Krum ISD Formulario de Matricula Estudiantil 2024-2025

Datos del Estudiante

Nombre del estudiante Grado Numero de seguro social
Género Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Edad (Sept. 1, 2024)
Teléfono:

Direccion fisica
Direccion Postal:

Datos de Padres

1. Padre: Relacion: 2.Padre Relacion:
Direccion: Direccion
Ciudad,estado,codigo_postal: Ciudad,estado,codigapastal:
Empleador: Empleador:
. : Emp: .
Tel: Hogar : P Tel: Hogar. —_ Emp
N.° de tel. preferido:Tel [] Hogar (JEmp [ N.° de tel. preferido: Tel [] Hogar[] Emp[]
Correo elec. Correo
elec:
Licencia de conducir #: Estado: Licencia de conducir #: Estado
Receibir correo:OsO No Idioma para correoQ Inglés Q Espaiiol Reciber correo:{J Yg N Idioma para correo: Q|ng|és Q Espaiol
i On
Preferencias o 0 contactar Preferencias O No contactar
de notificacion General o G
O Anuncios generales y de emergencia de notificacion (@) eneral )
OAnunmos generales y de emergencia
Contactos de emergencia distinto del padre o tutor
3. Nombre: Relacion: Tel: Hogar: Emp:
Preferencia de teléfono: TelQ HogarOQ Emp O Correo elec
Preferencias de notificacion: No Contactaro GeneraIO Anuncios generales y de emergencia O
4. Nombre Relacion Tel: Hogar: Emp:

Preferencia de teléfono: Tel QHogar() Emp OCOFFeO Elec
Preferencias de notificacion:No contactar O General O Anuncios generales y de emergencia O

Doctor Preferido Tel. Dentista Preferido: Tel:

Hospital Preferido: Tel: Otra Medico: Tel:
Informacion de hermanos

Hermanos/hermanas:  Grado Escuela Hermanos/hermanas  Grado Escuela

La informacion anterior se requiere para un registro escolar permanente de su hijo y sera utilizada por el personal de la escuela. Una
persona que falsifica conscientemente la informacion en un formulario requerido para la matricula de un estudiante en el Distrito
Escolar, sera responsable ante el Distrito por la cuota de matricula y otros costos. Yo autorizo a la escuela a contactar a la persona
nombrada en este formulario y al médico mencionado anteriormente para brindar el tratamiento que sea necesario en una
emergencia de dicho nifio. En el caso de que los padres, el médico o otras personas nombradas no puedan ser contactados, los
funcionarios de la escuela estan autorizados a tomar cualquier acciéon que sea necesaria en su juicio para la salud del nifio
mencionado anteriormente. No responsabilizaré financieramente al distrito escolar por la atencién de emergencia o transportacion.

Firma de padre o tutor Fecha de
- - a
nacimiento Fech

(padre)




Krum Independent School District

1200 Bobcat Blvd. ® Krum, TX 76249 e 940-482-6000 ® 940-482-3929 (fax) ® www.krumisd.net

Para cumplir con la Ley de éxito de todos los estudiantes, la Agencia de Educacién de Texas tiene
el mandato federal de identificar a los nifios en edad escolar en los grados K-12 que son
dependientes del servicio activo o ex miembros de las fuerzas armadas. Por lo tanto, le solicitamos
gue complete este formulario y lo devuelva a la escuela de su hijo.

Su nombre:

Estudiante / Estudiantes de Krum ISD (indique todos los que asisten a KISD)

Nombre del estudiante Nivel de grado

¢Esta conectado su hijo / hijos militarmente? (Por favor circule uno)O Sl ONO

Si respondié "SI" a la pregunta anterior, seleccione la opcién que mejor describa su servicio:

Actualmente soy un miembro militar en servicio activo de los Estados Unidos y mi

hijo es mi dependiente.

Actualmente soy miembro de la Guardia Nacional de Texas (Ejército, Guardia Aérea o
Guardia del Estado) y mi hijo es mi dependiente

Actualmente soy miembro de una fuerza de reserva en el ejército de los Estados

Unidos y mi hijo es mi dependiente.

Soy un ex miembro del Ejército de los Estados Unidos, la Guardia Nacional de

Texas o una fuerza de reserva en el Ejército de los Estados Unidos y mi hijo es mi
dependiente

Soy el guardian de un nifio cuyo padre era miembro del ejército o fuerza de reserva en

el ejército de los Estados Unidos que fue asesinado en el cumplimiento del deber.

Firma Fecha



KRUM ISD Cuestionario de Residencia

La presentacion de informacion falsa o la falsificacion de documentos es un delito bajo la Seccion
37.10 Codigo Penal, y la inscripcion del nifio con documentos falsos la persona a la responsabilidad
por la matricula y otros gastos. . Codigo de Educacion Seccion de Texas 25.002 (d) (3)

Todas las preguntas a continuacion se refieren al estudiante que se inscribe)..

Fecha de hoy Campus: Grado:

(MM /DD /

Apellido: Nombre: Inicial:

Fecha de Ultimo Ultima escuela

Nacimiento : distrito al que que atendio:
asistio:

Direcciéon donde el estudiante
duerme por la noche

(direccion de la calle, Apt #, Ciudad,
Cédigo postal.):

Nombre de la persona con quien el / la estudiante vive:
¢ Cuanto tiempo ha sido el estudiante en esta
direccién?:
Numero principal:

Otro numero de teléfono:

Marque el "X" en todas casillas que mejor describen la situacion del estudiante, dejar los espacio en blanco que no lo
hacen.

