.( -\6) LAKE ZURICH COMMUNITY UNIT
)* School District 95
g’
.

Dr. Kc“cy Gallr, Supcrimcndcm

Drodzy Rodzice dzieci rozpoczynajacych nauke w oddziale przedszkolnym,

Witamy w Okregu Szkolnym 95 Wspdlnoty Lake Zurich! Bez wzgledu na to, czy majg juz Panstwo
W naszym okregu starsze dzieci jesteSmy pewni, ze zaréwno Panstwu, jak i Panstwa dziecku spodoba sie
w naszych szkotach Okregu 95 oraz ze poznajg tu Panstwo opiekuniczych i oddanych pracownikow.

Misjg Okregu 95 jest ,Wspieranie kazdego ucznia w drodze do osiggniecia osobistej doskonatosci”.
Wartosci przyjete w naszym procesie zaangazowania spotecznosci obejmujga: Szacunek, wspétprace,
ciggte doskonalenie, wytrwatosé, sprawiedliwos¢, uczciwosé i wysokie oczekiwania. Jestesmy
zaangazowani w codzienne wdrazanie naszej misji w zycie i wpajanie tych wartosci naszym uczniom.
Moga Panstwo dowiedziec sie wiecej o naszej misji, wizji, wartosciach i planie strategicznym,
odwiedzajac strone https://www.|z95.org/district/strategic-plan

Jestesmy , spotecznosciowym” okregiem szkolnym co oznacza, ze prowadzimy klasy od przygotowania
przedszkolnego do klasy 12 w jednym okregu szkolnym, zarzgdzanym przez jeden powiatowy zespét
administracyjny, na ktérego czele stoje ja — kurator. Kierunek dziatan Administracji nadaje Kuratorium
Oswiaty Okregu Szkolnego 95, ktére sktada sie z siedmiu cztonkdw spotecznosci, wybranych urzednikéw.
Kuratorium i Administracja wspdlnie zarzadzajg finansami oraz ogélnym kierunkiem dziatania okregu.

Okreg 95 ma piec szkdt podstawowych obstugujgcych naszych najmtodszych ucznidow do piatej klasy
(Isaac Fox, May Whitney, Sarah Adams, Seth Paine i Spencer Loomis), dwa gimnazja dla klas 6-8 (Middle
School North i Middle School South) oraz Liceum Lake Zurich obstugujgce klasy 9-12. Posiadamy tez dwa
budynki administracyjne, w ktdrych mieszczg sie wydziaty administracyjny i operacyjny, niezbedne do
wspierania dziatalnosci szkot i odnoszenia sukceséw przez ucznidw.

Zapisujac dziecko do szkoty, prosimy podac adres e-mail. Wysytamy wiele waznych e-maili droga
elektroniczng za posrednictwem aplikacji School Messenger, naszego narzedzia do komunikacji
masowej. Wiele informacji na nasz temat znajdg Panstwo takze na stronie internetowej okregu,
www.lz95.0rg oraz na stronie internetowej szkoty, do ktdrej uczeszcza Panstwa dziecko.

Witam w okregu! Ciesze sie, ze przezyjemy te edukacyjng przygode razem.

Z powazaniem,

\f{,,u,? A, Mottt

dr Kelley Gallt

Centrum Administracji Okregu 95 (District 95 Administration Center) — 832 South Rand Road - Lake Zurich IL 60047-2459
Telefon: (847) 438-2831 FAKS: (847) 438-6702 www.1z95.0rg
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Czeste pytania na temat programu catodziennej opieki przedszkolnej

Czy catodzienny oddziat przedszkolny jest ptatny?
Nie pobieramy czesnego; tylko optate rejestracyjng wymagang dla uczniow szkét podstawowych.

Czy dostepna jest opcja uczeszczania na pot dnia?
Tak. Dziecko moze bra¢ udziat tylko w zajeciach porannych. Jednak muszg Parnstwo zapewni¢ mu transport do domu.

Czy dla przedszkolakéw przewidziany jest transport?

Przy ustalaniu dostepnosci transportu dla dzieci uczeszczajgcych do przedszkola stosowane sg te sam kryteria, co dla innych poziomoéw
nauczania. Dlatego niektdre przedszkolaki bedg miaty zapewniony transport, a inne nie — w zaleznosci od adresu zamieszkania oraz
odlegtosci od szkoty.

Czy dzieci przedszkolne maja przerwe na lunch/dtuga przerwe?

Tak. Dzieci przedszkolne mogg otrzymac lunch w szkole lub przynies¢ zdrowy positek z domu. Ciepty positek mozna optacac za pomoca
systemu zlecenia zaptaty. Mozna skorzystac z systemu biometrycznego, ktdry faczy ucznia z kontem w stotéwce lub wybraé karte
identyfikacyjng. Menu na caty miesigc znajduje sie na stronie internetowej w zaktadce Rodzice. Dzieci z oddziatu przedszkolnego majg
dtuga przerwe bezposrednio przed lunchem/po lunchu.

Czy dzieci z oddziatu przedszkolnego maja lezakowanie?
Nie.

Czy dzieci z oddziatu przedszkolnego uczestniczg w petnych zajeciach tematycznych?
Tak. Podobnie jak dzieci z klas 1-5, uczniowie oddziatu przedszkolnego uczestniczg w typowych codziennych zajeciach szkolnych —
wychowanie fizyczne, plastyka, muzyka oraz biblioteczne centrum medialne (LMC).

Dlaczego moje dziecko musi wzig¢ udziat w testach przedszkolnych?

Testy przedszkolne pomagajg nauczycielom zidentyfikowa¢ mocne strony dziecka oraz obszary, ktére wymagaja nauki, aby jak najlepiej
zaplanowac wsparcie edukacyjne.

Jaka jest srednia wielkos¢ grupy przedszkolnej?
Okreg doktada staran, aby docelowo wiekszos$¢ grup K-1 miata 24 uczniéw lub mnie;j.

Dlaczego okreg przeszedt na Program opieki catodziennej?
Korzysci, jakie daje Program opieki catodziennej
® zapewniaja lepsze przygotowanie szkolne i lepszg kondycje
wiekszg ekspozycje na doswiadczenia edukacyjne
wiecej czasu na nauke zagadnien i ich zgtebianie
zwiekszone mozliwosci wzbogacania i poprawy mozliwosci w celu zaspokojenia potrzeb uczniéw
wieksze mozliwosci interakcji z innym dzie¢mi i kontaktéw spotecznych
lepsze mozliwosci nauki na poziomie spotecznym, emocjonalnym i behawioralnym

lepsze osiagniecia uczniéw

Nie wiemy, czy zdecydowac sie na opieke catodzienng, czy na poét dnia. Jakie s zalety i wady obu programoéw?

Program na pét dnia kontra Program opieki catodziennej

Dzieci uczestnicza w zajeciach tylko rano. Dzieci uczestniczg w zajeciach przez caty dzien.

Transport do szkoty jest dostepny dla tych ucznidw, ktérzy | Transport do szkoty i ze szkoty jest dostepny dla tych

sie kwalifikuja. Transport w potudnie jest niedostepny. uczniow, ktérzy sie kwalifikuja.
Uczniowie, podczas pobytu w szkole korzystaja z Peten program nauczania w czasie przygotowania
oferowanego programu nauczania. przedszkolnego obejmuje nauke czytania i pisania,

matematyke, nauki przyrodnicze, nauki spoteczne,
modelowanie spoteczne/emocjonalne oraz zajecia
specjalne.
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Skrécony kalendarz 2021/2022
Wszystkie daty kalendarzowe mogg ulec zmianie z powodu pandemii

Wydarzenie Data
Rozpoczecie rozgrywek IHSA — futbol/golf i inne dyscypliny do ustalenia
Spotkanie organizacyjne dla pierwszoroczniakéw do ustalenia
Zapoznanie z planami zaje¢ w gimnazjach do ustalenia

Szkolenie

Czwartek, 12 sierpnia 2021 .

Dyzur nauczycielski

Pigtek, 13 sierpnia 2021 r.

Dzien pracy nauczyciela, Poznaj personel od oddziatu przygotowania
przedszkolnego do klasy piatej

Poniedziatek, 16 sierpnia 2021 .

Pierwszy dzien zaje¢ szkolnych (caty dzien)

Wtorek, 17 sierpnia 2021 .

Dzien skroconych zaje¢, od oddziatu przedszkolnego do klasy 12

Piatek, 3 wrzednia 2021 r.

Swieto Pracy

Poniedziatek, 6 wrzesnia 2021 r.

Dzien Kolumba

Poniedziatek, 11 pazdziernika 2021 r.

Szkolenie

Wtorek, 12 pazdziernika 2021 r.

Koniec 1. kwartatu (gimnazjum)

*Wrtorek, 19 pazdziernika 2021 r.

Wywiaddwki, szkota $rednia (16:00-19:00)

Sroda, 27 pazdziernika 2021 r.

Dzien skroconych zaje¢, od oddziatu przedszkolnego do klasy 12

Piatek, 29 pazdziernika 2021 r.

Wywiadéwki, gimnazjum (16:00-19:00)

Sroda, 3 listopada 2021 r.

Koniec 1. trymestru (szkota podstawowa)

*Sroda, 10 listopada 2021 r.

Dzien skroconych zajec (klasy 6-12)

Czwartek, 11 listopada 2021 r.

Wywiaddwki, klasy 6-12, (13:00-19:00)

Czwartek, 11 listopada 2021 r.

Szkolenie

Pigtek, 12 listopada 2021 .

Wywiaddwki, szkota podstawowa (16:00—19:00)

Sroda, 17 listopada 2021 r.

Dzien skroconych zajec (od oddziatu przedszkolnego do klasy pigtej)

Poniedziatek, 22 listopada 2021 .

Wywiaddwki, szkota podstawowa (13:00-19:00)

Poniedziatek, 22 listopada 2021 .

Dzien wolny od zajec

Sroda, 24 listopada 2021 r.

Swieto Dziekczynienia

Czwartek, 25 listopada 2021 r.

Dzien wolny od zajec

Pigtek, 26 listopada 2021 .

Koniec 2. kwartatu (gimnazjum)/1. semestru (liceum)

*Sroda, 22 grudnia 2021 r.

Szkolenie

Czwartek, 23 grudnia 2021 r.

Przerwa zimowa

24 grudnia 2021 r. — 7 stycznia 2022 r.

Wznowienie zajec

Poniedziatek, 10 stycznia 2022 r.

Dzien Martina Luthera Kinga

Poniedziatek, 17 stycznia 2022 r.

Dzien skroconych zaje¢, od oddziatu przedszkolnego do klasy 12

Czwartek, 17 lutego 2022 r.

Szkolenie

Piagtek, 18 lutego 2022 r.

Dzien Prezydentow

Poniedziatek, 21 lutego 2022 r.

Koniec 2. trymestru (szkota podstawowa)

*Pigtek, 25 lutego 2022 r.

Dzien skréconych zaje¢, od oddziatu przedszkolnego do klasy 12

Sroda, 2 marca 2022 r.

Koniec 3. kwartatu (gimnazjum)

*Sroda, 16 marca 2022 r.

Przerwa wiosenna

28 marca - 1 kwietnia 2022 r

Dzien wolny od zajec

Piatek, 15 kwietnia 2022 r.

Dzien skroconych zajec, oddziat przedszkolny — 8. klasy

Piatek, 13 maja 2022 .

Dzien skrdoconych zajeé, od oddziatu przedszkolnego do klasy 12

Piagtek, 20 maja 2022 r.

Zakonczenie roku

do ustalenia

Ostatni dzien szkoty

Pigtek, 27 maja 2022 .
6 czerwca - uwzgledniajac dni dodatkowe

Dzien Pamieci

Poniedziatek, 30 maja 2022 r.

Rozpoczecie Letniej Szkoty 2022

do ustalenia

Zatwierdzono 28.01.2021
Aktualizacja 05.02.2021*
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BADANIA PRZESIEWOWE DLA UCZNIOW Z ODDZIALtU PRZYGOTOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2021/2022

Szanowni rodzice lub opiekunowie,

Okreg 95 bedzie przeprowadzaé badania przesiewowe u wszystkich nowych uczniéw z oddziatu przygotowania przedszkolnego.
Informacje zebrane w ramach tych ocen pozwolg nauczycielom przedszkolnym lepiej zrozumie¢ rozwdj Panstwa dziecka przed
rozpoczeciem nauki w szkole. Badanie przesiewowe obejmuje ocene uczniéw w dziedzinie rozwoju jezyka, gotowosci do
czytania oraz wzroku / stuchu.

Informacje z badan przesiewowych w przedszkolu bedq dostepne pdziniej, wiosnq tego roku. Szkota Panstwa dziecka
skontaktuje sie z Panstwem w celu uzyskania i przekazania dalszych informacji.

Pytania? Obawy?

Nie wiedzq Paristwo, do jakiej szkoty bedzie uczeszczac Paristwa dziecko? Prosze skontaktowac sie z Dziatem Transportu Okregu
95 pod numerem 847- 438-2834 lub wysta¢ e-mail na adres Feedback@Iz95.org . W przypadku innych pytan prosimy o kontakt
ze szkotq podstawowgq Paristwa dziecka.

Szkota podstawowa May Whitney Szkota podstawowa Isaac Fox Szkota podstawowa Spencer Loomis
847-438-2351 847-540-7020 847-719-3300
Szkota podstawowa Seth Paine Szkota podstawowa Sarah Adams
847-438-2163 847-438-5986

Centrum Administracji Okregu 95 (District 95 Administration Center) — 832 South Rand Road - Lake Zurich IL 60047-2459
Telefon: (847) 438-2831 FAKS: (847) 438-6702 www.1z95.0rg


mailto:Feedback@lz95.org
http://www.lz95.org/




.< ; ")9 LAKE ZURICH COMMUNITY UNIT
)" School District 95
\-0/
L ]

Lethie mozliwosci nauki:

% Rozpoczecie przygotowania przedszkolnego
% Rozpoczecie dwujezycznego przygotowania
przedszkolnego z jezykiem hiszpanskim

Letnia Szkofa to kurs majacy na celu pomoc uczniom w zdobyciu
umiejetnosci zwigzanych z gotowoscig szkolng w roku szkolnym 2021/22.

Podczas zajec skupimy sie na umiejetnosci stuchania, postepowania
wedtug wskazéwek, sztuce, muzyce, wychowaniu fizycznym, motoryce
matej i duzej, matematyce, naukach Scistych i czytaniu. W zajeciach tych

mogq wzig¢ udziat uczniowie, ktérzy w sierpniu 2021 r. rozpoczng
przygotowanie przedszkolne.

TERMIN: Zostanie opublikowany w internecie w potowie marca
Program do potudnia poniedziatek - czwartek
Transport jest dostepny

Rejestracja rozpoczyna sie na poczatku kwietnia
na www.lz95.org

Liczba miejsc jest ograniczona - prosimy nie zwlekaé z zapisem!



http://www.lz95.org/




ZAGUBIONE LUB SKRADZIONE KARTY
IDENTYFIKACYJNE UCZNIA

W przypadku zgubienia lub kradziezy karty uczen
powinien powiadomié o tym sekretariat szkoty
oraz pracownikow stotéwki.

