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Les éleves handicapés

Les écoles publiques de Cincinnati ménent une
campagne de sensibilisation intensive conformément
aux exigences de I'amélioration de 'Education des
personnes handicapées du Code administratif de
I'Ohio Act (IDEIA 2004), du Code révisé de I'Ohio et
de I'Exploitation des Normes pour les agences
éducatives de I'Ohio au service des enfants
handicapés.

Les écoles publiques du district et le département
de I'Education de I'Ohio tentent d'identifier les
enfants handicapés, de la naissance a I'adge de 21
ans, qui peuvent avoir besoin d'éducation spéciale
et de services associés.

Pour les enfants de la naissance a I'age de 3 ans,
une incapacité signifie une condition établie
connue pour entrainer soit un retard de
développement ou un retard de développement
documenté.

Pour les enfants agés de 3 a 5 ans, un handicap
signifie qu'un enfant a un déficit documenté dans
un ou plusieurs des domaines de développement
suivants :

Communication

Vue

Ouie

Compétences motrices
Fonctionnement social
émotionnel/comportemental

e Compétences d'auto-assistance
e Développement cognitif

Pour les enfants d'age scolaire, un handicap
signifie qu'un enfant a été identifi€ comme ayant
une ou plusieurs des conditions suivantes :

e Autisme

e Sourd-aveuglement

e Déficience auditive (y compris la surdité)

e Handicaps multiples

e Déficience orthopédique

e Autres troubles de la santé

e Trouble d'apprentissage spécifique

e Troubles de la parole ou du langage

e Traumatisme cranien

o Déficience visuelle (y compris la cécité)
e Déficiences intellectuelles

e Perturbation émotionnelle

Votre école publique offre :

e L’évaluation de tous les enfants ayant
un handicap présumé, de la naissance
jusqu'a l'age de 21 ans

e L’éducation pour tous les enfants
handicapés agés de 3 a 21 ans

Lorsque le personnel de I'école est informé
d'un enfant soupgonné d'avoir un handicap :

e Les parents de I'enfant sont contactés et
informés de leurs droits, comme I'exige
'amélioration de I'Education des personnes
handicapées du Code administratif de I'Ohio Act
(IDEIA 2004, du Code révisé de I'Ohio et de
I'Exploitation des Normes pour les agences
éducatives de I'Ohio au service des enfants
handicapés.

o Des dispositions sont prises pour examiner tous
les renseignements et documents relatifs a
l'invalidité présumée.

Si vous connaissez un enfant qui est
soupgonné d'avoir un handicap et qui
n'est pas servi, Merci de le dire aux
responsables de I'école de I’enfant ou
communiquez avec le département
des services des éléves des écoles
publiques (CPS), (513) 363-0280.



Politique de discipline a I'échelle du district

Les écoles publiques de Cincinnati s’efforcent de
Soutien a I’'intervention créer une culture scolaire positive dans toutes ses
comportementale positive écoles, visant a créer un environnement sar et
ordonné qui maintient les éléves a I'école et les

= || existe un Code de conduite a I'échelle incite a s'engager dans l'apprentissage.

du district pour les étudiants. Une partie de cette culture positive de I'école est un

= Le Code de conduite est mis & jour Code de conduite a I'échelle du district qui fournit des
annuellement et peut &tre examine sur le attentes claires et explicites pour le comportement des
site Web de la CPS : cps- éleves, spécifie des lignes directrices pour
k12.org/schools/policies- I'enseignement des compétences sociales aux éleves,
guidelines/discipline/codeofconduct décrit des méthodes pour aider a corriger le

comportement et décrit les conséquences d'un
comportement de mauvaise conduite.

En plus du Code de conduite, chaque école est tenue
d’élaborer son propre plan de soutien a l'intervention en
matiére de comportement positif par 'entremise de son
comité de soutien a l'intervention en matiere de
comportement positif. Ce plan doit inclure une gamme
d'options qui enseignent les attentes de comportement aux
étudiants. Les écoles doivent communiquer ce plan aux
parents et aux éléves. Les parents doivent connaitre et
comprendre le Plan de soutien a l'intervention en
matiére de comportement positif dans les écoles de
leurs enfants.