1. El estudiante vive con uno o ambos padres todos los dias del afio escolar
(C192 =3)

2. El estudiante vive con un tutor legal todos los dias del afo escolar (C192 =
3 )(Nota: unlegal tutores designado por el tribunal)

3. El estudiante no vive con un padre o tutor (C192 = 4)

Marque el "X" en todas las casillas que mejor describen donde el estudiante duerme por la noche, dejar los espacio en
blanco que no se aplican :

En una casa que el padre o tutor legal del estudiante posee o alquila (C189 = 0) que
viven con un amigo o familiar por eleccion o conveniencia (C189-0)

En un lugar que no tiene ventanas, puertas, agua corriente, el calor, electricidad, o
esta llena de gente (C189 = 3)

Con un amigo o familiar debido a la pérdida de vivienda, problemas econémicos, o
una razén similar (C189 = 2)

(Ejemplos: el desalojo, la exclusion, incendios, inundaciones, pérdida de trabajo, divorcio,

violencia domeéstica, expulsados por los padres, corrieron fuera de casa)

En un refugio (C189 = 5)

(Ejemplos: viviendo en un refugio de la familia, refugio de violencia doméstica, nifios /
refugio para jovenes, la vivienda FEMA)
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En una ubicacion intemperie, tales como:

* una tienda de campafa ¢ un automovil o camion « una furgoneta « un edificio abandonado
* en las calles * en un camping * en el parque * en una estacién de tren o autobus ¢ otro
lugar similar (C189 = 3)

En un hotel o motel debido pérdida de la vivienda o dificultades econdmicas (c189 = 4)
(Ejemplos: el desalojo, la exclusion, no puede consequir los depdsitos de hogar
permanente, inundaciones, incendios, huracanes)

En un programa de vivienda de transiciéon (C189 = 5)

(vivienda que esta disponible como parte de una programa durante un periodo especifico
de solamente y se paga en parte o totalmente por una iglesia, una organizacion sin animo
de lucro, agencia gubernamental u otra organizacién)por tiempo.

El alumno no duerme en cualquiera de los lugares descritos arriba. Describa donde

el estudiante duerme:

(PARA INFORMACION DEL DISTRITO SOLAMENTE: esta opcién es no codificado para PEIMS Si un estudiante selecciona esta
opcioén,en.. la escuela debe determinar qué categoria anterior es la adecuada para la descripcion de donde el estudiante duerme por
la noche No hay un cédigo de OTROS: Todos los alumnos deben caer una de las cinco categorias que aparecen en personas sin
hogar-Estado-Codigo Tabla C189)

El estudiante duerme aqui debido a un desastre natural:
Tipo de desastre:
Fecha del desastre se llevo a cabo:
lugar desastre ocurrio:

Proporcione, por favor, la siguiente informacion para la edad escolar hermanos (hermanos y / o hermanas) del estudiante:

Apellido Primer Hermano o | Todos Grado Escuela Distrito
Nombre Hermana estan en el
mismo
lugar (X)

Lista todos los nifios en edad escolar que se quedan en el mismo lugar

Apellido Primer Nombre | Grado Escuela Distrito

Firma de la persona que proporcione informacién Fecha
padre / tutor legal / cuidador / estudiante no acompaiado

Para uso de la escuela: certifico que el estudiante nombrado en este formulario califica para el
Programa de Nutricidn infantil en virtud de lo dispuesto en la Ley McKinney-Vento.

Firma McKinney-Vento Fecha

Revisado 9 de Marzo de, el afio 2018



Encuesta Familiar 2024-2025

Fecha: Distrito: Escuela: Grado:

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiénto:

La encuesta familiar identifica a estudiantes quienes podrian calificar para servicios educativos adicionales basados
en un miembro de su familia que haya trabajado temporalmente en agricultura. En el estado de Texas todos los
distritos deben ayudar en la identificacién.

1. En los ultimos tres afos ¢Alguien de su familia ha vivido o permanecido temporalmente en algun pueblo
o ciudad (ya sea por un fin de semana o un poco mas) por razones de buscar trabajo en la AGRICULTURA?
(Ejemplo: recogiendo nueces o transportando paja)

CINo (] si

2. ¢Harealizado alguno de los trabajos de la lista que se muestra a continuacion (temporal o estacional) dentro
de los Estados Unidos y recibié pago por sus servicios?

(] No

[ ]si (Por favor marque todos los trabajos que aplican.)

BN
[\ v
* 'ng‘, \ '
| _/ (> Y
O ALz | N
O —(
Trabajo en la siembra o cosecha de frutas, verduras, Trabajo en fabricas de Trabajo temporal en
granos, cacahuates, algodon, trigo, betabel, ranchos conservas, granero o lecherias Empacandoy .
ganaderos, campos de cultivo, vifiedos plantas empacadoras transportando paja
e | \"
< Y
& : \V\’ M 5
Trabajo en el Trabajo en granjas Trabajo en un vivero o huerta; Construyendo o soldando bardas en los ranchos,
matadero de de aves de corral o cultivando o talando arboles. o algun otro trabajo parecido a esto,
animales o cortando mariscos explique en la linea de abajo:
carnes crudas
Por favor complete el resto de la informacion siguiente:
Nombre del Padre/Tutor 1: Nombre del Padre/Tutor 2:
Domicilio/apartamento:
Calle Ciudad Cédigo Postal
Numeros de Teléfono:
Direccién de correo postal [J (Marque si es el mismo domicilio.):
Calle Ciudad Cédigo Postal

Toda su informacion sera confidencial. Solo para uso de la escuela:
Por favor envle todas las encuestas a migrant@esc11.net.



