
WELCOME TO THE NOVEMBER 11TH GENERAL MEETING
BIENVENIDA A LA JUNTA GENERAL 11 DE NOVIEMBRE

Meeting recording and presentation slides will be available at / La 
grabación y presentación de la reunión estarán disponibles en:

www.kcpublicschools.org/dac

http://www.kcpublicschools.org/dac


Agenda
Welcome / Bienvenidos

Susan Stocking, DACX Vice Chair/Vicepresidenta de DACX

Announcements / Anuncios
Susan Stocking

Crystal Everett, Real-World Learning Coordinator/Coordinadora de Aprendizaje del Mundo Real
Courtney Adams, Family and Community Engagement Coordinator/Coordinadora de Participación de la Familia y la Comunidad

Presentation / Presentacion
Dr. Lateshia Woodley, Exec. Dir. of Student Support Services/Directora Ejecutivo de Servicios de Apoyo Estudiantil

Breakout Rooms / Sala para Sesión de Subgrupo

Reconvene for Feedback / Reunirse para Recibir Comentarios



Join the DAC Executive Committee!
¡Únase al Comité Ejecutivo del DAC!

DAC Executive Committee Positions / Cargos del Comité Ejecutivo del DAC:

• Chairperson / Presidente
• Vice Chairperson / Vicepresidente
• Recording Secretary / Secretario de Actas
• Corresponding Secretary / Secretario Correspondiente
• Treasurer / Tesorero
• Parliamentarian / Parlamentario
• Member-at-Large / Miembro en General

Interested? Contact Susan Stocking at stockingskc@gmail.com. 
¿Interesado? Póngase en contacto con Susan Stocking en stockingskc@gmail.com.

The District Advisory Committee is a group of parents and community members that serves 
KCPS in an advisory capacity by providing information and support to parents, parent 
organizations, school district administration and the school board. 
El Comité Asesor del Distrito es un grupo de padres y miembros de la comunidad que sirve a 
KCPS en calidad de asesor al brindar información y apoyo a los padres, las organizaciones de 
padres, la administración del distrito escolar y la junta escolar.

mailto:stockingskc@gmail.com


Resources and meeting archives
Recursos y archivos de reuniones

www.kcpublicschools.org/parentu

Share your ideas for Parent University topics 
Comparta sus ideas sobre temas de la Universidad para Padres

cadams1@kcpublicschools.org

Parent University
Universidad de Padres

http://www.kcpublicschools.org/parentu
mailto:cadams1@kcpublicschools.org


Creating a Trauma-Informed 
Student Code of Conduct 
Creación de un Código de Conducta 
Estudiantil Informado Sobre el Trauma

Dr. Lateshia Woodley
Executive Director / Directora Ejecutivo 



Adverse Childhood Experience TED Talk
Experiencia Adversa de la Infancia TED Talk

https://youtu.be/7GUShFakSoU

https://youtu.be/7GUShFakSoU


ACES Screener
Cuestionario ACES

Take a moment to review the ACES 

Questionnaire through the lens of your 

own lived experience. Click here.

Tómese un momento para revisar el 

Cuestionario ACES a través de la lente de 

su propia experiencia vivida. Haga clic 

aquí.



Adverse Childhood Experiences
Experiencias Adversas de la Infancia

https://youtu.be/ccKFkcfXx-c

https://youtu.be/ccKFkcfXx-c


Understanding the Role of Bias in Discipline
Comprender el Papel del Sesgo en la Disciplina

https://youtu.be/3UZpT1h18us

https://youtu.be/3UZpT1h18us


Effects of Secondary Trauma on Teachers
Efectos del Trauma Secundario en los Maestros

https://youtu.be/Cdr8AFZJTB0

https://youtu.be/Cdr8AFZJTB0


Breakout Groups
Sala para Sesión 
de Subgrupo

GROUP / GROUPO 1: 

Expected Behaviors in Classroom / Comportamientos
Esperados en el Aula

pg. 11 (Washington)

GROUP / GROUPO 2: 

Dress Code / Código de Vestimenta

pg. 12 (Alexander-Toney) 

GROUP / GROUPO 3: 

Cell Phone & Social Media / Teléfono Celular & Redes
Sociales

pg. 13 & 14 (Woodley) 



Feedback / Comentario
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ACES Cuestionario (Experiencias adversas durante la Niñez)  
 
Antes de sus 18 años:  
 