Recherches des étudiants et des biens

Les éléves seront soumis a des fouilles par des détecteurs de métaux et/ou a la main sur une base
aléatoire, ou avec des soupgons raisonnables, par les administrateurs de district ou le personnel de
sécurité.

Le district peut rechercher : les vétements extérieurs d’un étudiant, les poches, les sacs de livres ou
d'autres biens d'un étudiant; le casier d'un étudiant; un véhicule conduit a I'école par un éléve et garé
sur la propriété de I'école.

Les étudiants n’ont aucune attente en matiere de vie privée dans les téléphones portables ou autres
appareils électroniques apportés a I'école. S'il y a un doute raisonnable qu’une recherche révélera
une violation des régles de I'école, les téléphones portables et les autres appareils électroniques
peuvent étre confisqués et fouillés, y compris les appels, les recherches, les courriers email, les
contacts, les messages textes et d'autres communications ou accés a Internet.

Les éleves seront traités avec respect lors d'une recherche. Tout étudiant qui ne coopére pas au
cours d'une perquisition fera I'objet de mesures disciplinaires en vertu du Code de conduite des
écoles publiques de Cincinnati (CPS).



Le district scolaire public de Cincinnati n'est pas responsable des objets personnels endommagés, perdus ou volés.

Le district scolaire public de Cincinnati offre des L’orientation ou I'affiliation a un syndicat Pour de plus amples

possibilités d'éducation, de formation ou a une organisation professionnelle, et  renseignements,

professionnelle et d'emploi égales a toutes les offre un acces égal aux scouts et aux communiquez avec le

personnes sans égard a la race, au sexe, autres groupes désignés. Le district est coordonnateur du titre IX

I'ethnicité, la couleur, I'4ge, le handicap, la religion, en conformité avec ou le coordonnateur

l'origine nationale, la croyance, le titre VI, le titre IX et 'article 504 de la étudiant de l'article 504 :
Loi sur la réadaptation professionnelle. (513) 363-0000

TDD: (513) 363-0124






https://everytownresearch.org/notanaccident/






http://www.ed.gov/offices/OM/fpco
mailto:FERPA@ed.gov















http://www.cps-k12.org/our-students/policies-and-guidelines/code-of-conduct
http://www.cps-k12.org/our-students/policies-and-guidelines/code-of-conduct




Questions fréquemment posées

Qu’est-ce qu’une AUP ?

AUP signifie « Politique d'utilisation acceptable ». Cela signifie que vous acceptez de faire uniquement
des choses « acceptables » lorsque vous utilisez Internet et la technologie des écoles publiques de
Cincinnati (CPS). Pour plus de détails sur ce qui est « acceptable », consultez les accords et
responsabilités ci-dessus ainsi que les regles de votre batiment et/ou de votre salle de classe. L'AUP
est un accord que vous devez signer numériquement pour étre autorise a utiliser le réseau et
I'équipement CPS.

Qu’est-ce qu’un MDA ?
MDA signifie « Accord sur les appareils mobiles ». Cela signifie que vous acceptez de manipuler les
appareils et équipements de maniére slre et sécurisée. Veuillez noter que dans cet accord, il est
indiqué que des frais de réparation ou de remplacement de votre appareil pourront vous étre facturés
en cas de dommages causes par...

A. chahut a proximité de I'appareil.

B. renverser du liquide ou de la nourriture sur I'appareil.

C. fermer le moniteur sur un objet (par exemple un stylo, un crayon, une calculatrice, un trombone,

etc.).

D. l'appareil n'est pas nettoyé une fois allumé.

E. le vol de I'appareil résultant d’'une mauvaise fixation de I'appareil.

F. perte des appareils manquants.

Pourquoi CPS a-t-il un AUP/MDA ?

De nombreuses personnes utilisent le réseau et les appareils scolaires des écoles publiques de
Cincinnati. Nous devons nous assurer que nos appareils et imprimantes sont en état de
fonctionnement et que tout le monde est en sécurité et a 'aise lorsqu'il utilise le réseau.

Pourquoi dois-je étre responsable de ce que je fais sur le réseau de district CPS ?