KRUM ISD
Programa de pruebas de drogas para estudiantes
Grados 7-12

Propésito

La Junta de Sindicos del Distrito Escolar Independiente de Krum tiene una preocupacioén por los
estudiantes y la comunidad en general. Los estudiantes que usan drogas ilegales representan una
amenaza para su propia salud y seguridad, asi como para la de otros estudiantes y el ptblico en
general. La Junta cree que las pruebas obligatorias de drogas al azar de los estudiantes en
actividades extracurriculares, asi como los estudiantes que solicitan un permiso para estacionar
un vehiculo en la propiedad escolar, ayudaran a disuadir el uso de drogas, socavando los efectos
de la presion de grupo al darles a los estudiantes una razén para rechazar el uso de drogas
ilegales, promoviendo la seguridad y el bienestar de los estudiantes y la comunidad, y alentando
a los estudiantes que usan drogas ilegales a participar en programas de tratamiento de drogas.

Recomendaciones

La Junta de Sindicos determina que:

* El consumo de drogas por parte de los estudiantes que asisten a las escuelas del distrito ha
aumentado

* El consumo de drogas por menores ha aumentado en todo el pais

* Las referencias disciplinarias sobre el uso de drogas han aumentado

* Los estudiantes que participan en actividades extracurriculares son modelos a seguir para
otros estudiantes y son admirados por otros estudiantes

* Los estudiantes que participan en actividades extracurriculares son vistos como
representantes y embajadores del distrito escolar.

* La posibilidad de lesiones aumenta para los estudiantes que participan en actividades
extracurriculares cuando se usan drogas ilegales.

* Los estudiantes de las escuelas ptiblicas han disminuido las expectativas de privacidad.

Definiciones

"Estudiante de actividad" significa un miembro de una organizacion extracurricular
patrocinada por Krum Middle School o Krum High School que participa en una competencia
interescolar. Esto incluve a cualquier estudiante que represente a KMS o KHS en cualquier
actividad extracurricular en competencia interescolar, como FFA, Banda, Coro, Equipo
Académico, Cheerleading yv Atletismo.

"Permiso" significa una etiqueta que identifica a los estudiantes que tienen permiso para
estacionar un vehiculo en la propiedad escolar.

"Prueba de uso de drogas" significa un método cientificamente comprobado para evaluar la
presencia de drogas ilegales o0 que mejoran el rendimiento o sus metabolitos en la orina de una

persona.

“Base de seleccidn aleatoria” significa un mecanismo para seleccionar estudiantes de actividad
para pruebas de drogas que:
1. resulta en una probabilidad igual de que cualquier estudiante de actividad de un grupo de
estudiantes de actividad sujetos al mecanismo de seleccidon sea seleccionado, vy

1




2. no le da al distrito escolar la discrecion de renunciar a la selecciéon de ninguna actividad de
los estudiantes bajo el mecanismo.

“Drogas ilegales” significa cualquier sustancia que un individuo no puede vender, poseer, usar, distribuir o
comprar bajo las leyes federales o de Texas. “Drogas ilegales” incluye, vero no se limita a, todos los
medicamentos recetados obtenidos vy / o utilizados sin autorizacion médica, y todos los medicamentos
recetados vy de venta libre que se usan con fines abusivos. La “droga ilegal” también incluird alcohol.

Los "medicamentos para mejorar el rendimiento" incluyen esteroides anabolicos vy cualquier otra sustancia
natural o sintética utilizada para aumentar la masa muscular, la fuerza, la resistencia, la velocidad u otra
habilidad atlética. El término "medicamentos para mejorar el rendimiento" no incluye suplementos
dietéticos o nutricionales como vitaminas, minerales y proteinas que se pueden comprar legalmente en
transacciones sin receta.

"Positivo" cuando se refiere a la prueba de uso de drogas administrada bajo esta politica significa un
resultado de prueba toxicologica que se considera que demuestra la presencia de una droga ilegal 0 gue
mejora el rendimiento o sus metabolitos utilizando los estandares establecidos habitualmente por el
laboratorio de pruebas que administra el uso de drogas. prueba.

Procedimientos

Una actividad extracurricular es una actividad patrocinada vor la University Interscholastic League (UIL),
la junta o una organizacion sancionada por resolucion de la junta. La actividad no estd necesariamente
relacionada con la instruccion de los conocimientos y habilidades esenciales, pero puede tener una relacion
indirecta con alounas dreas del plan de estudios. Las actividades extracurriculares incluyen, entre otras,
presentaciones publicas, concursos, demostraciones, exhibiciones vy actividades del club, con la excepcion de
las presentaciones puiblicas especificadas en el parrafo 2 a continuacion.

1. Ademas, una actividad estara sujeta a las disposiciones para una actividad extracurricular
si se aplica uno de los siguientes criterios:

a. La actividad es competitiva.

b. La actividad se lleva a cabo junto con otra actividad que se considera
extracurricular,

c. La actividad se lleva a cabo fuera del campus, excepto en el caso de que no
existan instalaciones adecuadas en el campus,

d.Se invita al pablico en general, o

e. La actividad es el resultado de ser elegido o nombrado para un puesto de
honor.

