La Escueka Primaria Mike Morris

FECHA

FORMA DE INSCRIPCION DE LA ES€UELA PRIMARIA

UE NO ESCRIBA EN LAS ARFAS SOMBRADAS - PARA L TS0Q DE 1.4 DIR RECCION SOLAMENTE ",

(M/F)

Birth- Certificate Verified

_| STUDENT ALPHA KEY/OTHER D -+ ‘SCHOOL ENTRY DATE q MOST RECENT DI‘S‘IRICT MEDIC.—\L ALERT : 'I’EACBER.NM\E.& BUS*ROUTEJ .
o ' ' - : ENTPYDA:I‘E HOMEROOM-  ~ ) .
e . _ . S ' ' AM CPM
Los nombres d¢l estadiante/dela estudiante, las divecciones, y ciertos datos es Informacién Directoria.
| Nombre de Estudiante:  Apellido Psterno Legal Primer Nombre Legal Segundo Nombre Legal FECHA DE NACIMIENTO
i (Mes/Dia/ATia)
SEXO . LUGAR DE NACMNTO: Ciudad Estade Pais NIVEL DE GRADO

;ASISTIO LA ESCUELA PREESCOLAR?
o8 oNo

ninglés
i ofro

| IDXOMA PRIMARIO HABLADO POR NINOQ/ NINA-

- NOMBRE DE LA ULCTIMA ESCUELA QUE ABISTIO:

NOMBRE DEL UETIMO DISTRITE QUE ASISTIO:

Si es un distrito faera del &ea, favor de proveer la direccibn de comen, la ciudad, el estado, ¥ el eddige-postal: Nivel de Graduerria escuela

. 1 previa:
+ESTE ESTUBIANTE HA ASISTIDG-A UNA ESCURLA ENESTE DISTRITO-ANTES? FECHA QUE ASISTIO. (Mes/Afic)
oSi oNo

;Este esindiante usa algin otro nombre?
W& UNo

Si eso es asi, faver-Ga proveer el otro nombre completo:

HOGAR PRJMARIO (Guard:an Primario 1 )_ RELACION DEL GUA.RJ)IAN “TEEEFONQ #1 De Casa (oduya el cidiga} | Favor de marcar

Apellido Primer Nombre - PREVIARIC-€OR ESTUDIANTE si no estd

O padre 0 madre Listads:
"0 padrasiro 0 madrastra 0
Favor de marcar si ¢l padre o la-madre estd empleado por &l servicio wmilitar o g Z:::Eé.n E;:bgt;l;a oy Eﬁ?ﬁﬁg #2 Guardiin Primario 1 E 'g:izacr:
en Propiedad Federal Doto
pPadre  pMadre D Ambos
Rama
Calle Apto # Apartado Ciydad- Estado Cédigo Postal
DIRECCION Pastal
| DE
RESIDENCIA -
Calle C Apto. # Apartado Cizudad Bstado Cédigo Postal

DIRECCION . Posial
DE CORREQ. -
(Si es diferente) 1
GUARDIAN SECONDARIO DEL HOGAR PRIMARIO (Padrelguerdiin donde vive RELACION DEL GUARGIAN TELEFONO #3 Guardidin Frimarioe 1
l estudizate) . SECUNDARIO CON ESTUDIANTE “(incluye ¢l cidizo}

Apeilido Paterno Primer Nombre 11 padre D madre

D padrastro 3 madrastra 0 Trabzjo o Celular
o abuela 0 abuelo
| o guardidn D agencia ©yo Dotra N
TDFOMA PRIMARIO HAELADO POR PADRES/GUARDIAN (Ud necesitard un iertprete para | LUL pecesitard i intertorete de lengusje gestual | Resident School
¥ (otro gue no sea inglés) que se comunique can el magsteo de | DA QUE 56 CoMmRImMgUS Son el mastro de s
su tjo o hija? o8 oNo hijochiis? w8 oMo
Madre Padre
CORREQ ELECTRONICO (EMAIL) DE LOS PADRES
JEL NINO ASISTE A LA GUARDERIA? PROVEDORDE GUARDERIA QUE ASISTE Teléfone
o Antes de escnela  G-Bespués D Amtes y despuéssdeescnela Nombre e}
| Direccion : Ciudad Cédigo Postal

ARREGLOS ABICIONALES DE GUARDERIA (Eavor de proveer Ia informacifn escrita a Ja escuela).

(SURIIO HA CAEIFICADO PARA SERVICOS ESFECIALES EN LA ESCUELAY

| 1SU HIIO HA TENIDO Q CALIFICADD PARA L PLAN 504 EN-TAESCUELA?

78U HIVO HA PARTICIPADC EN: o Titulor o Terapia O/F 0 Habla y Lenguaje

w8 oNo

o8 aNo

0 inglés

g{ra

1SUHIO HA ESTADO REPROBADO?
o No
i esc.es asi, gendl nivel?

n Si

FAYOR DE CONTINUAR TR:S DE FORMA




Apellide Paterno

Primer Nombre

FAVOR BE ESCRIBIR LOS NOMBRES DE HERMANOS QUE ASISTEN (este Distrito Escolar)

Escuela-

Wivel” = Lunch Status (Office usej

HOGAR SECUNDARIO-Guardian Primario)
LpellidoPaserio  Primier Nombre |

nabuele :
“Dagencla-mys - |, -

T RECCION-
~DE. . 1.
_AnEs'I;pENe‘;:a— T

(Sies diferente} 7

ncia -2 yo- O ofro

o Trabije "0 Celdar - ¥

Cuando heridas, enfermedad o-otro tipo de nrgencia que ocura con su hijo, queremos poder comunicarnos rapidamente con un familiar o ofro adulto
responsable. En el caso de que no podemos comunicar con los padres ¢-guardianes, favor de eserbir las personas de conflanza debajo quienes estén

disponibles para cuidar a su hijo. Bn €l caso de que Ia escuela no pueda-contactar a los padres o guardianes, el/la estudiante puede ser dado a cuidar

con las persemas enlistadas abajo:

