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El Distrito de Cincinnati Public Schools no es responsable de artículos personales dañados, 
perdidos o robados. 

El Distrito de Cincinnati Public Schools ofrece igualdad 
de oportunidades educativas, vocacionales y laborales 
para todas las personas sin distinción de raza, género, 
origen étnico, color, edad, discapacidad, religión, origen 
nacional, credo, orientación sexual o afiliación 

con un sindicato u organización 
profesional, y proporciona igualdad de 
acceso a los Boy Scouts y otros grupos 
designados. El distrito está en 
cumplimiento con el Título VI, Título IX y 
la Sección 504 de la Ley de rehabilitación 
vocacional. 

Para información 
adicional, contacte al 
Coordinador del 
Título IX o el 
Coordinador 
estudiantil de la 
Sección 504: (513) 
363-0000
TDD: (513) 363-0124



https://everytownresearch.org/notanaccident/




http://www.ed.gov/offices/OM/fpco
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Responsabilidades del estudiante 
1. Seré responsable de mi dispositivo y cuentas asignados. No compartiré con nadie la información de mi

cuenta, contraseñas u otra información utilizada para acceder a los programas. También sé que no debo
acceder a cuentas bajo el nombre de otra persona. Si veo la información de otra persona, cuando uso un
dispositivo compartido, se lo diré a un adulto y esperaré para usar el dispositivo hasta que un adulto haya
eliminado el material.

2. Seré amable y respetuoso con mis palabras y en la forma en que trato a los demás cuando estoy en
línea. No heriré, intimidaré, acosaré, intimidaré, acecharé ni amenazaré intencionalmente a otros estudiantes
y al personal ("acoso cibernético"). Solo usaré el lenguaje en Internet y en el correo electrónico de mi escuela
que usaría en el salón de clases con mi maestro. Le diré a un maestro si veo algo que lastime a otro
estudiante en línea.

3. Usaré la red de CPS de manera responsable. No accederé, publicaré, exhibiré ni utilizaré material que no
sea apropiado para la escuela. No buscaré páginas web, aplicaciones o documentos que tengan contenido
inapropiado. No crearé ni compartiré fotos, videos o mensajes de texto/chats que sean inapropiados. El
contenido inapropiado puede incluir lenguaje discriminatorio, mezquino, inapropiado, sexualmente explícito,
violento o perturbador. No descargaré ningún archivo, incluidos archivos de música y video, a menos que un
maestro me dé permiso.

4. Seré honesto acerca de quién soy en línea. No pretenderé ser otra persona en línea. No enviaré correos
electrónicos, crearé una cuenta ni publicaré palabras, imágenes o sonidos usando el nombre de otra
persona. No utilizaré el nombre de usuario ni la contraseña de otra persona. No “plagiaré”. Cuando uso
información de un sitio web, necesito que la gente sepa dónde obtuve la información y citar mis fuentes.
Obedeceré las leyes de derechos de autor y no descargaré palabras, imágenes, videos o música que
pertenezcan a otra persona.

5. Protegeré la seguridad de la red de CPS. No intentaré cambiar la configuración de seguridad ni instalar
ningún software en los dispositivos escolares sin permiso. No usaré un teléfono, computadora portátil
personal ni ningún dispositivo electrónico en la escuela sin el permiso de un maestro. No "piratearé" ningún
sistema para manipular datos del distrito de otros usuarios.

6. Protegeré toda la propiedad de CPS que me sea asignada. No romperé ni destruiré ningún equipo a
propósito. No moveré ningún equipo, incluidos teclados y ratones, sin permiso. No interrumpiré ni dañaré la
tecnología del distrito (como destruir el equipo del distrito, colocar un virus en las computadoras del distrito,
agregar o eliminar un programa de computadora sin permiso, cambiar la configuración en las computadoras
compartidas, etc.).

