRE

1 Mi estudiante se trasladara al Club de Nifios y Nifias

Ruta AM Ruta PM Conductor




Tumwater
School District

FAMILY ACCESS: jSU CONEXION POR INTERNET A LA ESCUELA!
Animamos a las familias a crear una cuenta de FAMILY ACCESS, nuestro sistema de
informacion de los estudiantes en internet. Una vez que tenga un nombre de usuario y
contrasefia, podra acceder al sistema en cualquier momento. Cree solo una cuenta para su

familia. Afiadiremos a su cuenta automaticamente a los nifios mas pequefios cuando los

matricule.

¢ Coémo usara FAMILY ACCESS?

1. Para ver y verificar la informacion de su estudiante:

Informacién de contacto®
Registros de asistencia
Compras y estado de la cuenta del almuerzo

e Boletas de calificaciones
e Expedientes de salud*

jHacer seguimiento al progreso del estudiante! Esta caracteristica popular permite que los estudiantes y

las familias de escuelas intermedias y preparatorias vean periédicamente las calificaciones y las tareas.

*Llame a la escuela de su estudiante para actualizar la informacién de contacto o los expedientes de salud.

2. Para afadir dinero a la cuenta del almuerzo de su estudiante.

3. Para cambiar la forma en que recibe mensajes de texto y correos electrénicos de nuestro sistema, haga clic en
la pestafia “Skylert”. Por ejemplo, ¢ quiere recibir llamadas de emergencia en un nimero y mensajes generales

en otro?

£ Como puede inscribirse en FAMILY ACCESS? Es facil. Complete el formulario de abajo y entréguelo en la escuela de su
estudiante o mande la informacion por correo electrénico a su contacto de FAMILY ACCESS. (Vea la lista de contactos en el
reverso.) Recibira su nombre de usuario y contrasefia por correo electronico o por escrito. Cabe destacar que FAMILY

ACCESS esta disponible durante el afio escolar, solo de septiembre a junio.

CREACION DE LA CUENTA DE FAMILY ACCESS - {Solo para usuarios nuevos. Inscriba a su

familia una sola vez.)

Primer nombre del padre
de familia/tutor:

Apellido del padre de

familia/tutor:

Direccién actual:

Mejor nam. de teléfono

Direccion de correo

escuela a la direccion de e-mail indicada arriba. Marque
la opcidn elegida con una “X". (jRecomendadol)

para contactarlo durante el electronico:
dia;
Autorizo que envien comunicaciones relacionadas conla | Sf No

Nombre del estudiante (indique a
todos los estudiantes y escuelas):

Apellido del estudiante:

Escuela:




, Servicios Especiales
T t 621 LINWOOD AVENUE SW
U m Wa e I' TUMWATER, WA 98512
o 360-709-7040 FAX 360-709-
Distrito Escolar 7042

ATENCION

¢,Recibia su estudiante servicios de Educacion Especial o
tenia un 504 en su ultima escuela? De ser asi, complete el
formulario de abajo y avise a la secretaria de admisiones
que hay que pedir los documentos de Educacion
Especial/504 de la ultima escuela para que se siga
recibiendo servicios especiales en esta escuela

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento:

Ultima escuela: Ciudad/estado:

Ultimo distrito escolar:

Escuela de Tumwater:

Nombre del o los padres de familia:

Teléfono de la casa: celular: trabajo:

FOR SCHOOL OP ONLY:

Please scan and email this form within 24 hours to:

denise.reed@tumwater.k12.wa.us
To ensure records are received in a timely manner - please DO NOT Send this form through
inter-district mail. Scan and Email form ONLY. DO NOT SEND THIS FORM WITH
REQUEST FOR GENERAL EDUCATION RECORDS.




Glenn Spinnie . . .
Director Escuela Primaria Littlerock
12710 Littlerock Road SW- Olympia, WA 98512
(360) 709-7250 - (360) 709-7252 facsimil
www.tumwater.k12.wa.us/schools/Ire

INFORMACION DE EDUCACION ESPECIAL

Nombre del estudiante

Si su estudiante tiene un Programa de Educacién Individualizado (ZEP)/educacion
especial/504 actual que incluye cualquiera de los servicios siguientes, marque todas
las opciones que correspondan para que tengamos acceso al IEP de su estudiante y
podamos ofrecer los servicios lo antes posible.