ELENAR INFORMACION DE CONTACTO DE URGENCIA PARA AL MENOS 2 PERSO

NAS DE CONTACTO-

1 CONTACTO PRIMARIO (aparte del padre/goardiin) RELACEON AL NINO/A |. TELEFONO #1 (ncluya ¢l area) TELEFONO #2 (incluya ef area)
Apellido Paterno Primer Nombre 1 oCasa oTrebaje o Celular wCasa o Tebajo o Celutar
| Direccidn Ciwdad - Codigo Postal -
_| CONTACTO SEGUNDU “(aparte del padre/guardian) 4 RECACION AL NINO/A TELEFONO #1 (incluya el ares) TELEEOQNO #2 (incluys el area}
Apellido Paterno Primer Nombre pCasa. 0'Irabajo r CElular mCasa 0 Trabajo o Celular
Direceidn Ciudad Cédigo Postal
CONTACTO TERCERO (aparte del padre/guardian) RELACION AL NING/A FLEFONO #1 {incuya el area) TELEFONO #2 (incluya-l area)
Apellide Paterno Brimer Nombre o Casa 1 Trabajo 0 Celuler o Casa 0 Trebajo o.Celular
Direccidn Ciudnd Codigo Postal
FTRANSPORTATION

$HAY EN EFECTO. UN ORDEN DE ALETAMIENTG.? 0 S8t

" EL énden de alejamiento escontra:  O'madrs. ppadre  Ootro

-;ESTA EN EFECTO UN PLAN DE CUSTODIA-CONJUNTA, O-DE-CRIANZA DE HIJOS? oSf oNo {(Siesoes asi, el plan necesifa estir archivado con la escuelz para enforzarla.)

oNo  (Sieso es.asi;los papetes legales necesitan esthr archivados con la escuela para enforzarie.)

VERIFICACION DE INFORMACION: La informacién de esta forma es verdadera y exacta en esta fecha.
Entiendo que falsificacién de informacién para la inscripeién puede causar la revocacion de la inseripeién-del estudiante

en-el Distrite Hscolar de Soutii Bend. Comprendo que también por el proveer dela informacion del contacte de Urgencia,

las personas nombradas estdn autorizadas recoger al estudiante si-el padre/guardin no estd alcanzable.

Firma Legal del Padre/Guardian

Fecha




Name of Student;

RACE - ETHNICITY DATA COLLECTION 2021-2022

Recently, the federal government expanded the categories for student ethnicity and race data. Because of these changes, we need to ask you to identify your

child as Hispanic/Latino of not Hispanic/Latino and by one or mora racialgroups.

Question 1: Is your child of Hispanic or Latine origin?

No (Please check all that apply)

i L1 Hispanic || CostaRican | Mexican Salvadoran
1-f— Argentine b— Cuban || Mestizo Spaniard
H et Bolivian -—1{Dominican L Native Surinamess
1 Brazifian j-—Ecuadorian — Nicaraguan Uruguayan
Chicano {Mexican American}  |— Guatemalan |___{Panamanan Venezuelan
L Chilean L ! Guyanese | {Paraguayan
Colombian _— 3{:[22;2‘:: N Egreur;;aaican lﬁianic&aﬁnc (Write In)

Question 2: What race(s) do you consider your child? (Please check ALL that apply)

White/BlackfAfrican American

White
Black/African-American
African-American

.0

Washmgton State Tribes/Alaskan Native

|t Amencan Indian/Afaskan Native
Chinook Tribe

Confederated Tribes and Bands
of the Yakama Nation

Confederated Tribes cf the Colville Reservaticn
Cowlitz Indian Tribe
Duwamish Triba
Hoh Indian Tribe Jamestown
S'KlallamTribe
Kalispel Indian Community
_af the Kalispel Reservation

Kikiallus fndian Natien
Lower Elwha Tribal Cemmunity
Lummi Tribe of the Lummi Reservation
Makah [ndian Tribe of tha

Mzakah Indian Reservation
Marietta Band of Nooksack Tribe
NMuckieshoot Indian Tribe
Nisqually Indian Tribe
MNoaksack Indian Tribe of Washingtan
Port Gamble S'Kiallam Tribe
Puyallup Tribe of Puyallup Reservation
... 1 Quileute Tribe of the Quileute Reservation
i1 Quinault Indian Nation
Samish Indian Nation
Sauk-Suiatile Indian Tribe of Washingten
Shoalwater Bay Indian Tribe

of the Shealwater Bay Indian Reservatlon
Skokomish Indian Tribe
Snchomish Tribe
Snequalmie Indian Tribe
Snoqualmoes Tribe
Spokane Tribe of the Spokane Resenvation
Sguaxin Esland Tribe

of the Squaxin sland Reservaton
Steilacoom Tribe
Stillaguamish Tribe of Irdians of Washington
Suquarnish Indian Tribe

of the Port Madison Reservation
Swinomish Indian Tribal Community

Tulalip Tribes of Washington
askan Native wite In) American Indian pritein)

IIHIIIII

NIRERERMEAN]