Okreg szkolny nie ponosi odpowiedzialnosci za
zakupy dokonane za pomocy zgubionych Ilub
skradzionych kart niezaleznie od tego, czy zostato
to zgloszone, czy nie. Uczen, ktéry bez
pozwolenia korzysta z karty innej osoby, podlega
postepowaniu zgodnie z procedurami i zasadami
dotyczacymi zachowania uczniow
obowigzujgcymi w okregu.

Uczen, ktéry nie posiada karty, musi otrzymac
karte zastepczg w sekretariacie szkoty. Za karty
zastepcze dla ucznidw gimnazjow i licedw
pobierana jest optata.

SALDO KONTA NA KONIEC ROKU

Pienigdze pozostate na koncie ucznia na koniec
roku pozostajg do wykorzystania w roku
nastepnym. Do kwoty pozostatej na rachunku nie
sg doliczane odsetki.

W przypadku uczniéw konczacych szkote lub
przenoszacych sie do innego okregu zwrotowi
podlega saldo powyzej 10 USD. Aby otrzymad
zwrot, nalezy wystaé pisemng prosbe pod adres
businessoffice@1295.org. Czek zostanie wystany
pocztg na adres statego zamieszkania wskazany w
aktach  ucznia. Nie udzielamy zwrotéw
gotoéwkowych, wiec  zachecamy  ucznidéw
opuszczajgcych okreg do wykorzystania srodkéw
na karcie, jezeli saldo spadto ponizej 10 USD.
Salda mozna réwniez przenie$¢ do innego

Czesto |

/Zadawane
Pytania

>

&

Czy musze utworzy¢ konto, jezeli nie bede go
zasila¢ poprzez PushCoin?

Choé¢ nie jest to obowigzkowe, zatozenie konta
PushCoin umozliwia otrzymywanie automatycznych
powiadomien e-mail o transakcjach zakupu lunchu
przez dziecko oraz o niskim saldzie.

Jak szybko otrzymam karte zastepcza?
Po ztozeniu wniosku w sekretariacie szkoty nowa karta
moze zosta¢ wydana w ciggu 24-48 godzin.

Czy ktos inny moze korzystaé z mojej karty?

Nie. Kazdy uczen jest zobowigzany do posiadania
odrebnego konta.

Moje dziecko kwalifikuje sie do zmniejszonych
opftat za lunch. Czy moze korzystac z systemu
POS?

Tak. Wszelkie informacje o kwalifikacji do programu
darmowego wyzywienia i obnizonych optat za
wyzywienie s3 w bezpieczny i poufny sposoéb
przekazywane do systemu PushCoin. Na ekranie nie
bedzie wida¢, ze uczen korzysta z tych programow.
Rodzina kwalifikujgca sie do programu darmowego
wyzywienia, ktéra nie planuje dodawaé¢ wtasnych
funduszy do konta dziecka i tak powinna zatozy¢ konto,
aby odbiera¢ wiadomosci e-mail dotyczace transakgcji
zakupu lunchu przez dziecko.

.(' )’ LAKE ZURICH C()Y:i-\'iU:\'.ITY UNIT
\o School District 95
-

Wazne informacje o

Ustugi
gastronomiczne |
program obiadow

dla uczniow



mailto:businessoffice@lz95.org

ZYWIENIE ZBIOROWE

Wspdlnota Okregu Szkolnego 95 oferuje program
zywienia zbiorowego obejmujacy lunch podawany
na ciepto. Ustugi sSwiadczy firma Sodexo Food
Service. Menu s3 publikowane co miesigc, a tacze
do menu obiadowych jest dostepne na stronie
internetowej Okregu 95 w zakfadkach ,Rodzice” i
,Uczniowie”. Dostepne s3g tu réwniez informacje o
wartosciach odzywczych oraz dane kontaktowe
firmy Sodexo.

OGOLNOKRAJOWY PROGRAM LUNCH W SZKOLE
Rodziny sg uprawnione do darmowego wyzywienia
lub lunchu po obnizonej cenie na podstawie
kryteriow  kwalifikowalnosci  Ogdlnokrajowego
programu lunch w szkole (National School Lunch
Program — NSLP). Wnioski o darmowe wyzywienie
lub lunch po obnizonej cenie nalezy sktada¢ co
roku. Formularze s3 dostepne na stronie
internetowej okregu w dziale Oddziaty> Dziatalnos¢
biznesowa i operacje> Darmowe wyzywienie i
lunch po obnizonej cenie oraz zwolnienia z optat

KOSZT LUNCHU
Positek obejmuje danie gtdwne, mleko oraz
owoce/warzywa. Dania z karty s3 dostepne za
dodatkowg optata.

WIECEJ INFORMACII

Prosimy o kontakt z Peggy Freund lub Kathy Taylor,
gtéwnym menedzerem w Sodexo, pod numerem
847-540-4247.

SYSTEM PUNKTOW SPRZEDAZY W STOLOWCE
Nasze stotowki s3 wyposazone w system punktow
sprzedazy (POS), ktéry stosuje opcje ptatnosci
bezgotéwkowych (numer identyfikatora ucznia / karta
ucznia itp.), co przyspiesza obstuge.

JAKIE SA KORZYSCI?

Ptatnosci bezgotdéwkowe przyspieszajg obstuge uczniéw
w stotéwce, dzieki czemu majg oni wiecej czasu na
zjedzenie positku. Uczniowie i rodzice korzystajg z
dogodnosdci, jakg jest brak koniecznosci pamietania
codziennie o pienigdzach na lunch. Dodatkowa
korzyscig dla uczniéw jest bezpieczeristwo, poniewaz
nie muszg nosi¢ przy sobie gotéwki na co dzien.

JAK TO DZIALA?

Gdy uczen posiada srodki na koncie, podchodzi do kasy
z positkiem. Kasjer wbija produkty na kase, a nastepnie
uczen wykorzystuje do zaptaty numer identyfikatora
ucznia / karte ucznia. System POS rozpoznaje ucznia i
pozwala mu zakupi¢ lunch. Koszt lunchu zostaje
potrgcony z konta ucznia.

JAK UTWORZYC | ZASILIC KONTO?

Link do programu PushCoin znajduje sie na stronie
internetowej Okregu 95 (www.lz95.0rg) w zaktadce
Rodzice (Parents) -> PushCoin. Do zatozenia konta
potrzebne sg imie i nazwisko ucznia oraz unikalny kod

rejestracyjny. Mozna poprosic o unikalny kod
rejestracyjny, wysytajac wiadomos¢ e-mail do naszego
wydziatu biznesowego na adres

businessoffice@1z95.org. Konto do zakupu lunchu przez
ucznia mozna zasili¢ Srodkami na wiele sposobow.

¢ CZEK ELEKTRONICZNY
Opcja zasilenia konta za posrednictwem e-Czeku
jest bezptatna i dostepna na stronie internetowej
PushCoin. Wymagane bedzie podanie kodu banku
(Routing Number) oraz numeru konta z czeku.
Minimalna kwota to 35 USD.

+ KARTA KREDYTOWA

Na stronie internetowej PushCoin mozna korzystac z
kart Visa, MasterCard lub Discover. Do kwoty
dodawana jest optata manipulacyjna. Rodzice
korzystajacy z karty kredytowej sg powiadamiani o
catkowitym koszcie przed wystaniem przelewu, majg
wiec mozliwo$é anulowania transakcji i wyboru innej
metody zasilenia konta. (Po dodaniu Srodkéw do
konta mozna przenie$¢ je na konto innego ucznia bez
ponoszenia dodatkowej optaty manipulacyjnej).
Minimalna kwota to 35 USD.

¢ CZEK

Konto mozna zasili¢ réwniez standardowym
czekiem wypisanym na rzecz Lake Zurich CUSD 95
przestanym do sekretariatu szkoty podstawowej
lub do kasy w gimnazjum lub liceum. Nalezy
pamietac, aby zamiesci¢ dopisek: Lunch — <Imie i
nazwisko ucznia>. Nalezy pamietaé, ze miedzy
otrzymaniem czeku i pojawieniem sie srodkow na
koncie moze uptyngé troche czasu. Za odrzucone
czeki doliczana jest dodatkowa optata 25 USD.

JAK DOWIEM SIE O NISKIM SALDZIE?

Rodzice, ktérzy utworzyli konto PushCoin, beda
otrzymywali  codziennie wiadomosci e-mail,
zawierajgce informacje o zakupach ich dziecka oraz
saldo konta. E-maile bedg wysytane, gdy saldo
spadnie ponizej 15 USD. Konta o ujemnym lub
zerowym saldzie mogg zostaé odrzucone.


mailto:businessoï¬ƒce@lz95.org
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LISTA KONTROLNA REJESTRACII DO ODDZIAtU PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

ROK SZKOLNY 2021/2022
DOKUMENT RODZICE MAJA POWROT DO TERMIN
ZACHOWAC SZKOtY

List powitalny od Kuratora oswiaty

Skrécony kalendarz okregowy
2021/22

Lista materiatow szkolnych
(dostepna wiosng online)
Podrecznik przedszkola

List powitalny Dyrektora

Ulotka dot. wyzywienia

Czesto zadawane pytania dotyczace
przedszkola

Formularz rejestracji nowego
ucznia

Ankieta dotyczaca jezyka
domowego

Formularz zgody rodzicéw

NSSEKNN NSNS

Aktualnie wymagane

Aktualnie wymagane

Aktualnie wymagane

SENN S

Inicjatywa mobilnej nauki Aktualnie wymagane
(Mobile Learning Initiative)
Dopuszczone formy potwierdzenia /
miejsca zamieszkania
Formularz weryfikacji miejsca
zamieszkania

Faktura

Aktualnie wymagane

Aktualnie wymagane

JAK NAJSZYBCIEJ - nie
pdzniej niz 15 czerwca
JAK NAJSZYBCIEJ - nie
pozniej niz 15 sierpnia

Formularz transportowy

NSNS

Pakiet informacji medycznych

eminde! !

WAZNE DATY DO ZAPAMIETANILA

Poczatek kwietnia - rejestracja w przedszkolu (wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie internetowej okregu)
15 czerwca - termin wysytania formularzy transportowych
15 sierpnia - termin sktadania formularzy medycznych
17 sierpnia - pierwszy dzien zajec¢ szkolnych

Centrum Administracji Okregu 95 (District 95 Administration Center) — 832 South Rand Road - Lake Zurich IL 60047-2459
Telefon: (847) 438-2831  FAKS: (847) 438-6702  www.lz95.0rg


http://www.lz95.org/
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Okreg szkolny 95 wspdlnoty Lake Zurich
Formularz rejestracyjny ucznia

Szkota

Rok szkolny: 2021 /22

UCZEN

RODZIC/OPIEKUN

RODZIC/OPIEKUN

Nazwisko ucznia Imie

Drugie imie

Pseudonim (opcjonalnie) Rasa:
Wybra¢ jedna lub wigcej. Instrukcje na

odwrocie.

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Stan urodzenia

Kraj urodzenia D 12 - Rdzenny Amerykanin lub
rdzenny mieszkaniec

Alaski

Ptec
[] Mezczyzna

Klasa

Jezeli przedszkole, czy jest to opieka
catodzienna czy do potudnia?

|:| Opieka catodzienna D P6t dnia (rano)

|:| Kobieta

Grupa etniczna osoba
hiszpariskojezyczna/Latynos?

Orak [N

[] 13- Azjatycka
14 - Czarna lub afroamerykariska
D 15 - Rdzenny Hawajczyk lub inny
rdzenny mieszkaniec wysp na Pacyfiku
[] 16 - Biata

Czy chca Panstwo, aby dane kontaktowe Panstwa dziecka zostaty
przekazane wojskowym osrodkom rekrutacyjnym? (Tylko w przypadku
uczniéw szkoty $redniej)

O tak

D NIE

Czy chca Panstwo, aby informacje kontaktowe Panstwa dziecka zostaty
udostepnione instytucjom szkolnictwa wyzszego? (Tylko w przypadku
uczniéw szkoty $redniej)

O 7ak
O ne

Chce, aby informacje kontaktowe znajdowaty sie w ksigzce PTO Buzz Book (katalog), ktéra moze

Orak [ nE

by¢ w formacie papierowym i/lub cyfrowym.

Moje dziecko ma w domu dostep do internetu, na wypadek koniecznosci
wykonania zadania domowego przez internet |:| TAK |:| NIE

Czy rodzic/opiekun odbywa czynng stuzbe wojskowa?

[Jvak [JNE

Czy uczer jest obecnie objety jednym z ponizszych rozwigzan? (jesli tak, prosze dostarczy¢ kopie z potwierdzeniem)

IEP (Zindywidualizowany program edukacyjny) lub ISP (Zindywidualizowany program ustug)? |:| TAK

Plan 504?

[OJrak [JNE

D NIE

Czy rodzic/opiekun zostanie oddelegowany do czynnej stuzby wojskowej w
ciggu nastgpnych 12 miesiecy?

O rak [ NE

Czy dziecko byto kiedykolwiek zapisane do szkoty w okregu 95 (dotyczy to wczesnej edukacji, rozwoju mowy i Matych przywédcow)?

Imiona rod

wa we wspélnocie CUSD nr 95

Jestem chetny/a do wspétpracy z okregiem w celu dostarczenia informacji o mojej karierze / zawodzie, aby pomdc okregowi w przedstawieniu uczniom szerszych mozliwosci ksztattowania przysztej kariery zawodowej.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (wpisac tylko jedno imieg)

Relacja z uczniem

Ovax O ne

Telefon domowy

Czy mozna dzwoni¢ na ten numer w
nagtych sytuacjach za posrednictwem

Adres ulicy Nr lokalu

Nazwa jednostki terytorialnej:

Miasto, Stan, Kod pocztowy

Telefon stuzbowy 1

systemu School Messenger (okregowy
system wybierania automatycznego)?
Federalna komisja ds. komunikacji (FCC)

Telefon stuzbowy 2

wymaga (poprzez Ustawe ochrony
komunikacji telefonicznej - TCPA), aby
ki ki ia wykonywane na

telefony komdrkowe wymagaty

Czy to taki sam adres, jak adres ucznia? O tak [ NE Adres e-mail: ---DLA TELEFONOW Czy mozemy wysyta¢ wiadomosci
: KOMORKOWYCH--- SMS na ten numer? wczesniejszej wyraznej zgody.
Czy jest Pan/Pani rodzicem zastgpczym ucznia?[_] TAK [_] NIE Zawéd Telefon komérkowy 1 Telefon do odbierania wiadomosci1 | School Messenger (TCPA)
Orak CInie Orak e
Preferowany jezyk korespondencii, jezeli inny niz j. angielski: Pracodawca Telefon do odbierania wiadomogci 2

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (wpisa¢ tylko jedno imie)

Relacja z uczniem

Telefon komédrkowy 2

D TAK D NIE

School Messenger (TCPA)

[Jrak [Inie

Telefon domowy

Czy mozna dzwoni¢ na ten numer w
nagtych sytuacjach za posrednictwem

Adres ulicy Nr lokalu

Nazwa jednostki terytorialnej:

Miasto, Stan, Kod pocztowy

Telefon stuzbowy 1

systemu School Messenger (okregowy
system wybierania automatycznego)?
Federalna komisja ds. komunikacji (FCC)

Telefon stuzbowy 2

wymaga (poprzez Ustawe ochrony
komunikacji telefonicznej - TCPA), aby

Czy mozemy wysyta¢ wiadomosci
SMS na ten numer?