7. Me protegeré a mí mismo y a los demás mientras esté en línea. No publicaré ningún material en el sitio
web, wiki, blog, podcast o grupo de discusión de una escuela sin permiso. No publicaré una fotografía,
incluida mi fotografía, con el nombre o apellido de la persona adjunto. No daré información personal (como
nombre, dirección, número de teléfono, número de Seguro Social u otra información personal) mía, de otro
estudiante, miembro del personal o de cualquier otra persona sin permiso o con la intención de amenazar,
intimidar, acosar, o ridiculizar a esa persona.



3 

Preguntas frecuentes 

¿Qué es un Acuerdo de Política Aceptable (AUP, por sus siglas en inglés)? 
AUP significa "Política de uso aceptable". Significa que acepta hacer únicamente cosas “aceptables” cuando 
utilice Internet y tecnología de Cincinnati Public Schools (CPS). Para obtener detalles sobre lo que es 
"aceptable", consulte los acuerdos y responsabilidades anteriores, así como las reglas de su edificio y/o salón de 
clases. La AUP es un acuerdo que debe firmar digitalmente para poder utilizar la red y el equipo de CPS. 

¿Qué es un MDA?  
MDA significa "Acuerdo de dispositivo móvil". Significa que acepta manipular dispositivos y equipos de manera 
segura. Tenga en cuenta que dentro de este acuerdo se establece que se le pueden cobrar los costos de 
reparación o reemplazo de su dispositivo si hay daños causados por... 

A. juegos bruscos en las proximidades del dispositivo.
B. derramar líquido o comida sobre el dispositivo.
C. cerrar el monitor sobre un objeto (p. ej., bolígrafo, lápiz, calculadora, clip, etc.).
D. no limpiar el dispositivo cuando sea devuelto.
E. Robo del dispositivo como resultado de no asegurarlo correctamente.
F. Pérdida de dispositivos faltantes.

¿Por qué CPS tiene una AUP/MDA? 
Mucha gente utiliza la red y los dispositivos escolares de Cincinnati Public Schools. Necesitamos asegurarnos 
que nuestros dispositivos e impresoras funcionen correctamente y que todos estén seguros y cómodos al usar la 
red. 

¿Por qué tengo que ser responsable de lo que hago en la red del distrito de CPS? 
Es importante que todos seamos ciudadanos digitales responsables para que todo el personal y los estudiantes 
tengan espacios seguros para aprender y crecer. Usar Internet y la tecnología del distrito es un privilegio 
otorgado para ayudar a lograr ese objetivo. Por favor, comprenda que la red, las páginas web y las cuentas de 
correo electrónico de CPS NO son privadas. El personal de CPS, así como la Policía de Cincinnati, pueden 
“monitorear” toda la actividad en los dispositivos escolares. (Incluyendo todo lo que lees, lo que escribes y las 
páginas web que visitas en los dispositivos escolares). Esto se hace para garantizar que la tecnología del distrito 
se utilice para actividades seguras y apropiadas. Haga una pausa y piense antes de usar su dispositivo para 
asegurarse de no hacer nada en línea que no le gustaría que sus maestros o padres vieran. 

¿Qué sucede si un estudiante no sigue las reglas de un AUP/MDA? 
Los AUP/MDA de CPS se implementan para garantizar que todos tengamos espacios seguros para aprender y 
crecer mientras usamos la tecnología. Si ve algo en línea que no cumple con los acuerdos y responsabilidades, 
¡infórmelo a un maestro o adulto INMEDIATAMENTE! Los estudiantes que no sigan las AUP/MDA de CPS 
recibirán consecuencias hasta la pérdida de los privilegios del dispositivo. Las consecuencias serán 
determinadas por el director de su edificio de acuerdo con las reglas y procedimientos de su escuela. Tenga en 
cuenta que nos comunicaremos con el Departamento de Policía de Cincinnati si sus acciones infringen una ley. 
Por último, usted podría ser responsable de las tarifas asociadas con su(s) dispositivo(s). 





Regístrese hoy 

Eduque a sus hijos sobre cuándo y cómo llamar al 9-1-1 en caso de una emergencia, 
y asegúrese que sepan la dirección donde viven. 