Smapg e

F T T

Confederated Tribes of the Chehalis Reservation

Eastern European

R Bosnian Romanian

x Herzegovirian Russian
ci  |Polish Ukrainian
E

Eastern European {wiite in}

Asian Mlddle Eastern/North African
b Asianindian _|L=ao ] Algerian | Hsraeli
| Bangladeshi Malaysian Amazigh or Berber Jordanian
Bhitansse | Mien Arab or Arabic m " "
_— - ) - - frd Kurdish Kuwaith
|| Burmese/Myanmar | ___1Mongolian Assyrian | d| ebanese
1 tCambodian/hmer  |__{Nepali Bahraini I
Cham Ckinawan [ |Bedouin [ jLibyan
"] |Chinese [ {Pakistani || Chaldean [ }Moroccan
‘a||Filipine [ |Puajabi _|Capt | .| Omani
: [ FHmony |___|Singaporean | Druze |—— Palestinian
o Indonesian |{ St Lankan — Egyptian —— Qatari
i |— Japanese |~ Talwanese Emirati | ISaudi Arabian
.+ o fKorean Thal franian Syrian
= [ Asian (Write In) Tibetan iraqi 1 Tunisi
Viet unisian
} istnamese . Yemeni
'| Middie Eastern pwrite in) “North African (wite )
Caribbean ! -
3 Anguillan [ |oominican East African
0 Anfiguan {Dominican Republic) -|___|Burundian [Reurranese
. Bahamian l:]Dutch Aniillean '|__{Comoran Rwandan
Barbadian {Netherlands Antilles) N Difboutian Seychellols
L . . . b Eritrean Seychelloise
R Barthélemals/Barthél Grenadian : | Ethiopi
A A \ : iopiar Semaii
: emoises Guadeloupian L Kenyan South Sudanese
E British Virgin Islander Haitian R Maiagasy Sudanese
O Cayrnanian Jamaican ‘ 2 {Madagascar) Ugandan
(Cayrnan island) Martiniquals/ E..| Malawian Tanzanian
& Cuba Dominican Martiniquaise - foerr] Masrritian (Mawritius) (United RC of Tanzaniz)
EMontserratian ¢ —q Mahoran (Mayotte} Zambian
! Puerto Ri i Mozambican Zimbabwean
Caribbean (writa in} uerto ican " [East African (wiite Iny
_l
Latin American West African
- || Argentine Guatemalan i Beniness | |Liberian
.. |— Belizean Guyanese Honduran ° N égffg:;ggmean || Malian
- Bolivian Mexican - |~ Mauritanian
; Brazilian R (Burkina Fase) L nigen Ni
- Cﬁ"[ea N A Cabo Verdean igerien (Niger)
e 0; Omgian Pf:fmga”naign ‘o[ |tvorian (Coted'vaire) [ | Nigerian (Nigesia)
A Costa Rican Paraguayan E Gambian | |Saint Helenian
e Ecuadorian Peruvian & Wesgf?;:f;b e o) 1 Senegaless Siera
E & Salvadoran 150, Georgia/So, : Leonean
: Falkland Islander Sandwich Islands B || Togolese
French Guianese Surinamese - ]
.t Latin American (wiite | Uruguayan .
g (e ) Venezueian Central African
B Angolan I__|Congolese
Cameroonian (Dem. RC of the Conge)
Pamf‘ ic Islander/MNative Hawaiian o C?mra' r:\nfﬁca:] g%‘éifggsa‘e@-umeaﬂ
(Cen, African RC]
| Native Hawaiian/Other Pacific [slander 2 Chadian S50 Tomaan
|-—{ Carolinian | __{Palauan E Congolese Principe
. |— Chamorra | |Papuan P {RC of the Congn)
it [ Chuukese | Pohpeian Gentral African gwiteIn)
Z [ Fijian | | Samoan o
R i-Kiribati/Gilbertese | ___{ Salomon Islander X
A Kosraean | Tahitian South African
=L A Maord | Tokelauan - 1 -
| Marshallese b TOngan o azt:;’tzga{i esotho) I:j gg,ﬁ African
Native Hawaiian to— Tuvaluan R Namibian
Ni-Vanuatu b 1Yapese ‘:,
ve Hawaliah (Wrie in} Ofther Pac. Islander wiite In]! E South African wie i




OMB Number: 1810-002]
Expiration Date: 03/31/2010
U.S. DEPARTMENT OF EDUCATION
QFFICE OF INDIAN EDUCATION
WASHINGTON, DC 20202
TITLE VII STUDENT ELIGIBILITY CERTIFICATION
Elementary and Secondary Education Act, Title VII, Part A. Subpart 1

Parents: Please return this completed form to your child's school. In order to apply for 2 formula grant under
the Indian Education Program, your child's school must determine the number of Indian children enrolled. Any
child who meets the following definition may be counted for this purpose. You are not required to complete or
submit this form to the school. However, if you choose not to submit a form, the school cannot count your child
for funding under the program. This form will become part of your child's school record and will not need to
be completed every year. This form will be maintained at the school and information on the form will not be
released without your written approval. :

Definition: Indian means any individual who is (1} a member (as defined by the Indian tribe or band) of an
Indian tribe or band, including those Indian tribe or bands terminated since 1940, and those recognized by the
State in which the tribe or band reside; or (2) a descendent in the first or second degree (parent or
grandparent) as described in (1); or (3) considered by the Secretary of the Interior to be an Indian for any
purpose; or (4) an Eskimo or Aleut or other Alaska Nautive; or (5) a member of an erganized Indian group that
received a grant under the Indian Education Act of 1988 as it was_in effect October 1 9, 1994.