Ikie pota ia wykonywane na
telefony komérkowe wymagaty
weczesniejszej wyraznej zgody.

Czy to taki sam adres, jak adres ucznia? [J7ak [NE Adres e-mail: ---DLA TELEFONOW
KOMORKOWYCH---
. . . . Zawod
Czy jest Pan/Pani rodzicem zastgpczym ucznia?[ ] TAK ] NIE Telefon komérkowy 1
Preferowany jezyk korespondencji, jezeli inny niz j. angielski: Pracodawca

Telefon do odbierania wiadomosci 1

D TAK D NIE

School Messenger (TCPA)

D TAK D NIE

Telefon komérkowy 2

Telefon do odbierania wiadomosci 2

D TAK D NIE

School Messenger (TCPA)

D TAK D NIE

Wiecej na odwrocie ——p»



KONTAKT W NAGLYCH PRZYPADKACH Ppoda¢ maksymalnie trzy. Prosze podaé co najmniej jeden lokalny kontakt. Nie nalezy zalicza¢ os6b wymienionych powyzej jako rodzica / opiekuna.
Imig i nazwisko Telefon domowy Telefon komérkowy Telefon stuzbowy Pokrewienstwo

MIEJSCE ZAMIESZKANIA Prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytania.

1) Czy rodzice ucznia s po rozwodzie lub w separacji? D TAK - (wybra¢ jedno): Rozwéd/separacja D NIE Oplaty rejestracyjne Wpfacone przez
Jezeli ,tak”:
a. Kto sprawuje opieke nad dzieckiem? [ ]Matka []Ojciec [] Wspélna opieka Wezesna edukacja 50 Usb
czek
b.  Jezeli rodzice wspélnie sprawuja opieke nad dzieckiem, ktéry rodzic gwarantuje dziecku state miejsce 0d oddziatu przyg ia przedszkoll do klasy 5 75 UsD "
online
zamieszkania? (tj. w miejscu zamieszkania ktérego rodzica dziecko zwyczajowo nocuje?) Klasy 6-8 100 USD e
Klasy 9-12 140 USD
2) Czy uczen mieszka z osobg niebedaca jego rodzicem? Ovak CInie TYLKO DO UZYTKU WEWNETRZNEGO - wer. 1/2020
Jezeli ,tak”, jakie jest Pana/Pani pokrewieristwo z dzieckiem?
Wprowadzono do eSchool - Przez Data,

3) Czy uczen jest bezdomny? |:| TAK |:| NIE
Jezeli ,tak”:
a. Czy uczen mieszka obecnie w okregu szkolnym? Orak CInie

b. Do jakiego okregu szkolonego uczen uczeszczat ostatnio?

C. Do jakiego okregu szkolonego uczeszczat uczen, gdy miat ostatnie state miejsce zamieszkania?

Miejsce zamieszkania

Jezeli uczen zostanie rozpoznany jako osoba spoza Okregu, ktéra powinna ptaci¢ czesne, osoba zapisujgca go do szkoty bedzie odpowiedzialna za optacenie czesnego dla ucznia spoza Okregu, poczawszy od daty rozpoczecia nauki
w szkole. Osoba, ktéra swiadomie zapisuje lub pomaga w zapisaniu do Okregu Szkolnego na zasadzie czesnego ucznia, ktéry wedle wiedzy danej osoby, jest spoza Okregu, popetnia wykroczenie klasy C, z wytaczeniem sytuacji
okreslanych przez prawo stanowe (105 ILCS 5/10-20.12b(e)). Osoba, ktéra swiadomie i z premedytacjg przedktada Okregowi Szkolnemu fatszywe informacje dotyczgce miejsca zamieszkania ucznia celem umozliwienia mu
uczeszczania do szkoty w Okregu celem unikniecia optaty czesnego obowigzujgcego osoby niebedace mieszkaricami popetnia wykroczenie klasy C (105 ILCS 5/10-20.12b(f)). (Polityka zarzadu 7:60, Miejsce zamieszkania.)

Przeczytatem(-am) i zrozumiatem(-am) oswiadczeniez tytu formularza dotyczace kar za sktadanie fatszywych.

p.
ﬁodpis Rodzica / Opiekuna Data

Instrukcje dotyczace rasy i grupy etnicznej
Na mocy rozporzadzen wtadz federalnych i stanowych mamy obowigzek zgtaszac rase i grupe etniczng kazdego ucznia dla obecnego roku szkolnego. Jezeli taka informacja nie zostanie przekazana Dystryktowi 95 cztonek kadry ma obowigzek
uzupetni¢ brakujace dane na podstawie obserwacji. W przypadku pytan prosimy o kontakt ze szkotg ucznia. Nalezy skorzystac z nastepujacych opiséw, by zgtosi¢ swojg rase i grupe etniczng zgodnie z nowymi opisami wtadz federalnych i stanowych.

Grupa etniczna:
e Hiszpan lub Latynos (Osoba o pochodzeniu kubariskim, meksykarskim, portorykariskim, potudniowo- lub srodkowo-amerykariskim lub hiszpariskim, bez wzgledu na rase.)

Rasa:

¢ Rdzenny Amerykanin lub rdzenny mieszkaniec Alaski (Osoba majgca swoje korzenie wéréd rdzennych mieszkaricow Pétnocnej lub Potudniowej Ameryki, w tym Ameryki Srodkowej, ktéra podtrzymuje przynaleznosé plemienna lub jest
przywigzana do swojej spotecznosci.)

Azjatycka (Osoba majgca swoje korzenie wsrdd mieszkaricéw Dalekiego Wschodu, Azji potudniowo-wschodniej oraz subkontynentu indyjskiego, w tym, przyktadowo Kambodzy, Chin, Indii, Japonii, Korei, Malezji, Pakistanu, Filipin, Tajlandii
i Wietnamu.)

Czarna lub afroamerykarnska (Osoba majaca swoje korzenie w dowolnej czarnej grupie rasowej Afryki.)

Rdzenny mieszkaniec Hawajow lub mieszkaniec Wysp Pacyfiku (Osoba majgca swoje korzenie wsrdd rdzennych mieszkaricéw Hawajoéw, Guamu, Samoa lub innych Wysp Pacyfiku.)

Biata (Osoba majaca swoje korzenie wéréd rdzennych mieszkaricdw Europy, Srodkowego Wschodu i Afryki Pétnocnej.)




ANGIELSKI

.( . A LAKE ZURICH COMMUNITY UNIT
)" School District 95
Ankieta dotyczaca jezyka stosowanego w domu

Stan wymaga, aby dystrykt zbierat ankiety dotyczacg jezyka stosowanego w domu dla
kazdego nowego ucznia. Informacje te stuza do liczenia ucznidw, ktérych rodziny
modwig w domu w jezyku innym niz angielski. Pomaga réwniez zidentyfikowac ucznidw,
ktorzy musza zostac¢ poddani ocenie pod katem znajomosci jezyka angielskiego.

Odpowiedz na ponizsze pytania i zwrd¢ ankiete do szkoty Twojego dziecka.

Imie i nazwisko ucznia:

1. Czy w Twoim domu mdwi sie innym jezykiem niz angielski?

TAK Nie

Jaki to jezyk?

2. Czy Twoje dziecko mdéwi jezykiem innym niz angielski?

TAK Nie

Jaki to jezyk?

Jesli odpowiedz na ktorekolwiek z pytan jest twierdzgca, prawo wymaga, aby
szkota ocenita znajomosc jezyka angielskiego Twojego dziecka.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego Data

District 95 Administration Center - 832 South Rand Road - Lake Zurich IL 60047
Telefon: (847) 438-2831 FAKS: (847) 438-6702
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FORMULARZ ZGODY RODZICOW

Nazwisko ucznia Klasa

Szkota Rok szkolny

Szanowni Rodzice / Opiekunowie i Uczniu:

Formularz ten pozwala wyrazi¢ zgode na okreslone elementy dotyczgce zapiséw dziecka do Okregu Szkolnego Nr 95 Lake
Zurich Community Unit, w tym miedzy innymi na optaty za czeki zwrdcone z powodu niewystarczajacej ilosci sSrodkow, zgode
na przestrzeganie Polityki dostepu do sieci elektronicznych, i wykonywanie zdje¢ . Ten dokument zawiera kroétkie
podsumowanie tych pozycji i odnosi sie do odpowiednich polityk Rady. Wszystkie polityki Zarzadu sg dostepne na stronie
internetowej Okregu www.lz95.0rg. Mozesz réwniez poprosi¢ o wydrukowang kopie tych polityk, kontaktujgc sie z
dyrektorem placéwki. Podpisujac sie ponizej, potwierdzasz, ze przeczytates obowigzujace polityki Zarzadu.

Sprawd? polityke dotyczaca wypisywania czekéw i windykacji

W wyniku zwiekszonych kosztow pobierania czekdw NSF, Okreg 95 korzysta teraz z ustug agencji zewnetrznych w odzyskiwaniu
zwréconych czekéw. Za wszelkie kontrole NSF zostanie pobrana dodatkowa optata manipulacyjna w wysokosci 25 USD (lub
maksymalna dozwolona przez prawo). Ponadto Okreg korzysta z ustug agencji zewnetrznych do pobierania wszelkich
niezaptaconych optat, ktére sg przeterminowane ponad 30 dni. Okreg pobierze optate manipulacyjng w wysokosci 25 USD (lub
maksymalng dozwolong przez prawo) za kazde konto wskazane do windykacji naleznosci w imieniu Okregu. (Polityka zarzadu
4:45, Czeki w przypadku niewystarczajqcej ilosci Srodkow.)

|:| Przeczytatem i rozumiem powyzsze zasady dotyczgce wypisywania czekéw i windykacji naleznosci.

Elektroniczny dostep do sieci

Rozdziat wymagajacy podpisu ucznia

Przeczytatem, rozumiem i zgadzam sie przestrzega¢ Okregowego upowaznienia do dostepu do Okregowych Sieci
Elektronicznych. Rozumiem, ze Okreg korzysta z dostepu do sieci, ktory jest przeznaczony wytgcznie do celéw edukacyjnych i ze
powzigt Srodki ostroznosci w celu usuniecia kontrowersyjnych materiatéw. Jednak zdaje sobie réwniez sprawe, ze Okreg nie
moze ograniczy¢ dostepu do wszystkich kontrowersyjnych i nieodpowiednich materiatéw. Rozumiem, ze nie moge oczekiwaé
prywatnosci w przypadku jakichkolwiek materiatédw, ktére sa przechowywane, przesytane lub odbierane za posrednictwem
sieci elektronicznej Okregu lub komputera Okregu. Ponadto rozumiem, ze Okreg i / lub jego przedstawiciele mogg uzyskiwaé
dostep i monitorowaé moje korzystanie z Internetu, w tym moja poczte e-mail i pobrane materiaty, bez wczesniejszego
powiadomienia mnie. Rozumiem ponadto, ze jesli popetnie jakiekolwiek naruszenie, moje przywileje dostepu mogg zostac
cofniete, a szkota moze podja¢ dziatania dyscyplinarne i / lub odpowiednie kroki prawne. W zamian za korzystanie z potgczenia
z siecig elektroniczng Okregu i posiadanie dostepu do sieci publicznych, niniejszym zwalniam Okreg Szkolny i cztonkéw jego
Zarzadu, pracownikéw i agentdw z odpowiedzialnosci za wszelkie roszczenia i szkody wynikajgce z mojego korzystania lub
niemoznosci korzystania z Internetu . (Polityka Zarzadu 6: 235, Dostep do sieci elektronicznych.)

Imie i nazwisko ucznia ( prosimy wpisa¢ drukowanymi literami )

Podpis ucznia Data

<<< WIECEJ NA ODWROCIE >>>


http://www.lz95.org/

Rozdziat wymagajgcy podpisu rodzica

* Uczniowie muszg poprosi¢ rodzica / opiekuna o przeczytanie i wyrazenie zgody na nastepujace postanowienia:
Przeczytatem niniejsze upowaznienie do dostepu do okregowych sieci elektronicznych . Rozumiem, ze Okreg utworzy konta dla
mojego dziecka zgodnie z wymogami uczestnictwa w programie nauczania. Konta te moga by¢ uzywane wytacznie do celéw
szkolnych i obejmujg miedzy innymi identyfikator Apple ID ucznia oraz Google Apps dla Szkét i Uczelni. Rozumiem, ze Okreg
korzysta z dostepu do sieci, ktdry jest przeznaczony wyfacznie do celéw edukacyjnych i ze powziat $rodki ostroznosci w celu
usuniecia kontrowersyjnych materiatow. Jednak zdaje sobie rowniez sprawe, ze Okreg nie moze ograniczy¢ dostepu do
wszystkich kontrowersyjnych i nieodpowiednich materiatéw. W zwigzku z tym zwalniam Okreg, jego pracownikdéw, agentéw
lub cztonkéw Zarzadu z odpowiedzialnosci za wszelkie szkody wyrzagdzone mojemu dziecku z powodu materiatow lub
oprogramowania uzyskanego za posrednictwem sieci elektronicznej Okregu lub umieszczonych w tej sieci. Przyjmuje petng
odpowiedzialno$¢ za nadzér nad tym jak i kiedy moje dziecko uzywa tego dostepu poza szkotg. Omédwitem warunki tego
upowaznienia z moim dzieckiem. (Polityka Zarzadu 6: 235, Dostep do sieci elektronicznych).

REALIZACJA ZDJEC / FILMOW

Uczniowie i prace uczniow mogq czasami pojawiac sie na zdjeciach i nagraniach wykonanych przez pracownikéw Okregu, innych

ucznidw lub inne osoby upowaznione przez administratora Okregu, dyrektora placéwki lub wyznaczong osobe. Okreg moze

wykorzystywaé te zdjecia i nagrania, bez identyfikowania ucznia, w réoznych publikacjach, w tym w rocznikach szkolnych,

gazetach szkolnych i na stronie internetowej Okregu.

Czasami Okreg moze chcie¢ zidentyfikowaé¢ ucznia lub jego prace w publikacji. Na przyktad Okreg moze chcie¢ wyrazi¢

uznanie dla uczniow, ktdrzy uczestniczg w zajeciach szkolnych lub zastugujg na szczegdlne uznanie, w tym w informacjach

prasowych lub materiatach sponsorowanych przez Okreg, publikacjach, nagraniach lub na stronie internetowej. Aby Okreg

mogt opublikowaé zdjecie lub nagranie ucznia lub pracy ucznia w czasie, gdy uczen jest zapisany do Okregu, rodzic /

opiekun ucznia musi podpisac ponizszy formularz zgody lub w inny sposéb wyrazi¢ zgode.

Podpisujac sie ponizej, rozumiem, ze wyrazam zgode na wykorzystanie przez Okreg petnego imienia i nazwiska, zdjecia lub

obrazu wideo, gtosu, wypowiedzi, pracy lub pisma mojego dziecka; zidentyfikowanie moje dziecko; i wskazanie szkoty, do ktérej

uczeszcza moje dziecko, w jakimkolwiek materiale, publikacji, nagraniu lub witrynie internetowej sponsorowanej przez Okreg.