2 Los estudiantes que deben participar en actividades co-curriculares no estan sujetos a los
términos de este programa. Una actividad se considera co-curricular si es el resultado de
estar inscrito en un curso aprobado por el estado que requiere la demostracién del
dominio de los conocimientos y habilidades esenciales en una actuaciéon publica, sujeto a
los siguientes requisitos y limitaciones:

a. Solo el criterio enumerado en el parrafo 1.d anterior se aplica al rendimiento.
b. Elrequisito para la participacién del estudiante en puablico se establece en los
conocimientos y habilidades esenciales del curso.



Los estudiantes en actividades extracurriculares y / o estudiantes que soliciten un permiso para
estacionar un vehiculo en la propiedad de la escuela, y sus padres o tutores, recibirdn una copia
de la "Politica y procedimientos de prueba de consumo de drogas de KISD" y una copia de la
droga de KISD Use el Formulario de consentimiento de prueba que debera ser firmado y fechado
por los estudiantes y sus padres o tutores antes de que el estudiante sea elegible para practicar o
participar en cualquier programa extracurricular, incluida la capacitacion fuera de temporada.

Solo se requerird un formulario para un estudiante, independientemente de la cantidad de
actividades escolares en las que participe. Solo se requerira un formulario por el periodo de
tiempo que el estudiante esté matriculado en los grados 7-12 en la Escuela Secundaria Krum o la
Escuela Secundaria Krum.

Los padres o tutores de un estudiante que no participa en ninguna actividad extracurricular
pueden solicitar por escrito que el estudiante participe en el programa de pruebas de consumo de
drogas. Dichas solicitudes pueden retirarse en cualquier momento.

Las estudiantes pueden ser evaluadas para el uso de:

1. Medicamentos que un individuo no puede comprar, poseer o usar sin receta
médica, o vender o distribuir segtin la ley federal o de Texas. Dichas drogas
incluyen, entre otras, marihuana, cocaina, opidceos, anfetaminas, metaqualona,
benzodiacepinas, fenciclindina (PCP), metadona, barbitaricos y propoxifeno.

2. Todos los medicamentos recetados bajo sospecha razonable de que se
obtuvieron sin autorizacion.

3. Todos los medicamentos recetados y de venta libre bajo sospecha razonable de
que se estan utilizando de manera abusiva.

4. Drogas que mejoran el rendimiento

Alcohol

o

El propésito de estas politicas es:

1. Educar a los estudiantes sobre los graves dafios fisicos, mentales y
emocionales causados por el uso ilegal de drogas.

2. Alertar a los estudiantes con posibles problemas de abuso de
sustancias sobre los posibles dafios que el consumo de drogas
representa para su bienestar fisico, mental y emocional y ofrecerles
el privilegio de competir como un incentivo para dejar de usar
tales sustancias.

3. Asegurese de que los estudiantes se adhieran a un programa de
capacitaciéon que prohiba la ingesta de drogas ilegales y que
mejoran el rendimiento.

4. Para prevenir lesiones, enfermedades y dafios a los estudiantes
que puedan surgir como resultado del uso de drogas ilegales y que
mejoran el rendimiento.

5. Ofrecer a los estudiantes précticas, competencia y actividades
escolares libres de los efectos del uso de drogas ilegales y que
mejoran el rendimiento..
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El uso de drogas ilegales y que mejoran el rendimiento de cualquier tipo es incompatible con las
demandas fisicas, mentales y emocionales impuestas a los participantes en actividades
extracurriculares y con la imagen positiva que estos estudiantes proyectan a otros estudiantes y a
la comunidad en representaciéon de Krum Independent Distrito escolar.

A cada estudiante participante se le asignara un namero. Los ntimeros se extraeran
aleatoriamente de un grupo grande de aquellos que acuerden hacerse la prueba. La seleccién de
los participantes que se evaluaran la realizara un laboratorio profesional elegido por el Distrito, y
la seleccion se realizard de vez en cuando durante el afio escolar. Las pruebas pueden realizarse
en un dia diferente, de lunes a viernes.

Ningtin estudiante recibira notificacién previa o advertencia temprana de la prueba. Ademas, se
aplicara una estricta cadena de custodia para eliminar las pruebas invalidas o las influencias
externas.

La prueba de drogas se realizara mediante anélisis de orina o prueba de sudor de huellas
digitales. El estudiante debera completar, firmar y fechar cualquier formulario que pueda ser
requerido para la prueba.

La persona que obtenga la muestra de orina sera del mismo género que el estudiante. Si en algin
momento durante el procedimiento de muestreo, un supervisor tiene razones para creer que un
estudiante estd manipulando la muestra, el supervisor notificara al director o la persona
designada administrativa que luego determinara si se debe obtener una nueva muestra de orina.
Si se demuestra que ha habido manipulacién o trampa durante la recoleccién, o si un estudiante
se niega a proporcionar una muestra, el estudiante recibira las consecuencias de una prueba
positiva confirmada.