NAMEOFCHILD ' Date of Birth
(As shown on school enroliment records)

School Name - ) Grade

NAME OF TRIBE, BAND OR GROUP

Tribe, Band or Group is: (check one)
: Organized Indian Group
Federally Recognized, State - Meeting #5 of the
Including Alaska Native Recognized ___ Terminated Definition Above

Name of individual with tribal membership:

Individual named is (check one): Child Child's Parent Child's
Grandparent

Proof of membership, as defined by tribe, band, or grounp is:

A. Membership or enrollment number (if readily available) - OR

Other (explain)

Name and address of organization maintaining membership data for the tribe, band or group:

I verify that the information provided above is accurate:

PARENT'S SIGNATURE DATE

Mailing Address Telephone

Notice: Public Reporting Burden Notice on Reverse Side




PAPERWORK BURDEN STATEMENT

According to the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to respond to a
collection of information unless such collection displays a valid OMB control number. The valid
OMB control number for this information collection is 1875-0240. The time required to complete
this portion of the information collection per type of respondent is estimated to average: 15

minutes per Indian student certification (ED 506) form; including the time to review instructions,
search existing data resources, gather the data needed, and complete and review the information
collection. If you have any comments concerning the accuracy of the time estimate(s) or
suggestions for improving this form, please write to: U.S. Department of Education, .
Washington, D.C. 20202-4651. If you have comments or concerns regarding the status of your
individual submission of this form, write directly to: Office of Indian Education, U.S. Department
of Education, 400 Maryland Avenue, S.W., FOB-6/Room 5C152, Washington, D.C. 20202-6335.



INFORMACION SUPLEMENTARIA

¢Hay algo en el pasado académico de su hijo/a que la escuela debe saber para permitirnos de
servir major a su hijo/a?

¢ Ha tenido su hijo/a problemas de comportamiento que el distrito escolar debe saber?
| Si No

Si si, favor de explicar:

{Cudles son los planes de despido de su hijo? Este plan es lo que hardn todos los dias A MENOQS
QUE recibamos una llamada telefénica antes de las 2:30 pm o una nota que la cambie.
{éBus, Camina o te recoges?}

Bus a donde?
éCaminar? Si K-2, camina con quién?

Ser recogido por quien?

- Firma del Padre / Tutor i Feche



South Bend School District
400 East 1*

South Bend, WA 38586

Cuestionario sobre la vivienda dei estudiante

Las respuestas a las sigulentes preguntas pueden ayuda a determinar los servicios que este estudiante puede ser
elegible para recibir en los términos de la Ley McKinney-Vento 42 U. S.C. 11435, La Ley McKinney-Vento proparciona

servicios y apoyos a.nifios y 1ovenes que estan en situacién de falta de vivienda. (Vea el reverso para obtener mas
informacion)

Si usted es dueiio de su vivienda o si la renta, no necesita contestar este formulario.

Si usted na es.duefio de su vivienda ni 1a renta, marque todas !as casillas que apliquen. (Entregar al eniace del distrito
para personas sin vivienda. Puede encontrar ia informacion de contacto al final de la pagina).

] En un motel [} Un automavii, parque, campamenta o lugar simitar
[ En un refugio {1 vivienda de transicién
{1 nudandose de un lugar a otro, en sofas de amigos ] oto

[] Enlacasa o departamento de alguien mas, con otra familia

[] En una residencia con servicios inadecuados (sin agua, calefaccion, electricidad, etc.)

Nombre del estudiants:
Primer nombre Segundo nombre Apeliido

Nombre dela escuela: i __ Giade

" Fecha de nacimiento: ) Edad:
Mes/Dia/ARo

Género: ] El estudiante no tiene supervision {na vive con un padre o tutor legal)

[] El estudiante vive con un padre o tutor legal

DIRECCION DE LA RESIDENCIA ACTUAL:

NUMETO DE TELEFCNO O NU_MERO DE CONTACTO:

NOMBRE DEL CONTACTO
Nombre de los padres o tutores legales en letra de molde:
(Omenor sin supervision)
“Firma del padre o tutor legal: Fecha:

{O menor sin supervision)

*Declaro, bajo pena de perjurio, de canformidad con las leyes del estado de Washington, que la informacion aqui
proporcionada es verdadera y correcta.

Devuelva este formulario contestado a;

_ Enlace del Distrito Numero de teléfona Uhicacién

Para uso exclusivo del personat de la escuela Para efectos de recoleccién de datos y codificacion en ef sistema de
informacién de estudiantes

] (N} No en situacion de faita de vivienda ] (A) Refugios [ (B) Con otra famifia [] (C) Sin refugio [] (D) Hoteles/Moteles



Lay McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435

SEC. 725. DEFINICIONES.

(1) Los términos 'inscribir’ e 'inscripcion’ inciuyen as
actividades escolares. '

" Para efectos de este subtitulo:

istir a clases y participar plenamente de las

(2) El términe 'nifios y jovenes en situacion de falta de vivienda' —

(A) Significa individuos que carecen de una residencia fija, reguiar y adecuada donde pasar la
noche (con el significado de la seccidn 103(a){1}); y

(B} incluyea —

{i) nifios y jovenes que comparten la vivienda con otras personas, debido a ia pérdida de
la vivienda, dificultades scondmicas o-motivos similares; que viven en moteles, hoteles,
parques para casas rodantes o lugares para acampar debido a la falta de un alojamiento
adecuado alternafivo; que viven en refugios de emergencia o temporales, que sonv
abandonados en hospitales; o que estan esperands la colocacian en tutela temporal;

(i) nifios y jovenes que tienen una residencia nocturna principal que es un lugar plblico
o privado no designado comao alojamiento regular para que las personas duerman ni
utilizado ordinariamente para ese fin (con el significado de la seceién 103(a}2)(C));

{iil) nifios y jovenes que viven en automoviles, parques, lugares ptblicos, edificios

abandonados, viviendas precarias, estaciones de tren o autobuds 0 en entormos similares;
Y

(iv) nifias migrantes (segtn su definicidn en la seccian 1309 de la Ley de Educacidn
Frimaria y Secundaria de 1865) que califican como personas sin vivienda para los fines
de este subtitule, porque los nifios viven en las circunstancias descritas en las clausulas.