Formularz zgody jest wazny tylko przez rok szkolny, w ktérym zostat podpisany. Zgoda musi by¢ udzielana corocznie. Rozumiem,

ze moge cofnac te zgode w dowolnym momencie, powiadamiajgc pisemnie Dyrektora Placowki.

Rozumiem ponadto, ze chociaz Okreg ogranicza dostep do budynkéw szkolnych fotografom z zewnatrz, nie ma kontroli nad mediami

informacyjnymi ani innymi podmiotami, ktére moga publikowac zdjecia imienne lub anonimowe ucznia z imprez szkolnych.
|:| Wyrazam zgode.
|:| Nie wyrazam zgody.

Imie rodzica / opiekuna: Data:
Wydrukuj

Podpis rodzica/opiekuna:
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AKCEPTOWANE DOKUMENTY DOWODU ZAMIESZKANIA

Do weryfikacji miejsca zamieszkania wymagane sg trzy dokumenty. Nalezy przedstawi¢ dowdd zamieszkania w
Okregu 95 Wspdlnoty Lake Zurich, przedstawiajac jeden dokument z Kategorii | ORAZ dwa dokumenty z Kategorii Il.

KATEGORIA | (wymagany JEDEN dokument)

Wiasciciele domow:

e  Ostatnie rozliczenie podatku od nieruchomosci

e  Aktualne o$wiadczenie hipoteczne lub dokumenty hipoteczne / dokumenty zamkniecia hipoteki
(w przypadku zamkniecia w ciggu ostatnich 60 dni)
Najemcy:
e Umowa najmupodpisana i opatrzona datg oraz dowdd wptaty za ostatni miesigc (zrealizowany czek
lub paragon)
e Formularz,, Letter of Residence from Landlord in Lieu of Lease” (dostepny na stronie internetowe;j
Okregu 95) i dowdd wptaty za ostatni miesigc (zrealizowany czek lub pokwitowanie)

e Letter of Residence ma zastosowanie, gdy osoba starajgca sie o zapisanie ucznia mieszka z osoba
Z Okregu (dostepny na stronie internetowej Okregu 95)

KATEGORIA Il (wymagane DWA dokumenty)

Kazdy dokument musi posiada¢ aktualny adres:
e  Prawo jazdy
e  Rejestracja pojazdu
e Rejestracja wyborcy
e  Ostatni wyciag z karty kredytowej
e  Aktualna karta pomocy publicznej
e Obecna polisa ubezpieczeniowa wtascicieli / najemcéw doméw i pokwitowanie optacenia sktadki
e Najnowsze rachunki za gaz, prad i wode ( rachunki za telefon komadrkowy nie sg akceptowane)

e Paragon za wynajem furgonetki do przeprowadzki

WAZNE: Okreg 95 zastrzega sobie prawo do oceny przedstawionych dowoddéw, a samo przedstawienie
wymienionych pozycji nie gwarantuje przyjecia.

OSTRZEZENIE: Jezeli uczen zostanie rozpoznany jako osoba spoza Okregu, ktdra powinna ptacié¢ czesne, osoba
zapisujgca go do szkoty bedzie odpowiedzialna za optacenie czesnego dla ucznia spoza Okregu, poczawszy od daty
rozpoczecia nauki w szkole.

Osoba, ktora Swiadomie zapisuje lub pomaga w zapisaniu do Okregu Szkolnego na zasadzie czesnego ucznia, ktéry
wedle wiedzy danej osoby, jest spoza Okregu, popetnia wykroczenie klasy C, z wytgczeniem sytuacji okreslanych
przez prawo stanowe (105 ILCS 5/10-20.12b(e).

Osoba, ktdra swiadomie i z premedytacjg przedktada Okregowi Szkolnemu fatszywe informacje dotyczgce miejsca
zamieszkania ucznia celem umozliwienia mu uczeszczania do szkoty w Okregu celem unikniecia optaty czesnego
obowigzujgcego osoby niebedgce mieszkaricami popetnia wykroczenie klasy C (105 ILCS 5/10-20.12b(f).






@) School District 95
i

FORMULARZ WERYFIKACIJI ZAMIESZKANIA
Rok szkolny 2021-22

Adres ulicy

Miasto, stan, kod pocztowy

Imie i nazwisko ucznia Data urodzenia Klasa Szkota
Imie i nazwisko ucznia Data urodzenia Klasa Szkota
Imie i nazwisko ucznia Data urodzenia Klasa Szkota
Imie i nazwisko ucznia Data urodzenia Klasa Szkota
Imie i nazwisko ucznia Data urodzenia Klasa Szkota
Imie i nazwisko ucznia Data urodzenia Klasa Szkota

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Jezeli uczen zostanie rozpoznany jako osoba spoza Okregu, ktéra powinna ptaci¢ czesne, osoba zapisujgca go do szkoty
bedzie odpowiedzialna za optacenie czesnego dla ucznia spoza Okregu, poczawszy od daty rozpoczecia nauki w szkole.
Osoba, ktéra swiadomie zapisuje lub pomaga w zapisaniu do Okregu Szkolnego na zasadzie czesnego ucznia, ktéry wedle
wiedzy danej osoby, jest spoza Okregu, popetnia wykroczenie klasy C, z wyfaczeniem sytuacji okreslanych przez prawo
stanowe (105 ILCS 5/10-20.12b(e)).

Osoba, ktéra swiadomie i z premedytacjg przedktada Okregowi Szkolnemu fatszywe informacje dotyczace miejsca
zamieszkania ucznia celem umozliwienia mu uczeszczania do szkoty w Okregu celem unikniecia optaty czesnego
obowigzujgcego osoby niebedgce mieszkaricami popetnia wykroczenie klasy C (105 ILCS 5/10-20.12b(f)). (Polityka zarzqdu
7:60, Miejsce zamieszkania.)

Przeczytatem i zrozumiatem powyisze oswiadczenie dotyczace kar za fatszowanie informacji o miejscu zamieszkania.

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna (prosimy wpisa¢ drukowanymi literami) Data

Podpis Rodzica / Opiekuna

<< << WIECEJ NA ODWROCIE >>>>

Centrum Administracji Okregu 95 (District 95 Administration Center) — 832 South Rand Road - Lake Zurich IL 60047-2459

Telefon: (847) 438-2831 FAKS: (847) 438-6702 www.1z95.0rg


http://www.lz95.org/

DOSTEP/ZAPOZNANIE SIE Z PODRECZNIKIEM RODZICA | UCZNIA
Rok szkolny 2021-22

Podrecznik rodzica i ucznia zawiera wazne informacje przeznaczone dla wszystkich rodzicéw i ucznidéw, dotyczace zasad
postepowania i dyscypliny ucznia, obowigzujgcych w naszym Okregu, a takze innych polityk i procedur. Jest on dostepny

(1) na stronie internetowej Okregu: www.[z95.0rg w menu ,,Rodzice” (Parents) oraz (2) na wniosek, u dyrektora szkoty - w
wersji drukowanej. Rozumiem jak uzyskac dostep do Podrecznika rodzica i ucznia w wersji elektronicznej i drukowanej oraz
wyrazam zgode na uzyskanie przeze mnie dostepu do Podrecznika oraz przeczytanie go i zapoznanie sie z nim razem z moim
dzieckiem. Rozumiem, ze jesli moje dziecko ztamie zasady, moze zosta¢ poddane postepowaniu dyscyplinarnemu.
Postepowanie dyscyplinarne moze skutkowac utratg przywilejéw, zatrzymaniem w szkole, zawieszeniem, wydaleniem

lub innymi konsekwencjami.

Sktadajac ponizej swdj podpis oswiadczam, ze uzyskam dostep do Podrecznika rodzica i ucznia, przeczytam go i zapoznam
sie z nim razem z dzieckiem. Sktadajac ponizej swoj podpis oswiadczam ponadto, ze wyrazam zgode na przestrzeganie zasad
okreslonych w politykach Rady/Okregu oraz przepiséw i procedur zawartych w Podreczniku.

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna ( prosimy wpisa¢ drukowanymi literami)

Podpis Rodzica / Opiekuna Data

WYLACZNIE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO - WERYFIKACJA ZAMIESZKANIA

Kategoria | - Weryfikacja miejsca zamieszkania ( wymagany JEDEN dokument)

Witasciciele domoéw Najemcy
] oOstatnie rozliczenie podatku od nieruchomosci [J Umowa najmu podpisana i opatrzona datg oraz

dowdd wptaty za ostatni miesigc
0 Aktualne miesieczne wyciagi hipoteczne lub ostatnie

dokumenty zamkniecia kredytu hipotecznego LI List rezydencyjny od wynajmujacego i dowéd wptaty
za ostatni miesigc

[ Letter of Residence ma zastosowanie, gdy osoba
starajgca sie o zapisanie ucznia mieszka z osobg
z Okregu oraz dowdd dokonania wptaty za
ostatni miesigc

Kategoria Il - Weryfikacja tozsamosci ( wymagane DWA dokumenty)

O Prawo jazdy ] Aktualna karta pomocy publicznej
L] Rejestracja pojazdu - rejestracja wyborcéw w stanie ] Obecna polisa ubezpieczeniowa wtascicieli /

Illinois najemcow domdw i pokwitowanie optacenia sktadki
] Ostatni wyciag z karty kredytowej ] Najnowsze rachunki za gaz, prad i wode (rachunki

za telefon komarkowy nie sg akceptowane)

[ Paragon za wynajem furgonetki do przeprowadzki

Personel wojskowy
W ciggu 60 dni od daty pierwszej rejestracji ucznia nalezy dostarczy¢ jeden z nastepujacych dokumentéw:

[J Korespondencja pocztowa zaadresowana do personelu wojskowego
0 Umowa uzytkowania

] Dowdd wtasnosci miejsca zamieszkania
Kazdy, kto ma nakaz opieki nad dzieckiem i chce zapisa¢ ucznia

] Postanowienie, porozumienie, orzeczenie lub zarzadzenie sadu, ktére przyznaje lub przekazuje opieke nad uczniem
danej osobie (w tym orzeczenia rozwodowe przyznajgce opieke jednemu lub obojgu rodzicom). Nalezy przedstawic
kopie orzeczenia sgdowego.

Osoba niebedaca rodzicem starajaca sie zapisac ucznia

O Dowdd sprawowania opieki, kontroli i odpowiedzialnosci przez osobe niebedqgcq rodzicem ucznia

TYLKO DO UZYTKU WEWNETRZNEGO

Dokumenty zweryfikowane przez: Data: |:| eSchool

Wer. 1/2021


http://www.lz95.org/
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(Optate nalezy uiscic w momencie zapisu)

W celu prawidtowego zaksiegowania wptaty, prosimy o wypetnienie i przekazanie tego rachunku razem z formularzem zapisu do
szkoty, do ktdrej uczen zostat przypisany.
e Optate nalezy uisci¢ w momencie zapisu. Opfata jest obowigzkowa dla wszystkich ucznidéw uczeszczajgcych do szkét w naszym
okregu lub korzystajgcych z ustug edukacji specjalnej poza okregiem.
e PROSIMY NIE PRZESYtAC GOTOWKI. Jesli dokonujg Paristwo wptaty czekiem lub przekazem pienieznym, prosimy o podanie
nastepujgcego odbiorcy:
Lake Zurich CUSD 95. Ostemplowany czek stanowi potwierdzenie dokonania wptaty.
e Pfatnosci za pomocy karty kredytowej/karty debetowej mozna uiszcza¢ po wydaniu identyfikatora dostepu domowego
(Home Access login ID) i hasta. Aby uzyska¢ wiecej informacji, nalezy skontaktowac sie ze szkota.
o Wszystkie ptatnosci poczty nalezy przesytac do szkoty wyznaczonej dla danego ucznia.

Harmonogram optat

KLASA RODZAJ OPLATY OPLATA

Przedszkole Ustugi wspierania rozwoju mowy $80.00

Wczesna edukacja Optata rejestracyjna $50.00

Przedszkole - 5 klasa Oplata rejestracyjna $75.00

Przedszkole - 12 klasa Inicjatywa mobilnej nauki (Mobile Learning Initiative)* $40.00
Klasy 4 -5 Zespol, orkiestra, chor (jesli dotyczy) $25.00 za kazdy rodzaj zaje¢

Klasy 6-8 Optata rejestracyjna $100.00

Klasy 6-8 Kronika szkolna (opcjonalnie) $26.00
Klasy 6-8 Zespol, orkiestra, chor (jesli dotyczy) $40.00 za kazdy rodzaj zajec

Klasy 6-12 Mundurki PE (jesli dotyczy) $15.00

Klasy 9-12 Optata rejestracyjna $140.00

Klasy 9-12 Kronika szkolna (opcjonalnie) $56.00
Klasy 9-12 Zespol, orkiestra, chor $50.00 za kazdy rodzaj zajec

Oplaty za zwloke
$25.00- jesli ptatnos¢ wptynie po 15 wrzesnia 2021 r
$40.00- jesli ptatnos¢ wptynie po 30 pazdziernika 2021 roku

Kazdy uczen jest obcigzany roczng optata rejestracyjng, ktéra jest wykorzystywana na pokrycie kosztéw materiatéw dostarczanych obecnie
przez Okreg dla wszystkich uczniéw. Przyktady takich materiatéw to: podreczniki, zeszyty éwiczen, materiaty eksploatacyjne, przybory
plastyczne, materiaty do eksperymentéow naukowych, zasoby biblioteczne, papier i koszty kopiowania, materiaty do badan przesiewowych
uczniéw, materiaty eksploatacyjne do drukarki i inne materiaty. Uwaga: Studenci, ktérzy kwalifikujq sie do catkowitego zwolnienia z optat, sq
zwolnieni z tej optaty. Uczniowie kwalifikujgcy sie do obnizonych optat sq zobowiqgzani do uiszczenia 25% opftat szkolnych. Zwolnienia dotyczg
catego roku szkolnego. Wnioski bedq dostepne po 1 sierpnia 2021 r.

* Optata za Inicjatywe mobilnej nauki dotyczy programu iPad 1:1. Ta wymagana opfata czesciowo rekompensuje koszty kradziezy / uszkodzenia
w ramach programu. Brak wniesienia tej optaty spowoduje naliczenie petnej kwoty za naprawe lub wymiane wydanego urzadzenia.

Optaty za uczestnictwo (w zespole, orkiestrze, chérze, kursach czy zajeciach sportowych) sg wyliczane po zapisaniu dziecka do programu.
Inne optaty zwigzane ze szkotg sg naliczane indywidualnie lub w szkole. Opfaty zostang opublikowane i bedzie mozna je uisci¢ za
posrednictwem ustugi dostepu domowego (Home Access) lub wysytajac czek do szkoty.

Wszystkie biezgce i zalegte optaty rejestracyjne nalezy uisci¢, zanim uczen bedzie mdgt uczestniczy¢ w zajeciach
pozalekcyjnych wymagajgcych optat za uczestnictwo lub otrzyma zezwolenie na korzystanie z parkingu szkoty Sredniej.
Oficjalny wykaz ocen nie zostanie wydany do czasu uregulowania wszystkich optat i kar naleznych Okregowi.

