
»	 Los formularios de este paquete son OPCIONALES.

»	 Si devuelve estos formularios,  
envíelos a la escuela de su hijo/a antes del

	 viernes, 29 de agosto de 2025.

PAQUETE DE 
DOCUMENTOS 
DEL DISTRITO

2025-2026

Escuelas Públicas de la Parroquia St. Charles
13855 River Road, Luling, LA 70070

(985) 785-6289  |  WeAreSCPPS.org

Elaborado por el Departamento de Información Pública

FORMULARIOS 
OPCIONALES
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Formulario de divulgación de medios del distrito

OPCIONAL

2

Padres:

Devuelvan este formulario firmado antes del

viernes, 29 de agosto de 2025.

SOLO si NO DESEA
que su hijo/a aparezca en ninguno de los proyectos de marketing que 
se enumeran a continuación.

	 Las Escuelas Públicas de la Parroquia St. Charles utilizan los beneficios de los medios y la tecnología 
modernos. La imagen de su hijo/a puede aparecer en videos, programas de televisión, comerciales, 
sitios web, cintas de audio, imágenes, folletos o periódicos.

	 Tenga en cuenta que al NO regresar este documento firmado, usted, de manera conjunta y general, 
libera, despide, absuelve y perdona a la Junta de Escuelas Públicas de la Parroquia de St. Charles 
y a sus empleados de todas y cada una de las reclamaciones, acciones, demandas, acuerdos, 
responsabilidades y procedimientos de toda naturaleza y descripción tanto legal como en equidad 
derivados del uso de la imagen del abajo firmante en cualquier medio público.

	 Este comunicado será vinculante y redundará en beneficio de los socios, sus sucesores, cesionarios 
y representantes personales. Básicamente, usted como padre o tutor de un estudiante inscrito en 
el Sistema de Escuelas Públicas de la Parroquia St. Charles, se opone a que utilicemos a su hijo/a en 
videos, programas de televisión, comerciales, sitios web, cintas de audio, imágenes, folletos o periódicos 
con fines de marketing.

	

	 Firmado el_____________________________  día ___________________________________________________________ de 2025

	
	
	 Nombre del estudiante:  ___________________________________________________________________________________________________________________
		  (Letra de molde)

	
	 Firma del padre
	 o madre o tutor: 	   ____________________________________________________________________________________________________________________
	 (si es menor de 18 años)

	 Dirección postal:	   ____________________________________________________________________________________________________________________

		    ____________________________________________________________________________________________________________________

	

	 Número de teléfono: 	   ____________________________________________________________________________________________________________________
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Afiliación militar

OPCIONAL

3

Padres:

Devuelvan este formulario firmado antes del

viernes, 29 de agosto de 2025.
para TODOS los estudiantes con afiliación militar.

	 La Ley Cada Estudiante Triunfa (ESSA, por sus siglas en inglés) requiere que los distritos escolares informen 
al Estado de Louisiana si un estudiante tiene afiliación militar. Si uno de los padres o tutor del estudiante 
es un militar en servicio activo, reserva militar en servicio activo o militar jubilado, se debe informar que el 
estudiante tiene afiliación militar.

	 Al firmar a continuación, los padres o el tutor informan que su hijo/a tiene afiliación militar, el estudiante 
tiene un padre/madre o tutor que está en servicio activo, reserva o militar jubilado.

	
	 Nombre del estudiante:  ___________________________________________________________________________________________________________________

	

		    (Letra de molde)

	 Padre/tutor:	   ___________________________________________________________________________________________________________________________________

		    (Letra de molde)

	
	 Firma del padre
	 o madre o tutor legal:	   ____________________________________________________________________________________________________________________
	 (si es menor de 18 años)

	 Fecha:	   ____________________________________________________________________________________________________________________
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Solicitud de código de vestimenta para estudiantes 2025-2026
DISPONIBILIDAD LIMITADA : las solicitudes se procesarán en el orden  
en que se reciben. 
(Sólo se necesita un formulario por familia).