A cada estudiante se le proporcionara una copia del Formulario de Consentimiento de Prueba de
Drogas del Estudiante, el cual debera ser leido, firmado y fechado por el estudiante y el padre o
tutor antes de que dicho estudiante sea elegible para practicar o participar en actividades
extracurriculares. . El consentimiento requiere que el estudiante proporcione una muestra: (a)
como parte de la prueba inicial de elegibilidad para participar del estudiante; y (b) cuando el
alumno de la actividad es seleccionado por la base de seleccién aleatoria para proporcionar una
muestra. A ningtin alumno se le permitira practicar o participar en actividades extracurriculares
que involucren competencia interescolar a menos que el alumno haya devuelto el "Formulario de
consentimiento para pruebas de drogas" debidamente firmado

Antes del comienzo de las pruebas de drogas cada afio, se llevara a cabo una sesion de
orientacion con cada estudiante para educarlos sobre el proceso de recoleccién de muestras,
arreglos de privacidad, procedimientos de pruebas de drogas y otras areas que pueden ayudar a
tranquilizar la actividad del estudiante y ayudar a evitar la vergiienza o sentimientos incomodos
sobre el proceso de prueba de drogas.



Cada estudiante recibird una copia de la Politica de prueba de drogas del estudiante. El
entrenador en jefe, patrocinador o director serd responsable de explicar la Politica a todos los
futuros estudiantes.

Todos los estudiantes deberan proporcionar una muestra inicial al comienzo de cada afio escolar
o cerca de este antes de que el estudiante pueda participar en una actividad extracurricular
cubierta por esta politica.A student who moves into the district after the school year begins will
have to undergo a drug test before they will be eligible for participation.

Las pruebas de consumo de drogas para los estudiantes también se elegiran en forma aleatoria
mensualmente de una lista de todos los estudiantes que participan en actividades fuera de
temporada o en temporada. El Distrito Escolar Independiente de Krum determinara una cantidad
mensual de nombres de estudiantes que se extraeran al azar para proporcionar una muestra para
pruebas de consumo de drogas ilegales o drogas que mejoran el rendimiento.

Cualquier prueba de uso de drogas serd administrada por o bajo la direccién de un laboratorio
profesional elegido por el Distrito Escolar Independiente de Krum. Se requerira que el laboratorio
profesional utilice métodos de prueba toxicolégica cientificamente validados, que tenga
especificaciones escritas detalladas para asegurar la cadena de custodia de las muestras y un
control de laboratorio y pruebas cientificas adecuadas.

Todos los aspectos del programa de pruebas de consumo de drogas, incluida la toma de
muestras, se llevaran a cabo para salvaguardar los derechos personales y de privacidad del
estudiante en la mayor medida posible. La muestra de ensayo se obtendra de una manera
disefiada para minimizar la intrusiéon del procedimiento. En particular, la muestra debe recogerse
en un bafio u otra instalacién privada detras de un puesto cerrado. El monitor no debera observar
al estudiante mientras se esta produciendo la muestra, pero el monitor debera estar presente
fuera de la cabina para escuchar los sonidos normales de miccién con el fin de protegerse contra
las muestras manipuladas y para garantizar una cadena de custodia precisa. El monitor debera
verificar el calor y la apariencia normales de la muestra. Si en algin momento durante el
procedimiento de prueba, el monitor tiene motivos para creer o sospechar que un estudiante esta
manipulando la muestra, el monitor puede detener el procedimiento e informar al director /
director deportivo que determinaré si se debe obtener una nueva muestra . El monitor le dara a
cada estudiante un formulario en el que el estudiante puede enumerar cualquier medicamento
recetado legalmente para el estudiante que €l o ella haya tomado en los treinta (30) dias
anteriores. El padre o tutor legal podré confirmar la lista de medicamentos presentada por su hijo
durante las veinticuatro (24) horas posteriores a cualquier prueba de drogas. La lista de
medicamentos debe enviarse al laboratorio en un sobre cerrado y confidencial y no debe ser vista
por los empleados del distrito.

Confidencialidad

El laboratorio notificard al director o al superintendente de cualquier prueba positiva. Para
mantener la confidencialidad de los resultados positivos de la prueba, el director /
Superintendente notificara solo al estudiante y al padre o tutor del alumno sobre los resultados.
El director programaré una conferencia con el alumno y el padre o tutor y explicara la
oportunidad del alumno de enviar informacién adicional al director o al laboratorio.
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El Distrito Escolar Independiente de Krum se basara en la opinién del laboratorio que realiz6 la
prueba para determinar si el resultado positivo de la prueba fue producido por algo diferente al
consumo de una droga ilegal o que mejora el rendimiento.

Los resultados de las pruebas se guardaran en archivos separados de los otros registros
educativos del estudiante, se divulgaréan solo al director / superintendente y no se entregaran a
ninguna ley autoridades de ejecucion.



Apelacion

Un estudiante que el director o la persona designada haya determinado que infringe esta
politica tendra derecho a apelar la decision ante el Superintendente o su (s) persona (s)
designada (s). Dicha solicitud de revision debe presentarse al Superintendente por escrito
dentro de los cinco (5) dias calendario posteriores a la notificacién de la prueba positiva. El
estudiante no sera elegible para participar en espera de la apelacién. El Superintendente o su
(s) designado (s) determinaran si el hallazgo original estaba justificado. El estudiante puede
apelar la decision del Superintendente dentro de los cinco (5) dias calendario a partir de la
recepcion de su decision. La Junta de Sindicos considerara la apelaciéon en una reunién
ordinaria o especial convocada. La Junta de Fideicomisarios solo puede considerar si la
administracién cumplié con la politica de la Junta.