Nazwisko ucznia: Klasa:

Imie i nazwisko rodzica: Szkota:

Kwota zaptacona: Data: Czek nr
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Potwierdzenie rejestracji w Inicjatywie mobilnej nauki (Mobile Learning Initiative)

Nazwisko ucznia:

Szkota:

Potwierdzam udziat mojego dziecka w prowadzonej przez Okreg Szkolny 95 Inicjatywie mobilnej nauki, dzieki czemu moje dziecko

otrzyma od Okregu iPada, wyfacznie w celu rozwijania doswiadczen edukacyjnych. Ponosze catkowitg i wylaczng odpowiedzialnos¢
za utrate lub uszkodzenie urzadzenia bedgcego witasnoscig Okregu. Moje dziecko bedzie korzystato z tego urzadzenia zgodnie
z obowigzujgcymi politykami i procedurami obowigzujagcymi w Okregu, Regulaminem Inicjatywy mobilnej nauki oraz
Wytycznymi dla ucznidw i rodzicdw dotyczacymi mobilnego nauczania.

Optata programowa w ramach Inicjatywy mobilnej nauki (Mobile Learning Initiative) obejmuje ubezpieczenie od przypadkowego
uszkodzenia urzgdzenia, aby pomadc rodzinom zmniejszy¢ ryzyko utraty i uszkodzenia iPada. Ta ochrona zabezpiecza Panstwa przed
ptaceniem petnych kosztéw naprawy lub wymiany urzadzenia i podlega odliczeniu w sposdb narastajacy, z roku na rok, dla kazdego
zdarzenia. Optata ta jest wymagana przy rejestracji. Plan daje nastepujace korzysci:
e Przypadki uszkodzenia (przez okres czterech lat) objete odliczang kwotg 50 USD (za kazdy incydent).
e  Wymiana utraconego lub skradzionego iPada — kwota odliczana 200 USD oraz potwierdzenie zgtoszenia zdarzenia
na policje.
. Portal internetowy, ktory oferuje rodzicom regularng i skuteczng metode zgtaszania roszczen i wnoszenia optat
za szkode lub utrate.

Rozumiem, ze wystepujg pewne warunki nieobjete niniejszg kwotq udziatu wtasnego, ktére obejmuja:

o Wszelkie czyny nieuczciwe, oszukancze, ztosliwe, celowe lub o charakterze przestepczym.

e Bardzo znaczne uszkodzenie lub wprowadzanie nieautoryzowanych modyfikacji. W takich przypadkach rodzic(-e)/opiekun(-owie)
muszg zaptaci¢ za wymiane urzgdzenia.

e Utrate oprogramowania, danych, dokumentéw, muzyki, filméw, nagran lub innych danych osobowych, ktére zapisano w pamieci
urzadzenia.

e Zgubienie lub kradziez urzadzenia, ktdra nie zostata zgtoszona lokalnym organom $cigania.

e Stosowanie urzadzenia niezgodnie z politykami i procedurami obowigzujacymi w Okregu.

e (Czesci wymienne takie, jak kable, tadowarki lub baterie, nie podlegaja wymianie/nie sg objete niniejszym planem ochrony.

e Urzadzenie z usunietym lub zmienionym numerem seryjnym nie jest objete planem ochrony.

e Witadze Okregu maja prawo odmowi¢ naprawy uszkodzen kosmetycznych, ktére nie majg wptywu na funkcjonalnos¢ urzadzenia.

OPLATA PODLEGAJACA POTRACENIU ZA KAZDE ZGtOSZENIE:
Incydent z uszkodzeniem - 50 USD za kazdy przypadek. Zgubienie lub kradziez — 200 USD.

D Rozumiem, ze ponosze odpowiedzialnos¢ w kwocie podlegajacej odliczeniu, sumowanej z roku na rok, za wszystkie
roszczenia objete niniejsza kwotg udziatu witasnego, ktéra to kwota zostanie wptacona niezwtocznie po otrzymaniu
potwierdzenia utraty, wedtug wtasnego uznania Okregu. Wszystkie biezace oraz poprzednie optaty rejestracyjne, a takie
wszelkie inne zalegte optaty na konto Okregu (w tym kwota udziatu wtasnego w szkodzie lub optata za wymiane iPada) nalezy
whnies¢ zanim uczen zostanie dopuszczony do udziatu w zajeciach sportowych oraz dodatkowych, ktére sg objete obowigzkiem
optaty, otrzyma pozwolenie na korzystanie z parkingu lub przywileje dostepu zdalnego (szkota $rednia). Oficjalny wypis nie
zostanie wydany do czasu uregulowania wszystkich optat naleznych Okregowi.

Podpis rodzica Data


http://www.lz95.org/initiatives/parent_communications.aspx
http://www.lz95.org/initiatives/parent_communications.aspx

.,/ X LAKLE ZURICHL un;(.'«‘.u .‘J‘H\ J_\l-l'

\@ School District 95

b Inicjatywa mobilnej nauki (Mobile Learning Initiative)
Regulamin

Uczniowie otrzymujg od Okregu urzadzenia iPad w ramach Inicjatywy mobilnej nauki, wytgcznie do celéw zwigzanych z rozwojem
doswiadczen edukacyjnych. Majg obowigzek korzysta¢ z tych urzadzen zgodnie z politykami i procedurami obowigzujgcymi w
Okregu, Regulaminem Inicjatywy mobilnej nauki oraz Wytycznymi dla uczniéw i rodzicéw dotyczagcymi mobilnego nauczania.

Zwrot urzadzenia. Wtadze Okregu moga zazgdaé od ucznia zwrotu urzadzenia i/lub powigzanych materiatéw w dowolnym
momencie, w tym w sytuacji, gdy uczen nie pozostaje juz uczniem Okregu lub na koniec roku szkolnego. Uczen ma obowigzek
zwrdcic urzagdzenie w takim samym stanie, w jakim zostato wydane przez Okreg. Na urzadzeniu i powigzanych materiatach nie
mozna umieszcza¢ zadnych trwatych oznaczen. Uczen, ktéry nie dokona zwrotu urzadzenia i/lub powigzanych materiatow w
ciggu 24 godzin od wydania polecenia zwrotu, moze stac sie przedmiotem postepowania dyscyplinarnego lub ponies¢ inne
konsekwencje. Do przeprowadzania napraw/serwisu urzadzeri uprawniony jest wytgcznie Okreg. Uzytkownicy ponosza
odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstate podczas lub po zwrdceniu i sprawdzeniu urzadzenia.

Konsekwencje braku zwrotu urzadzenia. Niniejszy Regulamin jest réwnoznaczny z powiadomieniem ucznidw i rodzicdw o tym, ze za
brak zwrotu urzadzenia bedgcego wtasnoscig Okregu po opuszczeniu Okregu Szkolnego 95 Wspdlnoty Lake Zurich, zakonczeniu
szkoty i/lub przeniesieniu do innej szkoty, naliczona zostanie optata. Przepisy prawa stanu lllinois przewiduja, ze gdy uczen ma
niezaptacone kary, optaty lub czesne, Okreg moze wstrzymaé wydanie oficjalnego protokotu ucznia. Ponadto, osoby
nieupowaznione pozostajgce w posiadaniu mienia okregu szkolnego mogg zosta¢ postawione w stan oskarzenia, zgodnie z
przepisami prawa stanu lllinois, a wiadze Okregu mogg zgtosi¢ kradziez mienia lokalnym organom scigania, jesli urzadzenie nie
zostanie zwrdcone.

Nalezyta dbato$é. Do obowigzkéw ucznia i jego rodzica(-6w)/opiekuna(-6w) nalezy zapewnienie nalezytej dbatosci o urzadzenie,
przez caty czas. Obejmuje to, miedzy innymi, przechowywanie urzadzenia przez caty czas w dotgczonym etui, obowigzek
przechowywania urzadzenia w bezpiecznym miejscu lub podjecie odpowiednich krokéw, aby zabezpieczy¢ urzadzenie przed
zniszczeniem i kradzieza.

Uzycie powigzane ze szkoty. Urzadzenie jest przeznaczone do uzytku wytgcznie przez ucznia do celéw zwigzanych ze szkota/edukacja,
w sieci okregowej. Korzystanie z urzgdzenia musi by¢ zgodne z politykami i procedurami obowigzujacymi w Okregu.

Wypozyczanie urzadzenie jest zabronione. Uczen nie moze pozyczaé urzadzenia i materiatéw powigzanych zadnym osobom, w tym
cztonkom rodziny, z zadnego powodu. Utrata lub uszkodzenie urzgdzenia przez inne osoby nie sg objete ubezpieczeniem.

Oczekiwania wobec uczniéw. Od ucznidw oczekuje sie przynoszenia urzgdzer codziennie do szkoty. Urzadzenie musi by¢ w petni
natadowane, znajdowac sie w dotgczonym etui i by¢é gotowe do uzycia po przybyciu do szkoty. Wyjatki sg akceptowane
indywidualnie i musza zosta¢ zaaprobowane przez Okreg 95 oraz spetniac¢ okregowe standardy dotyczace ochrony urzadzenia.

Polityki Okregu. Korzystanie przez ucznia z urzadzenia musi by¢ zgodne ze wszystkimi wymogami wszystkich polityk i procedur
okregowych, w tym miedzy innymi Polityki Rady Szkoty 6:235 Dostep do sieci elektronicznych, Regulaminu Inicjatywy mobilnej
nauki, Wytycznymi dla ucznidéw i rodzicow dotyczagcymi mobilnego nauczania, wszystkich polityk i procedur obowigzujacych w
Okregu, a takze z kodeksem ucznia bez wzgledu na to, gdzie i kiedy uczen korzysta z urzadzenia. Oznacza to, ze kazde uzycie
przez ucznia urzadzenia moze podlegaé postepowaniu dyscyplinarnemu, tak jakby miato miejsce w trakcie godzin lekcyjnych na
terenie szkoty, bez wzgledu na to, czy odbywa sie poza terenem szkoty i/lub w czasie wolnym ucznia. Wtadze Okregu
zastrzegaja sobie prawo do zablokowania funkcjonalnosci aplikacji, wdrozenia Srodkow bezpieczenstwa, zmiany ustawien
urzadzenia lub podjecia innych krokdéw zabezpieczajgcych, ktére okazg sie niezbedne wedtug uznania wtadz Okregu. Wszelkie
proby modyfikacji (,ztamanie dostepu”) urzadzenia/sprzetu, w tym m.in. zmiana ustawiern dostepu internetowego, beda
uwazane za naruszenie postanowien polityk okregowych.

Instalacja aplikacji. Uczniowie otrzymajg zarzadzany identyfikator Apple ID i muszg by¢ przez caty czas zalogowani na tym koncie
na szkolnym iPadzie. Logowanie za pomocg innego identyfikatora Apple ID jest zabronione. Wszystkie aplikacje wymagane
przez szkote zostang udostepnione w sklepie z aplikacjami Okregu o nazwie Self Service.
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Prawo Okregu do monitorowania. Uzytkownicy nie mogg oczekiwac prywatnosci materiatéw lub tresci stworzonych, otrzymanych,
wysytanych, przegladanych lub pozyskanych w inny sposéb na urzadzeniu, nawet gdy korzystaja z osobistego konta (np.
indywidualne konto poczty elektronicznej lub konto w serwisie spotecznosciowym). Przyczyng jest fakt, ze urzadzenie
pozostaje wtasnoscig Okregu. Urzadzenie moze zawiera¢ oprogramowanie $ledzace i/lub monitorujgce, ktére umozliwia
wtadzom Okregu pozyskiwanie i zapisywanie informacji dotyczacych korzystania z urzadzenia. Wtadze Okregu nie beda
aktywnie $ledzi¢ ani monitorowac korzystania z urzadzenia poza wewnetrzng siecig okregowg i nie mogg zagwarantowac, ze
urzadzenie mozna zlokalizowaé. Konto Apple ID posiada funkcje dostepu do ustugi ,Find My Mac” za posrednictwem ustug
internetowych firmy Apple. Uczen musi powiadomi¢ wiadze szkoty o fakcie zaginiecia urzadzenia i - ze wzgledow
bezpieczenstwa - nie powinien dazy¢ do odzyskania urzadzenia na witasng reke. W celu odzyskania urzadzenia, wtadze szkoty
nawigzg wspotprace z lokalnymi organami scigania.

Dostep do urzadzenia. Uczerh ma obowigzek podaé wszystkie hasta/kody dostepu do urzadzenia, oprogramowania i aplikacji na
zadanie pracownika szkoty. Brak umozliwienia pracownikom dostepu do urzadzenia moze spowodowac utrate tresci w procesie
odtwarzania. Dodatkowo, jesli uczen nie chce umozliwi¢ dostepu, moze zostac¢ objety postepowaniem dyscyplinarnym lub ponies¢
inne konsekwencje.

Pomoc finansowa. Optata za program mobilnej nauki zostanie zniesiona dla rodzin kwalifikujgcych sie do programu zwolnienia z
optat / obnizenia optaty. Jednak kosztami zgubienia, kradziezy lub uszkodzenia nadal beda obcigzani rodzice. Rodziny
kwalifikujgce sie do programu obnizonych optat bedg zobowigzane do uiszczenia 25% opfaty. Jednak kosztami zgubienia,
kradziezy lub uszkodzenia nadal bedg obcigzani rodzice. Rodziny nowo zakwalifikowane na poczatku roku szkolnego takze sg
uprawnione do zwolnienia z optaty lub zmniejszenia optaty. Nawet jesli optata zostata zmniejszona lub zniesiona, rodzice
muszg podpisac zataczony formularz udziatu witasnego. Rodziny, ktére uwazajg, ze ich status zmienit sie w poréwnaniu z
poprzednim rokiem szkolnym, powinny ztozy¢ wniosek o zwolnienie z optaty, ktdry mozna znalez¢ na stronie internetowe;j
okregu, przed uiszczeniem opfaty za program mobilnej nauki.
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FORMULARZ TRANSPORTOWY DLA DZIECI Z ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
Rok szkolny 2021-22

Nazwisko ucznia: Sesja (zakre$l jedng): CALY DZIEN POt DNIA

Szkota Rok szkolny

Szanowni rodzice/opiekunowie dzieci z oddziatu przedszkolnego,

Zapewniamy transport z adresu zamieszkania oraz pod ten adres. Jesli potrzebne jest wskazanie innego miejsca odbioru lub przywozu
dziecka, prosimy wskazac¢ je ponizej. Adresy placéwek opiekuriczych bedg brane pod uwage tylko w przypadku, gdy przystanek
znajduje sie na trasie autobusu w okregu szkolnym, do ktorego uczen jest przydzielony. Dodatkowo, ze wzgledow bezpieczenstwa,
Okreg 95 praktykuje zasade, aby dzieci z oddziatu przedszkolnego byty odbierane z przystanku przez rodzicow/opiekundw. Jednak
niektorzy rodzice uwazaja, ze uczniowie oddziatu przedszkolnego mogg wracac z przystanku do domu samodzielnie lub w
towarzystwie starszego rodzenstwa, ktére dojezdza tym samym autobusem. Wydziat transportu poszukuje obecnie najlepszego
rozwigzania dla procedur odbierania dzieci z oddziatu przedszkolnego.

|:| Moje dziecko uczeszczajgce do oddziatu przedszkolnego, wymienione powyzej, MOZE wraca¢ z przystanku autobusowego do domu
BEZ obecnosci osoby petnoletniej. Rozumiem, ze Wydziat transportu/kierowca autobusu moze w przypadku zagrozenia bezpieczerstwa
(np. niebezpieczne warunki atmosferyczne lub inne zagrozenia) podja¢ decyzje o powrocie dziecka do szkoty, jesli na przystanku nie ma
osoby petnoletniej. Wydziat transportu lub sekretariat szkoty podejmie prébe nawigzania ze mna kontaktu telefonicznego przed
powrotem do szkoty. Jesli nie uda sie nawigzaé osobistego kontaktu, pozostawig mi wiadomos¢ i dziecko zostanie odwiezione z
powrotem do szkoty. Jesli moje dziecko zostanie odwiezione do szkoty, bede musiat/musiata odebra¢ je stamtad.

|:| Moje dziecko uczeszczajace do oddziatu przedszkolnego, wymienione powyzej, NIE MOZE wracac z przystanku autobusowego bez
obecnosci mojej lub innej osoby wskazanej ponizej, ktéra odprowadzi je do domu. W przypadku mojej nieobecnosci (lub nieobecnosci
osoby wymienionej ponizej) na przystanku autobusowym, moje dziecko zostanie odwiezione z powrotem do szkoty. Wydziat transportu
lub sekretariat szkoty podejmie prébe nawigzania ze mng kontaktu telefonicznego przed powrotem do szkoty. Jesli nie uda sie nawigzaé
osobistego kontaktu, pozostawig mi wiadomos$¢ i dziecko zostanie odwiezione z powrotem do szkoty. Jesli moje dziecko zostanie
odwiezione do szkoty, bede musiat/musiata odebra¢ je stamtad.