(i) a {iif).

(6) El término 'menor sin supervision' incluye a cualquier joven que no esté bajo la custodia fisica de un
padre o tutor,

Recursos adicionales

Puede encontrar informacidn y recursos para los padres en las siguientes paginas:

http://center.serve.org/nchefibt/parent res.php

hitn://nashey.ora/educational-resources/naehey-publications




SOUTH BEND PUBLIC SCHOOLS

400 E. First, Post Office Box 437
South Bend, Washington 98586

Superintendent
Jon Tienhaara  (36G) 875-6041 Ext 4
Fax 875-8062
Principals
Jason Nelson, High School {360} 875-5707 Ext3

Kresta Byington, Elementary School (360} 875-5615 Ext 2

Administrative Assistant
Robyn Rose, District (360} 875-6041 Ext 4

Directors

Charles Spoor, Chairmman
Todd Strozyk

Andrew Seaman

Wendy Manlow

Jim Rose

INFORMACION DE EMERGENCIA /FORMA DE PERMISO DE PASEOS DE CLASE

Fecha de Nacimiento

Nombre Legal del Estudiante

CONTACTO PRIMARIO (aparte del padre/guardian) RELACION AL NINO/A
Apellido Paterno FPrimer Nombre

TELEFONO #1. (incluya ¢f drea)
oCasa o Trabajo o Celular

TELEFONO #2 (incluya el drea)
o0 Casa o Trabajo o Celular

CONTACTO SEGUNDO (aparte del padre/guardian) RELACION AL NINO/A TELEFONO #1 (incluya e! drea) | TELEFONO #2 (incluya el 4rea)
Apellido Paterno Primer Nombre '3 Casa 0 Trabajo o Celular oCasa o Trabgjo o Celular
CONTACTO TERCERO (aparte del padre/guardian) RELACION AL NINO/A TELEFONO #1 (incluya el 4rea) TELEFONO #2 (incluy el 4rea)

Apellido Paterno Primer Nombre

o Casa o Trabajo o Celular o Casa o Trabgjo o Celular

Nombre del médico

Ndmero de teléfono

La empresa de. su seguro médico

El nimero de su poliza #

Alergias a medicamentos

Medicamentos tomados en la escuela

Yo le doy a la escuela mi permiso para gue mi hijo/a pueda asistir a las excursiones y los viajes con su clase
durante el afie escolar de 2023-24,

Autorizacion de Emergencia Medical

Como padre, yo le doy al distrite mi permiso para que un médico pueda dar tratamiento a mi hijo/a si
hay un dafio o herida durante ef viaje. Yo entiendo que el distrito, el medico y el hospital van a tratar de
Hamarme para informarme del tratamiento antes de ddrselo a mi hijo/a. Por eso, oqui estdn nimeros de
teléfono importantes. Estoy de acuerdo en pagar Todos los gastos contraldos como resultade de o anterier.

Firma del padre/madre/apoderado Fecha

The South Bend School District does not discriminate in any programs or activities on the basis of sex, race, creed, religion, color, national origin, age,
veteran oz military status, sexual orientation, gender expression or identity, disability, or the use of a trained dog guide or service animaf and provides
equal access to the Boy Scouts and other designated youth groups. The following employees have been designated to handle questions and complaints
of alleged discrimination: District’s Title IX/RCW 28A.640 Officer Robyn Rose, and /or Jon Tienhaara Section 504/ ADA Coordinator, 405 E. Ist Street,
PO Box 437, South Bend, WA 98586 (350} 875 6041 Option 4,
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- South Bend-School District
Los Estudiantes con condiciones de salud que Amenazan la vida

-- Feche:

Estimado Padre O Tutor: _

La ley del estado de Washington requigre que los padres de los ninés-que tienen una condicién de salud que
amenazan la vida deber abtener un plan de medicacion o tratamiento firmado por un-medico-con licencia y
demostrar lo-a [a escuela cada afio, a mads tardar el primer dia de clases. La ley requiere que el districto escolar para
excluir cualquier niné con una-condicion de satud que amenazan la vida de asistir a la escuela hasta que se
proporcione un plan de medicacién o tratamiento.

La sequridad de su hijo es nestra prioridad y o queremos que su hijo falte a la escuela. Por favor haga planes para
programar una cita con el médico o proveedor de atencién medica de sw-jijo tan pronto como sea posible para
obtener un- p[an de medicacién o-iratamiento firmado. Proporcionar una copia del plan ala siguiente persona. Por
favor llame si tiene alguna pregunta.

Leah Heintz, School Nurse
South Bend School District
PO Box 437

South Bend, WA 983586
360-873-5615 #2
lheintz@southbendschoots.org

Padre/Tutor: Por favor complete la seccidén de abajo y devolver todo el formulario de inmediato.