Consecuencias
Cualquier estudiante que resulte positivo en una prueba de drogas bajo esta politica estara
sujeto a las siguientes restricciones:

A. Por la primera ofensa

1. Se contactara al padre / tutor inmediatamente y se programara una
conferencia privada para presentar los resultados de la prueba al padre /
tutor. Luego se organizard una reunion con el estudiante, padre / tutor, y
el director o persona designada con respecto a la prueba de drogas
positiva.

2. El estudiante sera suspendido de todos los concursos, competencias y
précticas fuera del horario escolar durante siete (7) dias calendario.

3. Para continuar participando en la actividad, el estudiante y el padre /
tutor deben, dentro de los siete (7) dias de la reunién conjunta, mostrar
prueba de que el estudiante ha recibido asesoramiento sobre drogas a
cargo del estudiante de un programa de tratamiento de drogas calificado
o asesoramiento entidad.

4. El estudiante debe someterse a las siguientes seis (6) pruebas aleatorias
a expensas del estudiante. Si los seis (6) resultados de la prueba son
negativos, el estudiante volvera al grupo aleatorio.

B. Por la segunda ofensa

1. Se contactara al padre / tutor inmediatamente y se programara una
conferencia privada para presentar los resultados de la prueba al padre /
tutor. Luego se organizard una reunion con el estudiante, padre / tutor, y
el director o persona designada con respecto a la prueba de drogas
positiva.

2. El estudiante sera suspendido de participar en competencias, concursos
y practicas en actividades extracurriculares cubiertas por esta politica por
treinta (30) dias calendario (que pueden continuar hasta el préximo afio
escolar).



3. El estudiante y el padre / tutor deben mostrar prueba de la finalizaciéon
exitosa de cuatro (4) horas de educacion / asesoramiento sobre abuso de
sustancias a expensas del estudiante dentro de los diez (10) dias de la
reunion conjunta.

4. El estudiante debe someterse a las siguientes seis (6) pruebas aleatorias
a expensas del estudiante. Si los seis (6) resultados de la prueba son
negativos, el estudiante volvera al grupo aleatorio.

C. Por la tercera ofensa

1. Suspension completa de la participacion en TODAS las actividades
extracurriculares, incluidas reuniones, practicas, presentaciones,
concursos y competencia durante 365 dias calendario a partir de la fecha
de notificacion de resultados positivos de la prueba.

2. Completar con éxito ocho (8) horas de educaciéon / asesoramiento sobre
abuso de sustancias a expensas del estudiante dentro de los treinta (30)
dias de un programa calificado de tratamiento de drogas o entidad de
asesoramiento.

3. El estudiante permanecera en el grupo que se evaluara al azar durante
el periodo de suspensién de 365 dias. Las primeras seis pruebas seran a
cargo del alumno. Si los seis (6) resultados de las pruebas son negativos,
el distrito aumentara el costo de las pruebas de drogas durante el periodo
de suspension restante de 365 dias.

El estudiante puede solicitar, a su cargo, una muestra dividida a un laboratorio certificado
alternativo. El laboratorio alternativo debe ser un laboratorio certificado por el College of
American Pathologist / Forensic Urine Drug Testing (CAP).

Una muestra invélida o diluida resultara en que el estudiante sea examinado nuevamente tan
pronto como sea posible. El espécimen probado nuevamente seré transportado por mensajeria a
Smartox.

Si el laboratorio considera que una muestra / muestra proporcionada por el estudiante esté
adulterada o sustituida, sera tratada como una prueba positiva.

Si un estudiante no puede producir una muestra en el primer intento, se le permitira beber hasta
40 onzas de agua y debe proporcionar una muestra dentro de las tres (3) horas posteriores al
primer intento. Si después de tres (3) horas un estudiante no puede producir una muestra de
tamario aceptable, se tratard como una negativa a someterse a una prueba de drogas.

Si un estudiante seleccionado para una prueba aleatoria estd ausente de la escuela el dia de la
prueba, el estudiante serd reevaluado a su regreso a la escuela.



Estas restricciones y requisitos comenzaran de inmediato y serdn de naturaleza consecutiva, a
menos que se presente una apelacion de revision después de recibir una prueba positiva.

Rechazo a someterse a la prueba de consumo de drogas

Un estudiante participante que se niegue a someterse a una prueba de drogas autorizada bajo
esta politica serd tratado como una prueba positiva y no seré elegible para participar en ninguna
actividad cubierta por esta politica, incluidas todas las reuniones, practicas, actuaciones,
concursos y competiciones. Ademas, dicho estudiante no sera considerado para honores o
premios de actividad interescolar otorgados por la escuela.

El Distrito Escolar Independiente de Krum se compromete a cooperar con los padres / tutores en un esfuerzo por ayudar a los estudiantes a
evitar el uso ilegal de drogas. El Distrito Escolar Independiente de Krum cree que la responsabilidad es una herramienta poderosa para ayudar
a algunos estudiantes a evitar el uso de drogas y que la deteccion e intervencion tempranas pueden salvar vidas.