Ponizej nalezy poda¢ imiona i nazwiska trzech oséb, innych niz matka i ojciec, ktére moga odbieraé dziecko z przystanku autobusowego i
odprowadzad je do domu. Jesli
Panstwa dziecko moze wracaé¢ do domu ze starszym rodzenstwem, ktére jezdzi tym samym autobusem, prosze podac jego/jej imie i nazwisko.

Imie i nazwisko Pokrewienstwo Numer telefonu

*%*MIEJSCE ODBIORU | PRZYWOZU DZIECKA MUSI BYC TAKIE SAMO PRZEZ WSZYSTKIE DNI W TYGODNIU***

Miejsce odbioru, jesli jest inne niz adres domowy

Miejsce przywozu, jesli jest inne niz adres domowy

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
Rozumiem, ze polityka Okregu wymaga, aby uczniowie korzystali z tego samego przystanku autobusowego przez pie¢ dni w tygodniu.
Te reguty stuzg zapewnieniu bezpieczenstwa i porzadku transportu dla naszych ucznidéw.

Podpis rodzica/opiekuna oraz numer telefonu kontaktowego

District 95 Transportation Department — 66 Church Street - Lake Zurich IL 60047-2459
Telefon: (847) 438-2834 FAKS: (847) 438-9618 www.1295.0rg


http://www.lz95.org/
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Szanowni rodzice lub opiekunowie,

Wszyscy uczniowie rozpoczynajgcy nauke w oddziale przedszkolnym po raz pierwszy muszg przedstawi¢ dowod
otrzymania wszystkich wymaganych szczepien, a takze nowe badanie lekarskie, stomatologiczne i petne badanie
okulistyczne. Lista wymagan dotyczacych szczepien na stronie 2 wyjasnia, ktére szczepienia sg wymagane do przyjecia
dziecka do oddziatu przedszkolnego. Badanie lekarskie, stomatologiczne i okulistyczne muszg by¢ aktualne i datowane
na rok przed datg rozpoczecia nauki. Wszystkie formularze dotyczace zdrowia wymagane przez Okreq 95 nalezy
ztozy¢é do 15 sierpnia. Z wyjgtkiem ucznidow bedacych osobami bezdomnymi, przenoszacych si¢ z innego stanu lub
uczniéw z wyznaczong inng datg wizyty lekarskiej poswiadczong przez lekarza, niedostarczenie dokumentéw do dnia

15 pazdziernika biezgcego roku szkolnego spowoduje wykluczenie ucznia ze szkoty do czasu przedstawienia
wymaganych formularzy dotyczgcych stanu zdrowia ucznia w szkole, do ktérej uczen uczeszcza.

Stan lllinois wymaga trzech podpiséw na formularzu badania lekarskiego: 1) lekarza przeprowadzajgcego badanie
dziecka, 2) podpisu pracownika stuzby zdrowia, ktdry sprawdzit szczepienia oraz 3) podpisu rodzica. Rodzice muszg
wypetni¢ i podpisa¢ czgs¢ formularza poswigcong historii zdrowia dziecka. Badania lekarskie bez wszystkich trzech
podpisow nie zostang przyjete.

Wszyscy uczniowie rozpoczynajacy nauke w oddziale przedszkolnym muszg przejs¢ badanie stomatologiczne.
W tym pakiecie znajduje sie formularz badania stomatologicznego oraz lista regionalnych przychodni stomatologicznych.
Formularz badania stomatologicznego musi zosta¢ podpisany i opatrzony datg przez lekarza stomatologa prowadzgcego
badanie.

Wszyscy uczniowie oddziatu przygotowania przedszkolnego maja obowiazek odbycia petnego badania wzroku
przeprowadzonego przez okuliste, oftalmologa (lub lekarza przeprowadzajgcego petne badania wzroku) przed
rozpoczeciem szkoty. Coroczne szkolne przesiewowe badania wzroku nie spetniajg tego wymogu. Formularz raportu z
badania wzroku jest zatgczony i musi zosta¢ wypetniony i podpisany przez lekarza przeprowadzajgcego badanie.

Stan lllinois dopuszcza mozliwos¢ sprzeciwienia sie rodzica lub opiekuna ucznia obowigzkowi odbycia przez ucznia badan
lekarskich, szczepien, badan przesiewowych wzroku i stuchu oraz badan stomatologicznych ze wzgledu na przekonania
religijne lub ze wzgledéw medycznych. Jezeli wniosek zostat przyjety jako wazny, nalezy go ponownie przesyta¢ w
wymaganych przez regulacje stanowe terminach kolejnych badan (obecnie w klasie przygotowania przedszkolnego, w klasie
szostej i dziewigtej) oraz w przypadku wprowadzenia nowych wymogéw stanowych. Dzieci rodzicéw lub opiekunéw
prawnych, ktérzy sprzeciwiajg sie badaniom lekarskim, stomatologicznym lub badaniom wzroku, szczepieniom lub badaniom
przesiewowym wzroku i stuchu ze wzgledu na przekonania religijne przedstawig lokalnej szkole Formularz zaswiadczenia
0 zwolnieniu z powodéw religijnych stanu lllinois (dostepny takze na stronie internetowej okregu 95) podpisany zaréwno
przez rodzica, jak i pracownika podstawowej opieki zdrowotnej, z wyszczegodlnieniem przyczyn sprzeciwu oraz okreslonych
szczepien i/lub badan, ktorym rodzice lub opiekunowie sie sprzeciwiajg.

Wszelkie zastrzezenia / przeciwwskazania medyczne do wymagan zdrowotnych muszg zostaé spisane przez lekarza
uprawnionego w petnym zakresie do wykonywania zawodu lekarza ze wskazaniem okreslonego schorzenia i podpisane
przez lekarza na formularzu Swiadectwa badania stanu zdrowia dziecka stanu lllinois oraz wpisane do akt statych
dziecka. Jezeli stan zdrowia dziecka pozwala na zaszczepienie w pozniejszym terminie, wymaog ten musi zostac spetiony.

Jesli Panstwa dziecko musi zazywac lekarstwa w ciggu dnia w szkole, do tego pakietu dotgczono formularz upowaznienia
do przyjmowania lekéw. Aby dziecku mozna byto podac leki w tym leki sprzedawane bez recepty (takie jak paracetamol
lub ibuprofen) szkolny gabinet lekarski musi mie¢ wpisane do akt dziecka pisemne zalecenie podpisane przez lekarza
ORAZ pisemne upowaznienie od rodzica. Prosimy pamietaé, ze nasi pracownicy w zadnym wypadku nie podadza
uczniowi zadnych lekow, jezeli powyzsze wymagania nie zostaty spetnione. Rodzice majg obowigzek dostarczenia leku
w prawidtowo oznakowanym oryginalnym pojemniku. Nie mozemy przyjg¢ zadnych lekéw przyniesionych do szkoty przez
ucznia. WSZYSTKIE LEKI NALEZY TRZYMAC W GABINECIE LEKARSKIM. Uczniom wolno nosi¢ osobiste inhalatory,
automatyczne wstrzykiwacze jednorazowe (EpiPen) lub zestawy dla cukrzykéw, czemu musi towarzyszyé odpowiednia
dokumentacja w gabinecie lekarskim.

W razie pytan dotyczacych tych wymogoéw prosimy o kontakt z personelem szkolnego gabinetu lekarskiego.

Dziekujemy za wspétprace.

Ustugi zdrowotne 95 Okregu szkolnego Wer. 02/2021
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WYMOGI DOTYCZACE SZCZEPIEN I/LUB BADAN LEKARSKICH
UCZNIOW ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Szanowni rodzice lub opiekunowie,

Stan lllinois wymaga, aby kazde dziecko uczeszczajace do szkoty przedstawito dowdd uzyskania odpornosci przeciwko okreslonym
chorobom. We wszystkich Szkotach Okrequ 95 formularze dotyczgce stanu zdrowia nalezy ztozy¢ do 15 sierpnia. Z wyjgtkiem
uczniéw bedacych osobami bezdomnymi, przenoszacych sie z innego stanu lub uczniéw z wyznaczong inng datg wizyty lekarskiej
poswiadczong przez lekarza, niedostarczenie dokumentéw do dnia 15 pazdziernika biezacego roku szkolnego spowoduje wykluczenie
ucznia ze szkoly do czasu przedstawienia wymaganych formularzy dotyczgcych stanu zdrowia ucznia w szkole, do ktorej uczen
uczeszcza. Wszystkie dzieci rozpoczynajace nauke w oddziale przedszkolnym muszg mieé nastepujgce szczepienia i badania:

X Odra (odra czerwona) Dziecko musiato otrzymac¢ dwie dawki szczepionki przeciw odrze; jedna dawka w pierwsze
urodziny lub pézniej, a druga dawka nie mniej niz 4 tygodnie pdzniej. Mozna przedstawi¢ potwierdzenie uzyskania
odpornosci w postaci wynikéw laboratoryjnych lub potwierdzenie przebycia choroby wydane przez lekarza (w tym
potwierdzenie w postaci wynikéw laboratoryjnych w odniesieniu do przypadkéw wystepujgcych po 1 lipca 2002 r.).

X Ré6zyczka (odra niemiecka) Dziecko musiato otrzyma¢ dwie dawki szczepionki przeciwko rézyczce; jedna dawka
w pierwsze urodziny lub pdzniej, a druga dawka nie mniej niz 4 tygodnie pdzniej. Mozna przedstawic jedynie
potwierdzenie uzyskania odpornosci na rézyczke w postaci wynikéw laboratoryjnych.

X Swinka Dziecko musiato otrzyma¢ dwie dawki szczepionki przeciw $wince; jedna dawka w pierwsze urodziny lub
pbzniej, a druga dawka nie mniej niz 4 tygodnie pdzniej. Mozna przedstawi¢ potwierdzenie uzyskania odpornosci w
postaci wynikéw laboratoryjnych lub potwierdzenie przebycia choroby wydane przez lekarza wg daty przebycia choroby.

X Polio Po rozpoczeciu uczeszczania do szkoty (oddziat przedszkolny lub klasa pierwsza), dziecko musi okaza¢ dowdd, ze
otrzymato trzy lub cztery dawki szczepionki przeciw polio podane w odpowiednich odstepach czasu, przy czym ostatnig
dawke jako dawke przypominajgcg nalezy poda¢ co najmniej 6 miesiecy po tej serii i w dniu 4 urodzin lub pdzniej.

X DPT/DTaP_Nalezy przedstawi¢ potwierdzenie otrzymania przez dziecko czterech lub wiecej dawek szczepionki
DTP/DTaP w odpowiednich odstepach czasu, przy czym ostatnig dawke przypominajacg dziecko powinno byto
otrzymacé po 6 miesigcach od 3. dawki w serii i w dniu 4 urodzin lub péznie;j.

Tdap (tezec, blonica, krztusiec) Uczniowie rozpoczynajacy wszystkie inne klasy wymagajg 3 lub wigcej dawek w tym
ostatnig jako dawkg przypominajgcg w dniu 4 urodzin lub pézniej. Uczniowie po rozpoczeciu klas 6—12 muszg przyjgc
jedng dawke szczepionki Tdap.

X Wirusowe zapalenie watroby typu B Dzieci rozpoczynajgce nauke w klasach od oddziatu przygotowania
przedszkolnego do klasy dwunastej muszg okaza¢ dowdd, ze otrzymaty trzy dawki szczepionki przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B w odpowiednich odstgpach czasu.

X Ospa wietrzna Dzieci rozpoczynajgce nauke w szkole (oddziat przedszkolny lub pierwsza klasa) bedg zobowigzane do
okazania dowodu, ze otrzymaty dwie dawki szczepionki przeciw ospie wietrznej, pierwsza w dniu ich pierwszych urodzin lub
po nich, a drugg dawke nie pézniej niz 4 tygodnie pozniej. Mozna przedstawi¢ oswiadczenie lekarza lub pracownika stuzby
zdrowia potwierdzajgce historie choroby po zbadaniu zakazonego dziecka dokumentujgce opis historii stanu zdrowia
dziecka przedstawiony przez rodzica, lub omawiajgce potwierdzenie w postaci wynikéw badan laboratoryjnych, co nalezy
udokumentowa¢ w sekcji dotyczacej alternatywnego potwierdzenia odpornosci w formularzu badania lekarskiego.

X Biezace badania lekarskie Stan lllinois wymaga przedstawienia dowodu odbycia aktualnego badania lekarskiego, tj.
przeprowadzonego w ciagu jednego roku przed data rozpoczecia nauki, dla nastepujgcych klas: program wczesnej
edukacji, rozpoczecie nauki po raz pierwszy (przygotowanie przedszkolne lub pierwsza klasa), szésta klasa, dziewigta klasa
i uczniowie przenoszacy sie do szkoly z innego stanu lub innego kraju. Uczniowie uczeszczajgcych do szkét realizujgcych
programy bez podziatu na klasy zobowigzani sg do przedstawienia badan lekarskich przeprowadzonych w ciggu jednego
roku przed rozpoczeciem roku szkolnego, w ktorym uczen osigga wiek pieciu, dziesieciu i pietnastu lat. Wszystkie badania
lekarskie muszg zosta¢ podpisane przez pracownika stuzby zdrowia / lekarza przeprowadzajacego badanie.
Rodzice muszg wypehnic¢ i podpisa¢ czgs¢ formularza poswiecong historii zdrowia dziecka. Wszystkie formularze
dotyczace zdrowia dla szkét Okrequ 95 nalezy ztozy¢ do 15 sierpnia. Wszystkie dokumenty musza by¢ podpisane
przez lekarza. Nie beda akceptowane bez wypetnienia historii zdrowia i podpisu rodzica.