Nombre del Estudiante: Feche:

Nombre del Padre: Escuela:

Por Favor complete y envie este formulario para cada niné que tiene una-enfermedad grave a potencialmente mortal
que puede poner él/ella en peligro que pueden requerir los servicios médicos que se deben realizar en la esciela si
un plan de medicamiento o tratamiento no estd en order.

asma severa

alergia a los alimentos
alergia a Ia picadura de abeja
diabetes inestable
convulsiones

ofro:

He adjuntado un plan-de medicacién o tratamiento

Voy a-proporcionarun plan de medicacién o tratamiento (feche).

Firma del Padre/Tutor;

Direccion: Ciudad: - Estado: __Codigo-Postal:

Correo e_:}qurénpio: _ _ - _Nuamero de 'Iv'elgfono_:
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% Washington Office of Superintendent of

PUBLIC INSTRUCTION

Home Language Survey - Spanish

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

Nombre del alumno:

Grado: Fecha:

Nombre del padre, madre o tutor legal

Firma del padre, madre o tutor legal

Derecho a los servicios de traduccion o
interpretacion

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

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

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

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

iNecesita intérprete?

Nombre del padre/madre/tutor 2;
Si____ No|ldioma

iNecesita intérprete?

Requisitos para recibir apoyo en
capacitacién de idiomas

La informacién sobre el idioma del alumno nos
ayuda a identificar a los alumnos que rednen
los requisitos para recibir apoya para formar
fas habilidades de idioma necesarias para tener
éxito en la escuela. Es posible que sea
necesario hacer una evaluacién para
determinar si se requiere ayuda con el idioma.

+Qué idioma(s) habld o entendid primero su hije(a)?

;Qué idioma utiliza mas su hijo en casa?

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

iHa recibido su hijo apoyo en capacitacién del idioma inglés en una

escuela anterior? Si No No sé

Educacion previa

Sus respuestas sobre el pais de nacimiento de

su hijo y su educacion previa:

¢ Brindenas informacion sobre el
conocimiento y las aptitudes que su hijo trae
a la escuela.

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

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

¢En qué pais nacié su hijo?

¢Adguna vez ha recibido su hijo educacién formal fuera de Estados
Unidos? (Kindergarten - 12.° grado) Si No

Sila respuesta es Sk NUmero de meses;

Idioma de formacion:

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

Mes Dia Afio

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

Fislated Material from the Multilingual Education Office of the Dffice of Superintendent of Public instruction are licensed under a Creative Commaons Attribution




Distrito Escolar de South Bend 118

Primaria Chauncey Davis
Permiso del Formulario de Imagen de Estudiante

Estimado Padre / Guardian:

Por favar, lea lo siguiente y tomar una decisidn en cuanta si usted concede permisc para que la Escuela Primaria
Chauncey Davis pueda publicar, imprimir, o liberar imagen / fotografia o trabajo del estudiante o su hijo.

Ejémp!os de cdmo se pueden usar imagen / fotografia de su hijo o el trabajo del estudiante:

e Aparecerd en una publicacidn, como una imagen de clase, periddicos, revistas, o el anuario

e Presentada como muestras de programas (programas deportivos o programas de juego) o como entradas
de la competencia a los patrocinadores

e Utilizado'como una demostracién o muestras de cursos practicos educativos, salones y / o conferencias

® Aparecers en video / imagen electrénica, que puede o no puede ser utilizado para un proyecto escolar /
tocalidad o en el sitio web de la escuela

*« QOtra actividad educativa como la Escuela Primaria Chauncey Davis considere necesario

Nombre o direccidn de su hijo NO SE incluirdn con la imagen / fotografia o trabajo del estudiante o hijo cuando se
publique en la web..

LIBERACION DE AUTORIZACION

Su permiso otorga la Escuela Primaria Chauncey Davis aprobacidn a publicar sin notificacion previay
permanece en efecto hasta que reciba una notificacion el CDES que quisiera este escrito revocar.

Yo/Nosotros DAMOS permiso para que la imagen/fotografia o trabajo escolar de
se utilice como se ha descrito anteriormente. Estamos dispuestos a realizar
esto en el dominio publico.

e 3k e o 3 o ok o sk sk e sk o sie o ok ok e o o e ol ok o ok e ok e ol o o ok e o e ke o ok ol o ok ok ook ok ol ke ok ok ke ok R R R X

Yo/Nosotros NO DAMOS permiso para que la imagen/fotografia o el trabajo de
se utilice como se ha descrito anteriormente.

Nombre del Padre / Guardian

Firma del Padre /Guardidn

Direccion

Cuidad, Estado, Codigo Postal

Numero de Teléfono Fecha

11/5/2013



PARENT NOTIFICATION

By law, if parents are legally separated or divorced, each parent has equal rights to the custody
of the child/children UNLESS a parent has a court order that indicates which parent has custody
of the child/children.

The school MUST HAVE A COPY OF THE RECORDED COURT ORDER on file, otherwise either
parent may check the child out of school with proper identification.

If a parent comes in with a court order stating the current custody over the enrolling parent,
they may take the child/children after documents are verified, as.needed, and after every effart
has been made to reach the enrolling parent by phone.

| have read and understand the above statement of the law.

Students Name:

Signature of Parent/Guardian: Date:
NOTIFICACION PARA PADRE

Por ley, si los padres estdn separados legalmente o divorciados, cada padre tiene derechos
iguales de custodia de el hijo(a)/hijo A MENOS QUE uno de los padres tenga una orden de la
corte que indique cual padres es el que tiene custodia del hijo{a)/hijos.

La escuela DEBE TENER UNA COPIA DE LA CORTE en sus archivos estudiantiles, de lo contrario,
cualquiera de los padres puede sacar el estudiante de la escuela con la identificacién apropiada.