OPCIONAL

4

1.	 Estoy haciendo solicitud para: (Marque uno)

	 c Asistencia financiera	 c Exención del código de vestimenta 

2.  Nombre:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	 Dirección de casa:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	 Calle	 Ciudad	 Estado	 Código Postal

	 Dirección postal:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	 P.O. Box (Calle)	 Ciudad	 Estado	 Código Postal

	 Teléfono de casa: _______________________________ 	 Trabajo:________________________________________ 	 Celular:________________________________________________  

3.	 Enumere todos los estudiantes y las escuelas que los
	 acompañan para los que solicita asistencia financiera: 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (Nombre y Apellido) NOMBRE DE LA ESCUELA DEL ESTUDIANTE

4.	 Información de elegibilidad para almuerzo escolar: (Marque uno).

	 	c No califica para los almuerzos gratuitos/rebajados	 c Almuerzos gratuitos	 c Almuerzos rebajados
	
	 Entiendo que esta solicitud es sólo para el año escolar actual.

	 	Con mi firma, les doy pleno permiso para comprobar la exactitud de cualquier o toda la información que le he 
proporcionado voluntariamente. También estoy de acuerdo en reembolsar el costo de la asistencia prestada 
SI ALGUNA VEZ PUEDO HACERLO en el futuro para ayudar también a otros.

5.	 El motivo de mi solicitud de asistencia o exención es el siguiente:
	 (si procede, adjunte la documentación que justifique su solicitud).

	 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma:____________________________________________________________________________________________________ 	Fecha:___________________________________________________________________

Sólo para uso escolar:   Fecha de recepción: ______________________
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SOLICITUD DE RETENCIÓN
Divulgación de información de identificación personal

OPCIONAL

5

Padres:

Devuelvan este formulario firmado antes del

viernes, 29 de agosto de 2025.

SOLO si NO DESEA
que la información de su hijo/a aparezca en ninguna publicación, 
incluidas, entre otras, las siguientes:

Nombre del padre/madre o tutor:_________________________________ 	 Nombre del estudiante:______________________________________________

Firma:______________________________________________________________________________ 	 Fecha:__________________________________________________________________________

•	 El anuario,
•	 Cuadro de honor y otros reconocimientos,
•	 Un cartel que muestre el papel del estudiante en una obra de teatro,
•	 Programas de graduación,
•	 Hojas de actividades deportivas, como lucha, que muestren el peso y la altura de los miembros del equipo.

El padre o tutor da su consentimiento para permitir que las Escuelas Públicas de la Parroquia St. Charles 
(SCPPS, por sus siglas en inglés, el Distrito) divulguen información de identificación personal como se describe 
a continuación. Se debe completar un nuevo formulario de no divulgación cada año.
La ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA, por sus siglas en inglés) requiere que el Distrito, con 
ciertas excepciones, obtenga su consentimiento por escrito antes de divulgar la información de identificación personal 
apropiadamente designada de los registros de su hijo/a. Sin embargo, el Distrito puede divulgar la "información del 
directorio" apropiadamente designada sin el consentimiento por escrito, a menos que el padre/madre o el tutor haya 
notificado al Distrito de lo contrario de acuerdo con L.R.S. 17:3919 y la política y los procedimientos de las Escuelas 
Públicas de la Parroquia St. Charles. La finalidad principal de la "información del directorio" es permitir que el Distrito 
incluya información de los registros educativos de su hijo/a en ciertas publicaciones escolares.
La información del directorio, si se divulga, también se puede divulgar a organizaciones externas sin el consentimiento 
por escrito del padre/madre o tutor. Las organizaciones externas incluyen, entre otras, compañías que fabrican anillos 
de graduación o anuarios. (A continuación se enumeran ejemplos de información del directorio).
•	 Nombre del estudiante
•	 Grado
•	 Dirección del estudiante
•	 • Número de teléfono del estudiante
•	 Dirección de correo electrónico
•	 Fecha y lugar de nacimiento
•	 Participación en actividades y deportes reconocidos oficialmente
•	 Peso y altura de los miembros de los equipos atléticos
•	 Grados, honores y reconocimientos recibidos
•	 Fotografías