Distrito escolar independiente de Krum
Formulario de consentimiento de prueba de uso de drogas

Nombre del estudiante:
Apellido Nombre Segundo nombre

Grado:__

Entiendo, después de haber recibido y leido las pautas y procedimientos de Krum ISD para el
Programa de Pruebas de Drogas para Estudiantes, que KISD hara cumplir este programa por
preocupacion por mi seguridad y salud. Me doy cuenta de que las decisiones personales que
tomo diariamente con respecto al uso de drogas ilegales y / o alcohol pueden afectar mi salud y
bienestar, asi como el posible peligro de las personas que me rodean y reflexionar sobre cualquier
organizacion con la que esté asociado. .

Firma del estudiante Fecha

Entiendo, después de haber recibido y leido las pautas y procedimientos de Krum ISD para el
Programa de Pruebas de Drogas para Estudiantes. Entiendo que es una practica del distrito
realizar pruebas de drogas y / o alcohol con el propésito de llevar a cabo esta politica. Deseo que
mi hijo mencionado arriba participe y esté sujeto a los términos del programa de pruebas de
consumo de drogas. Entiendo que puedo retirar esta solicitud de participacién en cualquier
momento por escrito al director de la escuela. Ademas, entiendo y acepto que si retiro mi
consentimiento después de que mi hijo haya sido seleccionado para la prueba de drogas o si mi
hijo se niega a tomar la prueba de drogas, él / ella no podra participar en las actividades
mencionadas anteriormente. Si mi hijo luego decide participar en actividades extracurriculares
ofrecidas por KISD, mi hijo no podra participar en las actividades mencionadas anteriormente
hasta que se realice dicha prueba. Acepto el método de obtencién de muestras de orina, analisis
de dichas muestras y todos los demas aspectos del programa.

Autorizo a los empleados de KISD a divulgar el namero de identificacién de estudiante de mi
hijo y las muestras biol6gicas a Smartox Laboratories. Autorizo a los oficiales, empleados y
agentes de Smartox Laboratories y del distrito a comunicarse entre ellos, para fines oficiales, los
resultados de las pruebas de drogas y / o alcohol de mi hijo, tanto oralmente como por escrito, y
comunicar dichos resultados en cualquier procedimiento administrativo del distrito. . También
autorizo a los oficiales, empleados y agentes de Smartox Laboratories y del distrito a tener acceso
continuo a las muestras bioldgicas de mi hijo con el propésito de cualquier andlisis o estudio
adicional que pueda ser necesario, y requiera que los resultados me sean comunicados antes del
distrito procedimientos administrativos

Firma del padre/tutor Fecha Testigo

Nombre impreso del padre/ tutor Nombre impreso del testigo
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2024-2025
Reconocimiento

Estimados Padres

El Distrito Escolar Independiente de Krum proporciona el Manual del Estudiante y el Codigo de
Conducta para usted y su estudiante a fin de proporcionar informacién sobre las reglas y pautas
generales para asistir y recibir y educacion en nuestras escuelas.

Le insistimos a usted y a su estudiante a leer esta publicacion detenidamente y a discutirla con su
familia. Si tiene alguna pregunta sobre la informacidn proporcionada, le recomendamos que solicite
orientacion al maestro del alumno, al consejero escolar o al administrador del campus.

Ademas, usted y su estudiante tienen la opcién de recibir el Manual del estudiante y el Codigo de
conducta en formato electrénico o copia impresa. Para acceder a la informacion en linea, vaya a
www.krumisd.net y haga clic en la pestafia "recursos para padres" y seleccione "Documentos y
politicas". Desde alli, haga clic en "Biblioteca de documentos", ubicada en el lado izquierdo de la
pagina web.

Indique su eleccién marcando la casilla correspondiente a continuacion:
Q Elijo recibir el Cédigo de Conducta del Estudiante y el Manual del Estudiante en formato

electrénico y acepto la responsabilidad de acceder de acuerdo con las instrucciones
proporcionadas.

O Elijo recibir una copia impresa del Cadigo de Conducta del Estudiante y el Manual del
Estudiante.

Usted y su estudiante deben firmar esta pagina en el espacio provisto a continuacion y devolver la
pagina a la escuela del estudiante. Gracias por su cooperacion.

Nombre del alumno (en letra de imprenta):

Firma del estudiante:

Nombre del padre / tutor (en letra de imprenta):

Firma del padre / tutor:

Nombre de la escuela del alumno: Grado:




Reglas y regulaciones de seguridad del autobus
Si se rompen las reglas, se pueden revocar los privilegios del autobus.

1. Permanecer sentado en todo momento.

2. Sentarse en los asientos asignados a discrecién del conductor.

3. Nada puede extenderse fuera de las ventanas en cualquier momento.

4. Por las puertas de emergencia no pueden entrar o salir, excepto para fines
de emergencia.

5. No se permitira ningun tipo de arma, explosivos, fuegos artificiales, objetos
afilados o puntiagudos.

6. No se permitira ningun tipo de bebida alcohdlica, productos de tabaco,
drogas o sustancias controladas.

7. Los estudiantes DEBEN seguir las instrucciones del conductor y del monitor
en todo momento.

8. Maldiciones, obscenidades, acoso y peleas estan prohibidas.

9. Pelear esta absolutamente prohibido.

10. Los estudiantes no deben bajarse en paradas no autorizadas a menos que
un administrador escolar otorgue su aprobacion.

11. No se pueden arrojar objetos desde las ventanas del autobus.

12. El horario de llegada del autobus puede variar de 5 a 7 minutos. Los
conductores no estan obligados a esperar a los estudiantes en la parada del
autobus, ni a tocar la bocina para que los estudiantes salgan de su residencia.
Los estudiantes deben estar en la parada antes de que llegue el autobus.