Si uno de los padres viene con una arden de la corte que indique {a custodia actual sobre el
estudiante registrado, entonces se pueden llevar al nifio (a)/hijos después de que los
documentos hayan sido verificados, conforme sea necesario, y después de haber hecho todo
intento de comunicarnos por teléfono con el otro padré registrado.

He leido la declaracidn de Ia ley arriba.

Nombre del Estudiante:

Firma del Padre/Tutor: . Feche:

e zess ¢ mam ommr s opm mn m g mmaime— f—me— o - cm = nea o~ . ~
7T EDLT B ZZU 2V7IL ELEXR L0 BAET SIRIT LTREL FO3 237 STLT S BEEMD W

1

VASRIN DTN ¥

322



Distrito Escolar de South Bend

Sistema de Informacion Electrénica (K-20)
Formulario de Consentimiento Acceso Informado de Usuarios Individual

En consideracién por el privilegio de usar el internet y en la consideracién para tener acceso a las
redes piiblicas, yo libero el Distrito Escolar de South Bend, la Red de K-20, y otros proveedores
de intermediarios, en su caso, y los operadores, y cualquier institucién con que estan afiliados de
cualquier y todas las demandas y dafios de cualquier naturaleza derivados de mi, o el uso de mi
hijo, o la imposibilidad de usar, la Red de K-20, que incluye, sin limitacién, el tipo de dafios
identificados en Aceptable del Distrito Escolar de South Bend de Guia para ¢l uso. Ademas, mi
hijo y estamos de acuerdo en cumplir las péliza y procedimientos del Distrito para los sistermas
electrénicos de informacién, que hemos revisado y entendido, y que reconocemos que el
incumplimiento de la péliza y los procedimientos puede resultar en la revocacién de los
privilegios de uso de internet. Mi hijo y yo reconocemos y aceptamos que el Distrito Escolar de
South Bend tiene el derecho de revisar, editar o eliminar cualquier material instalado, utilizados,
almacenados o distribuidos en o a través del sistema de Distrito de red o incluido el correo
electrénico y otros mensajes electrnicos y por la presente renuncia cualquier derecho de
privacidad, que mi hijo o yo no haya adquirido en dicho material. Mi hijo y yo reconocemos y
aceptamos que cualquier derecho de autor que mi hijo puede tener en el material publicado en
Internet a través del sistema del distrito escolar se renunciado.

Firma del Usuario Firma del Padre / Guardian
(Necesario si el usuario es menor de 18 afios)

Imprimir Nombre de Usuario Imprimir Nombre de Usuario
Direccion Direccién
Ciudad/Estado/Cédigo Postal Ciudad/Estado/Cédigo Postal
Teléfono Teléfono

Fecha Firmada Fecha Firmada

e Los estudiantes mayores de dieciocho afios no necesitan la firma de los padres la
Directora de la Escuela retiene la copia en blanco y le envia copia al: Coordinador de
Tecnologia

Firma del Administrador de Edificio
Fecha




Use of K-20 Network
SOUTH BEND SCHOOL DISTRICT

Dear Parents:

Your child has the opportunity to receive an electronic network account. Among other
advantages, your child will be able to communicate with other schools, colleges, organizations
and individuals around the world through the Internet and other electronic information systems
and networks.

With this educational opportunity also comes responsibility: OPT-OUTS remain in effect

It is important that you and your child read the enclosed for the current school year.

informed consent form and school district Policy 2022 and If no documentation is on

discuss it together. When your child is given an account to file, it w:;:,ge assumed that
use on the network, ‘it is extremely important that the rules are ?:: Z’,;s;,,et and e-mail
followed. Inappropriate use will result in the loss of the . usage has been granted.
privilege to use this educational tool, and will receive other

-disciplinary action if appropriate. Parents, please remember that you are legally responsible for
your child’s actions. Parents should closely monitor student use of social media and the Internet.
Both parents and students should have a clear understanding of the consequences of poor

decision-making.

Please stress to your child the importance of using only his or her account password, and in
keeping it secret from other students. Your child should never share his/her password with
others. Your child is responsible for any activity that happens with his/her account. We reserve
the right to review e-mail and other communications sent or received on the district network to
improve student safety and system integrity.

I you have any questions, please contact me at 875-6041. If you want your child to have the
opportunity to receive an Electronic Network account or access, please return signed informed
consent forms to us as soon as possible.

Sincerely,

T

Jon Tienhaara

Superintendent



SOUTH
BEND
PUBLIC
SCHOOLS A great place for kids.

Estimado lsadre/s,

Distrito Escolar South Bend estd trabajando para asegurar que todos los estudiantes se beneficien
plenamente de su educacién asistiendo a la escuela regularmente. Asistir a la escuela regularmente
ayuda a los nifios a sentirse mejor acerca de la escuela y de ellos mismos. Su estudiante puede empezar
a construir este habito en preescolar para que aprendan de inmediato que va a la escuela a tiempo,
todos los dias esimpartante. La asistencia constante ayudard a los nifios les va bien en la escuela
secundaria, la universidad y en el trabajo.

Lo que necesitamos de ustedes ,

Echamos de menos a su hijo cuando se han ido y valoramaos sus contribuciones a nuestra ascuela. Nos
gustaria que para ayudar a que su hijo asiste regularmente y tiene éxito en la escuela. Si ef estudiante va
a estar ausente, por favor, péngase en contacto con la escuela de su hijo al {360) 875-5707.