Servicios de educacidén especial actuales:
_ Lectura

____Matemdticas

____Lenguaje escrito

—__Habla (logopedia)

____ Terapia ocupacional

____Problemas de comportamiento

TR JHNE 2. AEALAE SO AL ALAE N AL AL NSy 230 2 AL A LM S N AL LE L Vg AT 3 s v L ALAE AL AL, PRVIVITRYS " e
AR A i i T A e e e S 3 T O e L R D i e S A S S S R e T i AR FEHFHRHFRRIAWH

Titulo/servicios de LAP (u otro apoyo académico correctivo)

Lectura Matemdéticas

¢Hay alguna otra cosa que le gustaria contarnos sobre el programa previo de su
estudiante?

Mi estudiante no ha recibido apoyo correctivo anteriormente.

“EL ORGULLO DE LOS TIGRES”



Glenn Spinnie . . .
Director Escuela Primaria Littlerock
12710 Littlerock Road SW- Olympia, WA 98512

(360) 709-7250 - (360) 709-7252 facsimil
www.tumwater.k12.wa.us/schools/Ire

Solicitud de expedientes de los estudiantes

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento:
Grado:

Ultima escuela a la que asistio
Direccidn:
Ciudad/estado/cddi

o postal

Informacion solicitada:

v’ Expediente v Informacién de la | v Calificaciones de | v Boleta de
académico salud las pruebas calificaciones
¥ Disciplina ¥ Vacunas v Asistencia v Acta de nacimiento

MANDE LOS REGISTROS POR FAX LO ANTES POSIBLE AL (360) 709-7252

Segtin el Codigo Revisado de Washington (RCW) 28A.225.330, subseccién 12), también se incluyen los expedientes de disciplina confidenciales
del estudiante mencionado arriba, que incluyen los antecedentes de medidas disciplinarias y los antecedentes de conducta violenta que se indican
en el RCW 13.04.155.

Segun la Ley de Derechos Educacionales y Privacidad de la Familia [Cédigo de EE. UU.: Titulo 20, Seccién 123 g, s(6) (18)], no es necesario
conseguir el consentimiento. escrito para divulgar los expedientes. Los funcionarios de la escuela del sistema escolar en €l que el estudiante
pretende inscribirse pueden recibir los expedientes del estudiante sin consentimiento escrito para dicha divulgacién.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR:

Envie todos los expedientes de la escuela a:
Escuela Primaria Littlerock
12710 Littlerock Road SW Olympia, WA 98512
O por e-mail: teri.eldund@tumwater k12 wa.us

“EL ORGULLO DE LOS TIGRES”
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DISTRITO ESCOLAR TUMWATER
621 Linwood Avenue, Tumwater, WA 98512 (360) 709-7000

FORMULARIO DE AFILIACION MILITAR DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR

La ley del estado de Washington exige que se recolecte informacién sobre las familias militares,
como se indica en el Cédigo Revisado de Washington (RCW) 28A.300.507.

Para prop6sitos de recoleccion de datos, marque todas las opciones que correspondan:

O  Ninguno de los padres de familia o tutores sirve actualmente como miembro de las
Fuerzas Armadas de Estados Unidos, la reserva de las Fuerzas Armadas de Estados
Unidos o la Guardia Nacional de Washington.

O  Si, un padre de familia/tutor es actualmente miembro en servicio activo de las Fuerzas
Armadas de Estados Unidos.

O  Si, un padre de familia/tutor es actualmente miembro de la reserva de las Fuerzas
Armadas de Estados Unidos.

O  Si, un padre de familia/tutor es actualmente miembro de la Guardia Nacional de
Washington.

0  Si, mas de un padre de familia o tutor es actualmente miembro en servicio activo de las
Fuerzas Armadas de Estados Unidos, la reserva de las Fuerzas Armadas de Estados
Unidos o la Guardia Nacional de Washington.