13. Los estudiantes y el personal de KISD son las Unicas personas autorizadas
para abordar el autobus.

14. No se permite ningun tipo de animal, pajaro o mascota en el autobus.
15. Los estudiantes no pueden comer, beber o tirar basura mientras estan en
el autobds.

16. A los estudiantes se les pueden negar los privilegios del autobus y se les
exigira que paguen por cualquier dafio a cualquier parte del autobus, incluidos
los asientos.

17. No se puede usar el teléfono celular en las rutas de los autobuses ni en los
autobuses de excursiones.

18. No se pueden tomar fotos en el autobus en ningiin momento.

19. Sea respetuoso con otros estudiantes.

20. NO HAY PASEOS PARA VISITANTES. NO SE ACEPTARAN NOTAS.



RUTA DE AUTOBUSES / CIUDAD CRUZADA
FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRANSPORTE

2024-2025
LLENE ESTE FORMULARIO SOLO SI VIVE EN UNA RUTA DE AUTOBUS DESIGNADA O
A MAS DE 2 MILLAS DE ASISTIR AL CAMPUS

Nombre del autobus: Conductor:
Nombre del estudiante: Edad: Grado: Escuela:
Nombre del estudiante: Edad: Grado: Escuela
Nombre del estudiante: Edad: Grado: Escuela
Nombre del estudiante: Edad: Grado: Escuela
Direccion de casa:
Nombre del padre:
Teléfono de casa: Teléfono_cel:
Persona de contacto de emergencia: Emergencia #:

*** Empleado por KRUM ISD (campus en donde trabaja )

REGLAS IMPORTANTES DEL AUTOBUS PARA RECORDAR

ROMPIENDO CUALQUIER REGLA SE PUEDE ELIMINAR LOS PRIVILEGIOS DEL AUTOBUS

 El tiempo de llegada del autobls puede ser de 5 a 7 minutos. No se requiere que los
conductores esperen a los estudiantes en la parada del autoblds o que toquen la bocina
mientras los estudiantes salen de su residencia. Los estudiantes deben estar en |la parada antes
de que llegue el autobus.

Cuando el autobus lo recoja, permanezca de pie en una parada, espere a que el autobus se detenga
por completo antes de subir al autobis. NO HAY JUGAR ALREDEDOR EN LA PARADA DE
AUTOBUS

Al viajar en el autobus permanezca sentado hacia adelante en todo momento, no cambie de asiento.
Siga las instrucciones del conductor del autobus o del monitor del autobds en todo momento.

No usar el teléfono celular ni tomar fotos en el autobus en ningin momento.

Estan prohibidas las maldiciones, las obscenidades, el acoso y las rifias, las peleas.

Ningun objeto arrojado desde las ventanas del autobus.

Sea respetuoso con los demas estudiantes.

No se permiten productos de tabaco.

No se permiten armas. (cuchillos, objetos explosivos, afilados o puntiagudos)

** Los estudiantes no pueden salir en paradas no autorizadas a menos que un administrador de la
escuela otorgue su aprobacion. NO HAY PASAJEROS INVITADOS EN AUTOBUS ... NO SE
ACEPTARAN NOTAS

Firmo del padre; Fechar _____________




INFORMACION IMPORTANTE

Después de imprimir, traiga los documentos impresos junto con los siguientes elementos requeridos
a la hora y lugar de registro designado para el campus de su hijo.

Articulos para llevar (nuevos estudiantes):

U Formularios de inscripcion

0 Comprobante de residencia:
Las formas aceptables incluyen:
-Factura de servicios publicos (electricidad, gas agua o Internet)
-Contrato de arrendamiento
-Documentos de cierre en una casa
-Declaracion de impuestos o hipoteca de una casa
-una carta notariada que indique que la familia vive con un residente de Krum
ISD junto con la prueba de residencia de ese residente.

*No se aceptan facturas de tarjetas de crédito, teléfonos moviles ni licencias de conducir

0 Registros de vacunacion
0 2 formas de identificacion: —

-Si es menor de 11 afios, un articulo debe ser el certificado de nacimiento original
del estudiante

Los tipos de identificacion adicionales aceptados incluyen:
-Licencia de conducir

-Pasaporte

-Boleta de calificaciones de la escuela anterior

-Tarjeta de seguro Social

-ID militar

-Registro de nacimiento del hospital

-Registros de adopciéon

-Registros de disparos

-Formulario de cuidado de crianza 2085.

Articulos para llevar (estudiantes que regresan):

0 Formularios de inscripcién
U Prueba de residencia —

Las formas aceptables incluyen:

-Factura de servicios publicos (electricidad, gas o agua)

-Contrato de arrendamiento

-Documentos de cierre en una casa

-Eclaracion de impuestos o hipoteca de una casa

-una carta notariada que indique que la familia vive con un residente de Krum
ISD junto con la prueba de residencia de ese residente.

*No se aceptan facturas de tarjetas de crédito, teléfonos moviles ni licencias de conducir

Nota: Por defecto, solo se imprimiran las paginas de firma requeridas dentro de este documento. Si desea



imprimir todas las paginas para sus propios registros, debe cambiar manualmente la configuracion de
impresion durante la impresion. Ademas, consulte los FORMULARIOS OPCIONALES ubicados en
www.krumisd.net/. Estos formularios opcionales se imprimen por separado.
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