Nuestra promesa a usted

Sabemos que hay una gran variedad de razones por las que los estudiantes estdn ausentes de la escuela,
de los problemas de salud a los desafios de transporte. Hay gente en nuestros edificios que estan
preparados para ayudar si usted o sus retos de cara estudiantiles en llegar a la escuela regularmente o
en el tiempo. Nos comprometemos a realizar un seguimiento de la asistencia diaria, darse cuenta
cuando su hijo no se encuentra en la clase, comunicarse con usted para entender por gué estaban
ausentes, y para identificar las barreras y apoyos disponibles para superar los retos que puede enfrentar
en ayudar a su estudiante asista a la escuela. Estamos obligados a tomar la asistencia diaria y le
notificara cuando el estudiante tiene una ausencia Injustificada.

Politicas de la escuela y las leyes estatales

Es importante que entienda nuestras politicas y procedimientos de la escuela, asi como !a ley del estado
de Washington, para asegurar que su hijo tenga éxito en la escuela. La ey estatal de asistencia
obligatoria, llamada la ley Becca, requiere que los nifios de 8 a 17 afios para asistir a una escuela publica,
escuela privada, o un programa de escuela de origen aprobado por el distrito:-Los nifios que scn6 o 7
afios de edad, no estén obligados a ser matriculados en la escuela. Sin embargo, si los padres inscriban a
sus 6 6 7 afios de edad, el estudiante debe asistir a tiempo comipleto. Siel estudiante tiene siete
ausencias injustificadas en un mes o diez ausencias injustificadas en el afio éscolar, estamos obligados a
presentar una peticién ante el tribunal de menores, alegando una violacién de RCW 28A.225.010, las
leyes de asistencia obligatoria. : -

Su firma indica que ha leido y entendido las politicas y pr'océdimientos de asistencia en el Distrito
Escolar de South Bend. B " ‘

Nombre del estudianfe:

Firma del padre: : ; Eecha:- X
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SOUTH BEND SCHOOL DISTRICT NO.118 -
" PO Box 437 South Bend WA 98586

Padres militar o Formulario de Afiliacién Guardian

Legislatura del Estado de Washington ha ordenado que los datos sobre los estudiantes de familias
de militares deben ser recogidos como se indica en RCW 28A.300.507.

A los efectos de la recogida de los datos por favor marque todo lo que corresponda (solo se
necesita una forma por familia):

L]
L]

]

L]

Ningdn padre o tutor que sirve actualmente como un miembro de fas fuerzas de EE.UU. Armadas, las
Reservas de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos o la Guardia Nacional de Washington.

Si un padre / tutor es un miembro actual del servicio activo de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos.

Si un padre / tutor es un miembro actual de las reservas de las Fuerzas Armadas de EE.UU..

Si un padre / tutor es un miembro actual de la Guardia Nacional de Washington.

Si més de un padre o tutor es actualmente sea un miembro en servicio activo en las fuerzas de EE.UU.
Armadas, las Reservas de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos o la Guardia Nacional de Washington.

Sin respuesta / No contesta a estado.

Nombre del estudiante: grado:

Hermanos

Padre / Guardian: fecha:

(Nota: Si en cualqmer momento durante el afio-escolar los cambios de estado militares } pongase en contacto con -
personal de la oficina en Ia escuela de sit hijo.

8/15/2016
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Fducation:: Web: http://www.oeo.wa.gov/en Email: oecinfo@gov.wa.gov
s o 1 0 gf Toll-free: 1-866-297-2507 Fax: 844-886-5196
R EA S LS . We listen. We inform. We help solve problems.

Washington State Governor’s Office of the Education Ombuds (OEO)
1

The Washington State Governor's Office of the Education Ombuds {OEO} is an independent state agency that
helps to reduce educational opportunity gaps by supporting families, students, educators, and other
stakeholders in communities across WA in understanding the K-12 school system and resolving concerns
collaboratively. OEO services are free and confidential. Anyone can contact OEQ with a question or concern
about school.
OEQ listens, shares information and referrals, and works informally with families, communities, and schools to
address concerns so that every student can fully participate and thrive in our state’s public schools. OEQ
provides support in multiple flanguages and has telephone interpretation available. To get help or learn more
about what OEO does, please visit our website: https://www.oeo.wa.gov/en; email oecinfo@gov.wa.gov, or
call: 1-866-297-2597 {interpretation available). {English)

La Oficina de Educacidn y Resolucidén de Quejas (OEQ, por sus siglas en inglés} es una agencia estatal
independiente que ayuda a reducir las brechas de oportunidades educativas al apoyar a familias, estudiantes,
educadores y otras partes interesadas en las comunidades de WA para comprender el sistema escolar K-12 y
resolver inquietudes colaborativamente. Los servicios de QEQ son gratuitos y confidenciales. Cualquiera puede
comunicarse con la OEQ si tiene alguna pregunta o inquietud acerca de la escuela.

La OEQ escucha, comparte informacion y referencias, y trabaja de manera informal con las familias, las
comunidades y las escuelas para abordar las inquietudes para que todos los estudiantes puedan patticipar
plenamente y prosperar en las escuelas plblicas de nuestro estado. OEO brinda apoyo en varios idiomas y
tiene interpretacion telefdnica disponible. Para obtener ayuda u obtener mas informacidn sobre lo que hace la
OEOQ, visite nuestro sitio web: https://www.ceo.wa.gov/es; envie un correo electrénico

a oeoinfo@gov.wa.gov, o [lame al: 1-866-297-2597 (interpretacidn disponible). (Spanish)

Washington State Governor's Office of the Education Ombuds - We listen., We inform. We halp solve problems.
www.facebook.com/WAEducationOmbuds (English) www.facebook.com/OmbudsdeEducacion/ (Spanish)
www.twitter.com/EdCmbuds www.youtube.com/TheWAEdOmbudsman