Al firmar a continuación, el padre/madre o tutor solicita retirar la información del directorio, y por lo tanto, 
no se publicará ninguna información de identificación personal. Si decide informar a las Escuelas Públicas de la 
Parroquia St. Charles que no divulguen alguno o todos los elementos mencionados anteriormente, se rechazará 
cualquier solicitud futura de dicha información por parte de personas o entidades que no estén afiliadas al 
Sistema de Escuelas Públicas de la Parroquia St. Charles. 
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Encuesta de evaluación universal

OPCIONAL

6

Padres:

Devuelvan este formulario firmado antes del

viernes, 29 de agosto de 2025.

SOLO si NO DESEA
que su hijo participe en el proceso de evaluación general 
socioemocional:

OPCIÓN DE NO PARTICIPAR

Yo, _______________________________________________________________, no deseo que mi hijo/a participe en la encuesta de evaluación universal.

Nombre del estudiante:_________________________________________________ 	 Firma del padre/madre o tutor:___________________________________________________

Las Escuelas Públicas de la Parroquia St. Charles están trabajando diligentemente para apoyar 
al niño en su totalidad, fomentando ambientes de aprendizaje seguros y de apoyo que optimicen 
los resultados académicos de todos los estudiantes. Para apoyar las necesidades de bienestar 
socioemocional de nuestros estudiantes, llevaremos a cabo un proceso de evaluación universal 
mediante la administración de una medida breve y repetible del funcionamiento social, emocional 
y de comportamiento en niños y adolescentes en los grados K-12.

El distrito le solicita que permita que su hijo participe en el proceso de evaluación universal 
socioemocional.

Opción de no participar:  Si no desea que su hijo participe en la evaluación, uno de los padres 
o el tutor debe firmar y enviar la opción de no participar a continuación.  

Gracias.
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Clases de orientación en grupos pequeños

OPCIONAL

7

Padres:

Devuelvan este formulario firmado antes del

viernes, 29 de agosto de 2025.

SOLO si NO DESEA
que su hijo participe en las clases de orientación en grupos pequeños:

OPCIÓN DE NO PARTICIPAR

Yo, _______________________________________________________________, no quiero que mi hijo participe en clases de orientación en grupos 
pequeños.

Nombre del estudiante:_________________________________________________ 	 Firma del padre/madre o tutor:___________________________________________________

Fecha: ________________________________

Las Escuelas Públicas de la Parroquia de St. Charles se comprometen a apoyar al niño en su 
totalidad mediante el fomento de entornos seguros, inclusivos y enriquecedores que promuevan 
el crecimiento académico y personal. Como parte de nuestros esfuerzos para satisfacer las 
necesidades sociales y emocionales de los estudiantes, ofrecemos clases de orientación en 
grupos pequeños. Estos grupos se enfocan en desarrollar habilidades como la autoconciencia, 
la autogestión, las habilidades sociales y las estrategias de afrontamiento, y son facilitados por 
consejeros escolares certificados y profesionales de la salud mental.

Si su hijo es seleccionado para participar en sesiones de orientación en grupos pequeños, 
el consejero escolar o profesional de la salud mental se comunicará con usted antes de que 
comiencen las sesiones. La participación es totalmente voluntaria y está destinada a apoyar a los 
estudiantes en un entorno seguro y confidencial.
El distrito le pide que solo devuelva este formulario si no desea que su hijo participe.
Opción de no participar: Si no desea que su hijo participe en las clases de orientación en grupos 
pequeños, firme y envíe el formulario a continuación.

Gracias.