Cree un Perfil de Seguridad Smart911 en www.smart911.com para proporcionarle 
al personal del 9-1-1 y de primeros auxilios-policía, bomberos y Servicios Médicos 
de Emergencia-con información que pueda proteger a su familia en una emergencia.

Registrarse a Smart911 le da al personal de primeros auxilios información 
importante que puede ayudar a ubicarlo y asistirlo en una emergencia. 

Otros recordatorios de seguridad: 

Para evitar lesiones, elija cuidadosamente la mochila de su hijo(a), para 
asegurarse que no sea muy pesada. Una mochila cargada no debe pesar más de 
10 a 20 por ciento del peso corporal total de su hijo(a). 

No ponga el nombre de su hijo(a) en una mochila, o en ninguna ropa externa. Si el 
nombre de su hijo(a) se puede leer fácilmente, le facilita a personas extrañas a 
acercarse e iniciar una conversación. 

Enséñele a sus hijos que cualquier adulto que no conozcan es un extraño, aun 
la persona se vea bien, y que nunca deben ir a ningún lado con un extraño. 

http://www.smart911.com/








¿Ha estado su hija embarazada?  No _____   Si _____; explique: _________ 
_______________________________________________________________________________________ 

¿Ha sido su hijo(a) víctima de abuso?    No _____ Si _____; explique ______ 
_________________________________ 

¿Le ha pasado algo malo, trágico o triste a su familia? No ___      Si ____; explique: _____________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

Preocupaciones escolares 

¿Está su hijo(a) en una clase de educación especial?  No _____ Si _____; explique: ______________________________ 

¿Ha repetido su hijo(a) algún grado? No _____     Si _____; detalles:  _______________________________________

¿Se mete su estudiante en problemas a menudo en la escuela? No _____ Si _____: detalles: 
_________________________________

¿Cuáles son las calificaciones de su hijo(a) en la boleta/nota de calificaciones? __________________________________ 

¿Ha tenido algún cambio recientemente en sus calificaciones? No ____     Si ______     

Nombre del padre/madre/tutor ________________________________________________ Fecha _________________ 

¿Cómo podemos comunicarnos con usted durante el horario escolar? Celular: __________ Trabajo ____________ 

Otro _________________ 













Formulario de participación de los padres 

¡Bienvenidos padres y tutores nuevos y anteriores! 
¿Les gustaría ser voluntarios en la escuela de su hijo(a)? 

Complete la encuesta en línea al visitar https://bit.ly/ParentEngagementSurveySY23 
o escaneando el código QR.

Si completa el formulario físico, devuélvalo a la oficina principal de la escuela de su 
hijo(a). 

Información del/la estudiante 

Nombre: _________________________________________________________ 

Grado: ________ 

Escuela: ________________________________________________________ 

Información del padre / madre / cuidador 

Nombre: _________________________________________________________  

Teléfono de la casa: ___________________________________________________ 

Teléfono celular: _____________________________________________________ 

Teléfono del trabajo: ____________________________________________________  

Correo electrónico: _________________________________________________________ 

Mejor hora y/o día para el voluntariado:  

Lunes_____ Martes_____ Miércoles_____ Jueves_____ Viernes______ 

Por favor comparta sus habilidades y áreas de interés para ser voluntario(a). Por ejemplo, tutoría, ser chaperón o 
chaperona, asistente en la oficina, orador(a) invitado(a) en el aula y temas de interés. 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  

https://bit.ly/ParentEngagementSurveySY23


¿Está registrado(a) para votar? 

Registrarse para votar o actualizar su dirección para votar es fácil — 
puede ir en línea, imprimir un formulario y enviarlo por correo, o ir en 
persona a cualquier biblioteca pública o a la Oficina de Vehículos 
Motorizados de Ohio (Ohio Bureau of Motor Vehicles, BMV). 

Verifique el estado de su registro o regístrese ahora en 
https://votehamiltoncountyohio.gov/register/ 

Para votar en las elecciones especiales del 6 de agosto de 
2024, debe registrarse antes del 10 de julio de 2024. 

Para votar en las elecciones presidenciales del 5 de noviembre 
de 2024, debe registrarse antes del 7 de octubre de 2024. 
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