X Przeglad stomatologiczny Uczniowie przy rozpoczeciu uczeszczania do przedszkola sg zobowigzani do przedstawienia
dowodu z aktualnym badaniem stomatologicznym, 2, 6 i 9 th klasy.

Badanie wzroku Wszyscy uczniowie sg zobowigzani do poddania si¢ badaniu wzroku przy rozpoczeciu nauki w szkole
IL (przedszkole, przeniesieniu spoza stanu lub z kraju). Musi by¢ wykonane przez optometryste, okuliste lub lekarza
uprawnionego do wykonywania badan wzroku, maksymalnie na rok przed datg rozpoczecia nauki. Coroczne szkolne
przesiewowe badania wzroku nie spetniajg tego wymogu.

Préba tuberkulinowa To badanie przesiewowe jest wymagane przez stan lllinois w przypadku uczniéw wskazanych
przez Departament Zdrowia Publicznego / CDC jako dzieci z grupy wysokiego ryzyka. (Zostanie to okreslone przez
lekarza dziecka.)

Wszyscy uczniowie przenoszacy sie do szkoly majg obowigzek przedtozenia petnej dokumentacji szczepien i
badania lekarskiego zgodnie ze wszystkimi aktualnymi wymogami kodeksu zdrowia w ciggu 30 dni szkolnych od daty
rejestracji. Wszyscy nowi uczniowie w lllinois, bez wzgledu na poziom, ktérzy nie przeszli badania wzroku na poziomie
przedszkola, sa rowniez zobowigzani do petnego badania wzroku przez optometryste, okuliste lub lekarza, ktory
przeprowadza petne badanie wzroku.

Ustugi zdrowotne 95 Okregu szkolnego Wer. 02/2021
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Formularz informacji zdrowotnych do uzycia w nagtych przypadkach

Nazwisko ucznia

Telefon domowy

Nazwisko Imie
Adres ucznia IL
Ulica Miejscowosé Kod pocztowy
Data urodzenia Ptec Rejestracja do klasy Jeste$ nowy w lllinois? T/ N
Lekarz Telefon
Podpis Rodzica / Opiekuna Data

POUFNE INFORMACIE DOTYCZACE
ZDROWIA

Alergie (okresli¢)
Jedzenie (okreslic)
Srodowiskowe
Sezonowe
Inne alergie (prosimy okresli¢)
Astma
ADHD

Problemy z uktadem
pokarmowym/moczowym

Cukrzyca

Problemy ze zdrowiem
emocjonalnym

Choroba serca
Problemy ze stuchem

Okulary/Szkta
kontaktowe/Problemy ze wzrokiem

Napady drgawek
Choroby skory
Inne (prosimy okresli¢)
LECZENIE

Inhalator

Epinefryna
Inne

LEKI
Leki zazywane w domu

Leki, ktore dziecko musi
zazywac w szkole*

Leki, ktore dziecko musi
zazywac w autobusie*

Zaznacz wszystkie pasujace

Wyjasnienie
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK
Nie TAK Lista
Nie TAK Lista
Nie TAK Lista

* Formularz autoryzacji podawania lekarstw w szkole
nalezy wypetni¢ w Departamentu Zdrowia, aby
lekarstwa byly podawane przez personel medyczny.

TRANSPORT (w zwigzku ze stanem zdrowiem i dobrostanem)
Jesli odpowiedziates$/-as ,, Tak” na ktérekolwiek z powyzszych pytan, dodaj odpowiednie informacje, ktére
kierowca autobusu powinien znaé. (Przyktadowo: jesli dziecko ma ze sobq EpiPen, czy potrafi samo podac sobie lek, czy

istniejq alternatywne metody komunikacji w sytuacjach awaryjnych):

Informacje medyczne podane w tej karcie oraz w karcie zdrowia dziecka, mogg by¢ udostepniane personelowi
nauczycielskiemu w celach zwigzanych z utrzymaniem zdrowia i bezpieczenstwa dziecka w trakcie pobytu w szkole.
Okreg szkolny nie ponosi odpowiedzialnosci za problemy zdrowotne nie wymienione w niniejszym formularzu.
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Formularz upowaznienia do podawania lekow w szkole

Wypetnia rodzic / opiekun i LEKARZ ucznia i przechowuje w gabinecie pielggniarki szkolnej lub
W przypadku nieobecnosci pielegniarki szkolnej w biurze dyrektora placowki.

Imie i nazwisko ucznia: | Data urodzenia:
Adres:

Telefon domowy: Telefon alarmowy:

Szkola: Klasa: | Nauczyciel:

WYPEENIA LEKARZ UCZNIA: (dotyczy wszystkich lekow oprdcz inhalatoréw na astme)

Imig i nazwisko lekarza drukowanymi literami:

Adres biura: Telefon biurowy:
Faks biurowy:

Leki:

Dawkowanie: | Czestotliwosé:

Czas podawania leku lub w jakich okolicznosciach:

Diagnoza wymagajaca stosowania leku:

Zamierzony efekt tego leku:

Czy ten lek musi by¢ podawany w ciggu dnia szkolnego, aby umozliwi¢ uczniowi U Tak
uczeszczanie do szkoty lub wspiera¢ stan zdrowia ucznia? Q Nie

Oczekiwane skutki uboczne, jesli wystepuja:

Przedziat czasu do ponownej oceny:

Czy uczen umie podac sobie ten lek samodzielnie? O Tak
O Nie
Czy uczen ma Panstwa zgode na podawanie tego leku? O Tak
O Nie

Inne leki, ktore uczen otrzymuje:

Podpis lekarza Data

TYLKO DLA INHALATOROW NA ASTME, NALEZY UMIESCIC ETYKIETE RECEPTURY TUTAJ:

NALEZY WYPELNIC PO OBU STRONACH



Podpisujqc si¢ poniZej, zgadzam sie:

1. Ze przede wszystkim ja jestem odpowiedzialny za podawanie dziecku lekéw. Jednakze w przypadku, gdy nie jestem w
stanie tego zrobi¢ lub w przypadku nagtej potrzeby, niniejszym upowazniam Okrg¢g Szkolny 95 oraz jego pracownikow
i agentow, do podania w moim imieniu i zamiast mnie lub podjecia proby podania lekarstw mojemu dziecku (lub
umozliwienia mojemu dziecku samodzielnego przyjecia leku, pod nadzorem pracownikéw i agentow Okregu 95),
zgodnie z prawem obejmujacym podawanie lekarstw w sposob opisany powyzej. Przyjmuje do wiadomosci, ze moze
by¢ konieczne, aby podawanie lekw mojemu dziecku bylo wykonywane przez osobe¢ inng niz piel¢gniarka
szkolna i wyrazam zgode na takie praktyki, oraz

2. Zwalniam z odpowiedzialno$ci Okreg 95 oraz jego pracownikoéw i agentow w zakresie wszelkich roszczen, z wyjatkiem
roszczen wynikajacych z umyslnego i nieuzasadnionego dziatania w ramach podawania lekarstw uczniowi.

Rodzic/Opiekun litery drukowane PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

DLA RODZICOW UCZNIOW SAMODZIELNIE PRZYJMUJACYCH LEKI

Upowazniam Okreg Szkolny 95 i jego pracownikow i agentow, do umozliwieniamojemu dziecku
lub oddzialowi posiadanie i uzywanie swojego leku na astme, cukrzyce lub ,,Epi-Pen” (1), podczas
przebywania w szkole, (2), podczas zaje¢ sponsorowanych przez szkote, (3) pod nadzorem
personelu szkolnego lub (4) przed lub po zwyktych zaj¢ciach szkolnych, takich jak opieka przed
zajeciami szkolnymi lub zajecia pozaszkolne na terenie zarzadzanym przez szkote .

I potwierdzam, zemoje dziecko zostal poinstruowane i mozesamodzielnie zazywaé przepisane mu
leki zgodnie z wyznaczonym dawkowaniem i sposobem przyjmowania. Rowniez moje dziecko
zdaje sobie sprawe z potencjalnych skutkéw ubocznych, gdy leki sg nieskuteczne i gdy potrzebna
jest dodatkowa pomoc. Prawo stanu Illinois wymaga, aby Okreg Szkolny poinformowat rodzicow /
opiekunéw, ze zaréwno Okreg jak i jego pracownicy i przedstawiciele nie ponosza zadnej
odpowiedzialnosci, z wyjatkiem umyslnego i nieuzasadnionego zachowania, za jakichkolwiek
szkody wynikajace z samodzielnego przyjecia lekow przez ucznia (105 ILCS 5/ 22-30).

Jesli sie zgadzasz, prosimy o parafowanie:

Inicjal rodzica / opiekuna

NALEZY WYPELNIC PO OBU STRONACH

12/2014
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L ) Stan Illinois
‘i} "" ﬁ; Zaswiadczenie o badaniu zdrowia dziecka Wymagane dla klas K, 6, 9
A\ W3,
ST
Imig i nazwisko ucznia Data urodzenia Ple¢ Rasa / pochodzenie Szkola / Klasa poziom / numer
etniczne identyfikacyjny
Nazwisko Imig Drugie imi¢ Miesigc dzien rok
Adres Ulica Miejscowos¢ Kod pocztowy Rodzic/opiekun Telefon # do domu Do pracy

SZCZEPIENIA: Wypelnia pracownik stuzby zdrowia. Wymagany jest miesiac / dzien / rok dla kazdej podanej dawki. Jesli okreslona szczepionka jest przeciwwskazana z
medycznego punktu widzenia, pracownik stuzby zdrowia odpowiedzialny za przeprowadzenie badania lekarskiego musi dolaczy¢ osobne pisemne o§wiadczenie wyjasniajace
medyczny powod przeciwwskazania.

WYMAGANE DAWKA 1 DAWKA 2 DAWKA 3 DAWKA 4 DAWKA 5 DAWKA 6
Szczepionka / Dawka MO DA YR MO DA YR MO DA YR | MO DA YR | MO DA YR | MO DA YR

DTP lub DTaP

Tdap ; Td lub Pediatric OTdap OTd ODT | OTdap OTd ODT)| OTdap OTd ODT| OTdap OTd ODT| OTdap OTd ODT| OTdap OTd ODT
DT (sprawdz okreslony

typ)

P e 1L OoIpv  OOorPvV oIy 0OOoPV oipv  OOPV oIy  OO0PV oiIpv  0OOPV oiIpv  0OOPV
araliz dzieciecy

(Sprawdz konkretny typ)

Hib Haemophilus
influenza type b

Koniugat
pneumokokowy

Zapalenie watroby
typu B

MMR Odra Swinka. Uwagi:
Rozyczka

Varicella

(Ospa wietrzna)

Koniugat meningokokéw
(MCV4)

ZALECANE, ALE NIE WYMAGANE Szczepionka / Dawka

Wirusowe Zapalenie
Watroby typu A

HPV

Grypa

Inne: Okresli¢
typ podanego | | | |

szczepienia / daty

Podmiot §wiadczacy opieke zdrowotna (MD, DO, APN, PA, pracownik sluzby zdrowia, pracownik stuzby zdrowia) weryfikujacy powyzsza histori¢ szczepien musi podpisa¢ ponizej.
Jesli dodajesz daty do powyzszej sekcji historii szczepien, umies¢ swoje inicjaty wedtug daty (dat) i podpisz tutaj.

Podpis Tytul Data

Podpis Tytul Data

ALTERNATYWNY DOWOD ODPORNOSCI

1. Rozpoznanie kliniczne (odra, §winka, wirusowe zapalenie watroby typu B) jest dozwolone po zweryfikowaniu przez lekarza i potwierdzeniu laboratoryjnym. Dolacz kopi¢
wyniku laboratorium.
* ODRY (Rubeola) MO DA YR ** SWINKI MO DA YR ZAPALENIE WATROBY B MO DA YR OSPY MO DA YR

2. Historia choroby ospy wietrznej jest akceptowalna, jesli zostanie zweryfikowana przez pracownika stuzby zdrowia, szkolnego pracownika stuzby zdrowia lub pracownika stuzby
zdrowia. Osoba podpisujaca ponizej potwierdza, ze opis historii choroby ospy wietrznej przedstawiony przez rodzica / opiekuna wskazuje na przebyte zakazenie i akceptuje taka historie jako
dokumentacj¢ choroby.

Data choroby Podpis Tytul

3. Laboratoryjne dowody odpornosci (przedstawi¢ jeden) O Odra* OSwinka** ORézyczka OOspa Dolacz kopi¢ wyniku laboratorium.

* Wszystkie przypadki odry zdiagnozowane 1 lipca 2002 r. Lub pdzniej musza zosta¢ potwierdzone dowodami laboratoryjnymi.
** Wszystkie przypadki $winki zdiagnozowane 1 lipca 2013 r. Lub p6zniej musza zosta¢ potwierdzone dowodami laboratoryjnymi.

Wypelnieniu Alternatywnego dowodu 1 lub 3 MUSI towarzyszy¢ podpis laboratorium i lekarza:
Oswiadczenia lekarskie o odporno$ci MUSZA by¢ przedtozone IDPH do przegladu.

Dokonuje si¢ przegladu zaswiadczen o zwolnieniu z powodéw religijnych ze szczepien lub zaswiadczen lekarskich o przeciwwskazaniach
lekarskich i Utrzymywane przez wladze szkoly.

11/2015 (NALEZY WYPEENIC PO OBU STRONACH) Wydrukowano przez wladze stanu Illinois



Data urodzenia Pleé¢ Szkola Klasa Poziom / ID

Nazwisko Imi¢ Drugie imig¢ Miesiae dzien rok

HISTORIA CHOROBY WYPELNIA I PODPISUJE RODZIC / OPIEKUN ORAZ POTWIERDZA LEKARZ

ALERGIE Tak Lista: LEKI (przepisywane lub przyjmowane Tak |[Lista:
[(Zywno$¢, lekarstwa, owady, inne)| Nie regularnie). Nie

Diagnoza astmy? Tak Nie Utrata funkcji jednego z par narzadow? (oko /| Tak Nie

Dziecko budzi si¢ podczas nocnego kaszlu? Tak Nie ucho / nerka / jadro)

Wady wrodzone? Tak Nie Hospitalizacje? Tak Nie

Opéznienie rozwoju? Tak Nie Kiedy? W jakim celu?

Choroby krwi? Hemofilia, sierpowate komoérki, | Tak Nie Operacja? (Wymien wszystkie.) Tak Nie

inne? Wyjasniac. Kiedy? W jakim celu?

Cukrzyca Tak Nie Powazny uraz lub choroba? Tak Nie

Uraz glowy / Wstrza$nienie mozgu / Tak Nie Pozytywny wynik testu skérnego TB Tak Nie | * Jesli tak, skontaktuj si¢ z
Zemdlenie? (przeszty / obecny)? lokalnym wydziatem zdrowia.
Napady drgawek Jaki majg przebieg? Tak Nie Choroba gruzlicy (w przesztodci czy Tak Nie

obecnie)?