0  No responde/se niega a declarar.

Nombre del estudiante: Grado:

Hermanos:

Padre de familia/tutor: Fecha:




i

Servicios de salud

Requisitos de los registros de vacunas - Inscripcion de los estudiantes

Estimado padre de familia o tutor:

A partir del 1™ de agosto de 2020, la ley estatal exige que todos los registros de vacunas que se
entreguen a las escuelas o centros de servicio de guarderia sean verificados por un médico. Debe
entregar a la escuela los registros de las vacunas a mas tardar el primer dia de asistencia. Esto
significa que los registros que se entreguen a la escuela deben ser de un proveedor de atencion
médica o debe adjuntar documentos de un proveedor de atencién médica a su formulario escrito a
mano para demostrar que los registros de su estudiante son correctos. Su estudiante no puede
asistir a clases hasta que entregue estos registros.

Estos son algunos ejemplos de registros de vacunas con verificacion médica:

*  Un certificado de vacunaciones (CIS. por sus siglas en inglés) completo firmado por un proveedor
de atencion médica. Para encontrar el formulario del CIS, ingrese a https://www.doh.wa.qov/SCCI

y haga clic en “certificado de vacunaciones”.

* Un CIS completado por usted u otro padre de familia/tutor con los registros médicos adjuntos.

* Un CIS impreso por un proveedor de atencion médica o escuela desde el Sistema de
Informacién de Vacunas del Estado de Washington.

* Un CIS impreso de MyIR, herramienta gratuita del Departamento de Salud en internet que
permite a las familias ver e imprimir sus registros oficiales de vacunas. Ingrese a
https://wa.myir.net/redister para comenzar el proceso de registro.

Si solicita la exencién de uno o mas requisitos de vacunas, debe entregar a la escuela un certificado

de exencién completo.

No necesita hacer nada si su estudiante ya cumple los requisitos de vacunacion y el expediente de
la escuela ya tiene los registros. Si no esta seguro o tiene alguna pregunta, péngase en contacto
con el personal del salén de salud de la escuela.

jGracias por ayudar a mantener sana a nuestra comunidad de aprendizaje!

Melissa Merten RN, BSN Angela Foresta 360-709-7250

Enfermera de la escuela Asistente de Salud Teléfono

Wi Skl Dty DOH 348-744 - Febrero de 2021

Health
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Glenn Spinnie R . .
Director Escuela Primaria Littlerock
12710 Littlerock Road SW- Olympia, WA 98512
(360) 709-7250 - (360) 709-7252 facsimil
www.tumwater.k12.wa.us/schools/Ire

ASUNTOS DE CUSTODIA

Las disputas de custodia deben ser tramitadas en los tribunales. La escuela no tiene jurisdiccion legal
para negar el acceso a un padre biolégico a su hijo(a) y/o los expedientes de la escuela. La Unica
excepcion es cuando la oficina de la escuela tiene ordenes de restriccion firmadas o documentos de un
divorcio propiamente dicho, especificamente los que indican limitaciones de visita. Cualquier situacion
que ponga en cuestionamiento el bienestar del estudiante cuando este sale de la escuela, sera atendida
a discrecion del administrador de la escuela o la persona designada. Si dicha situacién interrumpe el
funcionamiento de la escuela, nos podremos en contacto con el Departamento del Sheriff del Condado
de Thurston y salicitaremos la intervencién de un oficial.

LES PEDIMOS A LOS PADRES DE FAMILIA QUE HAGAN
TODOS LOS ESFUERZOS POR NO INVOLUCRAR A LAS
ESCUELAS EN LOS ASUNTOS DE CUSTODIA.

La escuela hara todos los esfuerzos por contactar al padre de familia que tiene la custodia del estudiante
cuando otro padre de familia u otra persona que no aparezca en la lista de contactos de emergencia trate
de retirar al estudiante.

He leido y entendido la afirmacién anterior.

Firma del padre de familia o tutor Fecha

“EL ORGULLO DE LOS TIGRES”
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