1. ¿Alguno de sus padres o algún otro adulto en su casa frecuentemente o muy 
frecuentemente…  
Le gritó, le insultó, le hizo sentir menos, o le humilló? 
O 
Se comportó de alguna manera que hizo que sintiera miedo o que se sintiera 
 físicamente herido?  
____ Sí     ____ No    
  


2. ¿Alguno de sus padres o algún otro adulto en su hogar frecuentemente o muy 
frecuentemente… 
Le empujó, le agarró bruscamente, le dio una bofetada, o le tiro con algo?  
O 
Le golpeó tan fuerte que le dejo marcas o heridas?  
____ Sí     ____ No     
 


3. ¿Algún adulto u otra persona por lo menos 5 años mayor que usted alguna vez…  
Tocó su cuerpo o le obligó a tocar su cuerpo de una manera sexual? 
O  
Intentó o tuvo sexo oral, anal o vaginal con usted?  
____ Sí     ____ No     
 


4. ¿Siente frecuentemente o muy frecuentemente… 
Que nadie en su familia le ha querido o ha pensado que era importante o  especial? 
O 
Que en su familia no se protegían mutuamente, ni eran cercanos unos a otros, ni se 
apoyaban mutuamente 
____ Sí     ____ No     
 


5. ¿Siente con frecuencia… 
Que no tiene suficiente comida que tiene que usar ropa sucia, o que no tiene quién le 
proteja?  
O 
Que sus padres estaban muy borrachos o drogados para cuidarle o llevarle al doctor si 
era necesario?  
____ Sí     ____ No 
     


6. ¿Perdió a alguno de sus padres biológicos como resultado de divorcio, abandono, o 
alguna otra razón?  
____ Sí     ____ No  
    







7. ¿Alguna vez su mamá o madrastra:  
Frecuentemente o muy frecuentemente fue empujada, agarrada con brusquedad, 
abofeteada, o le tiraron algún objeto?  
O 
De vez en cuando, frecuentemente, o muy frecuentemente fue pateada, mordida, 
pegada con el puño, o pegada con algún objeto duro?  
O 
Alguna vez fue golpeada repetidamente por algunos minutos o amenazada con pistola o 
cuchillo?  
____ Sí     ____ No     
 


8. ¿Ha vivido con alguien que tiene problemas con el alcohol, que es/fue alcohólico, o que 
consumía drogas?  
____ Sí     ____ No     
 


9. ¿Algún miembro de su hogar sufría de depresión o enfermedad mental, o algún 
miembro de su hogar intento suicidarse?  
____ Sí     ____ No     
 


10. ¿Alguien en su hogar estuvo en prisión?  
____ Sí     ____ No     
  








Adverse Childhood Experience (ACE) Questionnaire  
Finding your ACE Score ra hbr 10 24 06 


 


While you were growing up, during your first 18 years of life: 


 


1. Did a parent or other adult in the household often … 


 Swear at you, insult you, put you down, or humiliate you? 


   or 
 Act in a way that made you afraid that you might be physically hurt? 


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


 


2. Did a parent or other adult in the household often … 


 Push, grab, slap, or throw something at you? 


   or 
 Ever hit you so hard that you had marks or were injured?  


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


 


3. Did an adult or person at least 5 years older than you ever… 


 Touch or fondle you or have you touch their body in a sexual way? 


   or 


 Try to or actually have oral, anal, or vaginal sex with you? 


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


 


4. Did you often feel that … 


 No one in your family loved you or thought you were important or special? 


   or 
 Your family didn’t look out for each other, feel close to each other, or support each other? 


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


 


5. Did you often feel that … 


 You didn’t have enough to eat, had to wear dirty clothes, and had no one to protect you? 


   or 


 Your parents were too drunk or high to take care of you or take you to the doctor if you needed it? 


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


 


6. Were your parents ever separated or divorced?   


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


 
7. Was your mother or stepmother:   


 Often pushed, grabbed, slapped, or had something thrown at her? 


   or 
 Sometimes or often kicked, bitten, hit with a fist, or hit with something hard? 


   or 
 Ever repeatedly hit over at least a few minutes or threatened with a gun or knife? 


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


 


8. Did you live with anyone who was a problem drinker or alcoholic or who used street drugs? 


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


     


9. Was a household member depressed or mentally ill or did a household member attempt suicide? 


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


 


10. Did a household member go to prison? 


   Yes   No     If yes enter 1     ________ 


 


             Now add up your “Yes” answers:   _______   This is your ACE Score                