Problemy z sercem / duszno$¢? Tak Nie Uzywanie tytoniu (rodzaj, czg¢stotliwo$c)? Tak Nie

Szmery w sercu / Wysokie ci$nienie krwi? Tak Nie Alkohol / narkotyki? Tak Nie

Zawroty glowy lub bol w klatce piersiowej Tak Nie Historia rodzinna naglej $mierci Tak Nie

podczas ¢wiczen? przed 50 rokiem zycia? (Przyczyna?)

Problemy z oczami / wzrokiem? Okulary O Szkta kontaktowe OJ Ostatnie badanie okulistyczne Dentystyczne [ Ortodoncja [ Mostek [ Proteza Inne

Inne problemy? (widzenie krzyzowe, opadajace powieki, mruzenie oczu, trudnosci w czytaniu)

Problemy z uchem / stuchem? Tak Nie Informacje moga by¢ udostgpniane odpowiedniemu personelowi w celach zdrowotnych i edukacyjnych.

Rodzic/opiekun
Problem koéci / stawow / uraz / skolioza? Tak Nie Podpis Data

'WYMAGANIA DOTYCZACE BADAN FIZYCZNYCH  Cala sekcja ponizej do wypelnienia przez MD / DO / APN / PA
lOBWOD GLOWY, jesli <2-3 lata WYSOKOSC WAGA BMI B/P

BADANIE CUKRZYCOWE (NIEWYMAGAJACE DZIENNEJ OPIECT) BMI > 85% wiek / pte¢ Tak 0  Nie O I dowolne dwa z ponizszych: Historia rodziny Tak O Nie O
Grupa etniczna Tak 0  Nie 0  Oznaki insulinooporno$ci (nadcisnienie, dyslipidemia, zespét policystycznych jajnikow, rogowacenie czarne) Tak 0~ Nie [0 Zagrozenie Tak O  Nie O

IKWESTIONARIUSZ RYZYKA GLOWNEGO: Wymagane dla dzieci w wieku od 6 miesi¢cy do 6 lat zapisanych do Ztobka, przedszkola, ztobka i / lub przedszkola licencjonowanych lub
publicznych szkot. (Wymagane badanie krwi, jesli mieszka w Chicago lub kod pocztowy wskazuje na miejsce wysokiego ryzyka).

Zarzadzono kwestionariusz? TAK O NIE O Wskazane badanie krwi?  TAK O NIE O Data badania krwi Wynik

IBADANIE SKORY LUB KRWI NA WYSTEPOWANIE PRADKOW GRUZLICY Zalecane tylko dla dzieci z grup wysokiego ryzyka, w tym dzieci z obnizona odpornoscia z powodu zakazenia wirusem HIV
lub innych schorzen, czgsto podrozujacych lub urodzonych w krajach o wysokim wspotczynniku zachorowan lub narazonych na kontakt z dorostymi z kategorii wysokiego ryzyka. Zobacz wytyczne CDC.
http://www.cdc.gov/th/publications/factsheets/testing/TB_testing.htm.

INie potrzebny test 0 Test wykonany O Test rodziny: Data przeczytania I Wynik: Pozytywny 00  Negatywny O mm
Badanie krwi: Data zgloszenia /] Wynik: Pozytywny [0 Negatywny O Wartos¢
TESTY LABORATORYJNE Data Wyniki Data Wyniki
(zalecane)
Hemoglobina lub hematokryt Komorki sierpowate (jesli wskazano)
Analiza moczu Narzgdzia do badan rozwojowych
PRZEGLAD Norma |Komentarze / uzupeknienia / potrzeby Norma |Komentarze / uzupelnienia / potrzeby
SYSTEMOWY
Skéra Endokrynologiczny
Uszy Wynik badania przesiewowego: Uklad zoladkowo-jelitowy
Oczy Wynik badania przesiewowego: Uklad moczowo-plciowy LMP
Nos Neurologiczne
Gardlo Uklad mig$niowo-
szkieletowy
Usta / zeby Badanie kregostupa
Uklad sercowo- Stan odzywienia
naczyniowy / HTN
Oddechowy [ Diagnoza astmy Zdrowie psychiczne
Obecnie przepisywane leki na astme:
[ Leki szybko dziatajace (np. Short Acting Beta Agonist) Inne
[J Leki kontrolujace (np. Wziewny kortykosteroid)
POTRZEBY / MODYFIKACJE wymagane w $rodowisku szkolnym Potrzeby / ograniczenia dietetyczne

INSTRUKCJE / URZADZENIA SPECJALNE np. Okulary ochronne, szklane oko, ochraniacz klatki piersiowej na arytmie, rozrusznik serca, urzadzenie protetyczne, most dentystyczny, sztuczne zgby, stabilizator /
ochrona sportowa

ZDROWIE PSYCHICZNE / INNE  Czy jest co$ jeszcze, co szkota powinna wiedzie¢ o tym uczniu?
Jesli cheiatbys omowi¢ stan zdrowia tego ucznia ze personelem szkolnym lub szkolnym personelem medycznym, sprawdz tytut: O Piclggniarka [ Nauczyciel [ Doradca ] Dyrektor

DZIALANIE W SYTUACJACH NAGLYCH potrzebne w szkole ze wzgledu na stan zdrowia dziecka (np. Drgawki, astma, uzadlenie owadow, Zywno$¢, alergia na orzeszki ziemne, problemy z krwawieniami,
cukrzyca, problemy z sercem)?
Tak O Nie O  Jesli tak, prosze opisaé.

Na podstawie badania przeprowadzonego w tym dniu wyrazam zgodg na udziat tego dziecka w (Jesli nie lub zmodyfikowano, prosze zataczy¢ wyjasnienie).
WYCHOWANIE FIZYCZNE ~ TakO NieO Zmodyfikowano O SPORTYMIEDZYSZKOLNE Tak O Nied Zmodyfikowano O
Nazwisko drukowanymi literami (MD, DO, APN, PA) Podpis Data

IAdres Telefon



http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/testing/TB_testing.htm
http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/testing/TB_testing.htm

INFORMACIJE DENTYSTYCZNE | KLINICZNE

Badanie stomatologiczne wykonywane przez licencjonowanego lekarza stomatologa jest wymagany
dla wszystkich przedszkoli, 2. i 6 t uczniowie klas. Nalezy pamietac, ze WYLACZNIE formularz
Departamentu Zdrowia Publicznego stanu Illinois DOWODU SZKOLNEGO BADANIA
STOMATOLOGICZNEGO bedzie akceptowany. Osoby potrzebujgce FORMULARZA ZRZECZENIA SIE
BADANIA STOMATOLOGICZNEGO proszone sg o odwiedzenie strony internetowej Okregu 95 pod
adresem www.Iz95.org w ramach Wydziatu Opieki Zdrowotnej lub zazgdanie takiego formularza

w szkole dziecka.

Ponizej znajduje sie lista klinik dentystycznych swiadczgcych ustugi na rzecz Departamentu Zdrowia
Hrabstwa Lake. Te kliniki sg dostepne dla wszystkich mieszkaricéw hrabstwa Lake. Dostepne sg
rozliczenia osdb trzecich za Medicaid, Medicare lub ubezpieczenie. Optaty sg obliczane na podstawie
potrzebnych ustug, z dostosowaniami w zaleznosci od dochodu osoby lub rodziny. Nikomu nie
odmawia sie $wiadczenia ustug z powodu niemoznosci zapfaty.

God:ziny i dni otwarcia kliniki rozniq sie w zaleznosci od lokalizacji. Aby uzyskac wiecej informacji,
zadzwon pod numer 847-377-8800, aby umowic sie na spotkanie w dowolnej z ponizszych lokalizacji.

Lokalizacje klinik stomatologicznych:

Budynek medyczny Belvidere Budynek medyczny i dentystyczny Midlakes
2400 Belvidere Road 224 Clarendon Avenue
Waukegan, IL 60085 Plaza Round Lake, IL 60073
(Na wschod od McAree Road) (Na rogu Cedar Lake i Clarendon)
Centrum zdrowia w pétnocnym Chicago Centrum Zdrowia Grand Avenue
2215 14th Street 3010 Grand Avenue
North Chicago, IL 60064 Waukegan, IL 60085
Centrum zdrowia North Shore Centrum Zdrowia Zion
1840 Green Bay Road Highland Park, IL 1911 27th St
Zion, IL 60099

Aby uzyskac¢ wiecej informacji lub uméwié sie na wizyte, zadzwon pod powyzsze numery lub odwiedz:
http://health.lakecountyil.gov/primary/pages/dental-services.aspx

Dla oséb z ubezpieczeniem dentystycznym w All Kids:

Centrum Stomatologiczne Mundelein DentaQuest of Illinois
333 East Route 83 1.888.286.2447
Mundelein, IL 60060
847.566.7212



http://www.lz95.org/
http://www.lz95.org/
http://www.lz95.org/
http://www.lz95.org/
http://health.lakecountyil.gov/primary/pages/dental-services.aspx
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POTWIERDZENIE FORMULARZA SZKOLNEGO BADANIA STOMATOLOGICZNEGO

STALY

& Stan lllinois
"’\ 2y ; Departament Zdrowia Publicznego stanu lllinois

Wypetnia rodzic (prosimy wypetni¢ drukowanymi literami):

Imie i nazwisko ucznia: Nazwisko Imie Drugie imie Data urodzenia:
(Miesigc dzien rok)
/ /
Adres: Ulica Miejscowos¢ Kod pocztowy Telefon

Nazwa szkoty:

Klasa Ple¢
OMeska [ Zenska

Rodzic lub opiekun:

Adres (rodzica / opiekuna):

Wypetnia dentysta:

Stan zdrowia jamy ustnej (zaznacz wszystkie pasujace odpowiedzi)

O Tak
O Tak

O Tak

O Tak
O Tak

] Nie

1 Nie

] Nie

] Nie

] Nie

Obecnos¢ plomb dentystycznych

Préchnica Doswiadczenie / historia leczenia - Wypetniania (czasowe / state) lub zeby, brakujace w wyniku
prochnicy lub brak statego zeba 1 ' trzonowego.

Nieleczona prochnica - co najmniej 1/2 mm utraty struktury zeba na powierzchni szkliwa. Brazowe do
ciemnobrgzowego zabarwienie $cian zmiany. Kryteria te dotyczg ubytkéw kawitacyjnych w jamie ustnej i bruzdach, a takze na
gtadkich powierzchniach zgbow. W przypadku zatrzymania korzenia nalezy przyjaé, ze caty zab zostat zniszczony przez
proéchnice. Ztamane lub wyszczerbione zeby oraz zeby z tymczasowymi wypetnieniami sg uwazane za zdrowe, chyba ze
wystepuje rowniez ubytek kawitacyjny.

Patologia tkanek migkkich

Wada zgryzu

Potrzeby leczenia (zaznacz wszystkie pasujace odpowiedzi)

[0 Pilne leczenie - ropien, ekspozycja nerwéw, zaawansowany stan chorobowy, oznaki lub objawy, ktére obejmuig bdl, infekcje lub obrzek

Pielegnacja odtworcza - amalgamaty, kompozyty, korony itp.

O
[0 Opieka profilaktyczna - plombowanie, fluoryzacja, profilaktyka
O

Inne - periodontologiczne, ortodontyczne

UWAGA:

Podpis dentysty

Adres

Data badania

Telefon

10CI 0600-10

Ulica Miejscowos¢ Kod pocztowy

lllinois Department of Public Health, Division of Oral Health

217-785-4899 « TTY (tylko dla oséb niedostyszgcych) 800-547-0466 « www.idph.state.il.us

Wydrukowano przez wtadze stanu lllinois


http://www.idph.state.il.us/

Stan lllinois
Raport z badania okulistycznego

Prawo stanu Illinois wymaga, aby dowod badania wzroku przeprowadzony przez optometryste lub lekarza (np. Okulistg), ktory
przeprowadza badania okulistyczne, zostal przedtozony szkole nie pozniej niz 15 pazdziernika roku, w ktérym dziecko jest po raz
pierwszy zapisane lub zgodnie z wymaganiami szkoty dla innych dzieci. Badanie musi zosta¢ wykonane w ciagu jednego roku przed
pierwszym dniem roku szkolnego, w ktérym dziecko po raz pierwszy rozpoczyna nauke w systemie szkolnym stanu Illinois. Rodzic
kazdego dziecka, ktore nie moze przystapi¢ do badania, musi ztozy¢ w szkole formularz zrzeczenia sig.

Nazwisko ucznia

(Nazwisko) (Imig) (Inicjat drugiego imienia)
Data urodzenia Pte¢ Klasa
(Miesiac dzien rok)
Rodzic lub opiekun
(Nazwisko) (Imig)
Telefon
(Numer kierunkowy)
Adres
(Numer) Ulica Miejscowos¢ Kod pocztowy
Hrabstwo

Do uzupelnienia przez badanie lekarza

Historia przypadku
Data badania

Historia okulistyczna: [ Norma lub pozytywne dla

Historia medyczna: O Norma lub pozytywne dla

Alergie na leki: QO NKDA lub alergia na

Inne informacje

Badanie
Dystans Blisko
Prawe Lewe Oba Oba

Nieskorygowana ostro$¢ wzroku 20 20 20 20

Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku | 20 20 20 20

Czy refrakcje wykonano z rozszerzeniem? U Tak O Nie

Norma  Nieprawidlowy  Nie mogg¢ ocenié Komentarze
Badanie zewngtrzne (powieki, rzgsy, rogowka itp.) ua (W a
Badanie wewnegtrzne (ciato szkliste, soczewka, dno oka itp.) a a (W
Odruch zZreniczny (Zrenice) d d d
Funkcja obuoczna (stereopsja) a a a
Akomodacja i percepcja a Qa a
Widzenie koloréw a Q Q
Ocena jaskry a Qa a
Ocena okulomotoryczna a Q Qa
Inne ua Q a

UWAGA: , Niezdolny do oceny” odnosi si¢ do niezdolnosci dziecka do ukonczenia badania, a nie do niezdolnosci lekarza do wykonania testu.

Diagnoza
Q normalna Q krétkowzroczno$¢  nadwzrocznos¢ O astygmatyzm O zez O niedowidzenie

U Inne
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Stan lllinois
Raport z badania okulistycznego

Zalecenia

1. Soczewki korekcyjne: Q Nie U Tak, okulary lub soczewki kontaktowe nalezy nosi¢ w celu:
O State uzycie O Widzenie z bliska U Widzenie z daleka
W Mozna zdejmowac na lekcjach wychowania fizycznego
2. Zalecane miejsca preferencyjne: 4 Nie O Tak Komentarze
3. Zalecam ponowne badanie: U 3 miesigce U 6 miesigcy Q 12 miesiecy
Q Inne
4.
5.
Nazwa wydruku Numer licencji
Optometrysta lub lekarz (np. Okulista)
ktory przeprowadzit badanie wzroku d MD 4 OD 4 DO Zgoda rodzica lub opiekuna
Wyrazam zgode na udostepnienie powyzszych
informacji o moim dziecku lub podopiecznym
Adres odpowiednim wtadzom szkolnym lub zdrowotnym.
( Podpis rodzica lub opiekuna )
Telefon
(Data)
Podpis Data
(Zrodto: Zmieniono na 32 IlI. Reg. , efektywny )

chce pokazac¢ kilka rzeczy. Wydrukowano przez wtadze stanu Illinois 10C11271-09 IELI:
6/09