Il est important que nous soyons tous des citoyens numériques responsables afin que 'ensemble du
personnel et des étudiants disposent d’espaces sirs pour apprendre et grandir. Utiliser Internet et la
technologie du district est un privilege accordé pour aider a atteindre cet objectif. Veuillez comprendre
que le réseau CPS, les pages Web et les comptes de messagerie ne sont PAS privés. Le personnel du
CPS, ainsi que la police de Cincinnati, sont en mesure de « surveiller » toute activité sur les appareils
scolaires. (Y compris tout ce que vous lisez, ce que vous écrivez et les pages Web que vous visitez sur
les appareils scolaires). Ceci est fait pour garantir que la technologie du district est utilisée pour des
activités slres et appropriées. Faites une pause et réfléchissez avant d'utiliser votre appareil pour vous
assurer de ne rien faire en ligne que vous ne voudriez pas que vos enseignants ou vos parents voient.

Que se passe-t-il si un étudiant ne respecte pas les régles de I'AUP/MDA ?

Les CPS AUP/MDA sont en place pour garantir que nous disposons tous d’espaces s(rs pour
apprendre et grandir tout en utilisant la technologie. Si vous voyez quelque chose en ligne qui ne
respecte pas les accords et les responsabilités, signalez-I IMMEDIATEMENT & un enseignant ou a un
adulte ! Les étudiants qui ne suivent pas le CPS AUP/MDA subiront des conséquences pouvant aller
jusqu'a la perte des priviléeges de I'appareil. Les conséquences seront déterminées par le directeur de
votre immeuble selon les régles et procédures de votre école. Veuillez noter que le service de police de
Cincinnati sera contacté si vos actions ont enfreint la loi. Enfin, vous pourriez étre responsable des frais
associés a votre (vos) appareil(s).








http://www.smart911.com/



















Le Département de santé de Cincinnati
Santé pour I’école et les adolescents

Formulaire de consentement pour le vaccin saisonnier contre la grippe 2024-2025
REMPLISSEZ CE FORMULAIRE SEULEMENT SI VOUS SOUHAITEZ QUE VOTRE ENFANT FASSE LE VACCIN CONTRE LA GRIPPE
A. NOM DE L’ECOLE :

NOM de I’éleve (Prénom ) (M.L) Niveau/HR-
Date de naissance AGE Sexe la race téléphone
M/F
ADRESSE Ville Etat code postal
SITUATION D’ASSURANCE
0 Medicaid o CareSource 0 United Healthcare Community Plan o Molina 0 Paramount O Buckeye
o Pas d’assurance o Assurance privée Facturation
Numéro de la carte médicale facturation
Numéro de social de I’élevé
* Aucun étudiant ne se verra refuser le vaccin contre la grippe en raison de I’incapacité de payer ou de manque d’assurance.

B. Afin de déterminer si votre enfant a besoin d’une dose de rappel, veuillez répondre a cette question:
1. Est-ce que votre enfant a recu 2 doses de vaccin contre la grippe saisonnicre depuis juillet 2010 ? o Oui o No O incertain

C. S’il vous plait répondre a toutes les questions suivantes : Oui No
1.est-ce que I’étudiant est aujourd'hui malade avec une fievre ou avec une maladie respiratoire ? O 0
2.est-ce que 1’éléve a une grave allergie aux ceufs, au thimérosal ou un a autre composant du vaccin de la grippe ? / si I’éléve O 0
est entre les ages de 2 a 4 ans : au cours des 12 derniers mois est ce qu’un médecin ou un soignant de santé vous a dit qu’il ou
elle avait une respiration sifflante ou asthme ?
3.Est-ce que 1’¢léve a eu une réaction grave a une dose précédente de vaccin de la grippe? 0 0
4. Est-ce que 1’étudiant n’a jamais eu le Syndrome de Guillain-Barré (une temporaire grave faiblesse muscle) dans les 6 O O
semaines apres avoir fait le vaccin contre la grippe ?

D.S’il vous plait répondre a toutes les questions suivantes : Oui No
1 Est-ce que I’¢léve a un probléme de santé a long terme avec probléme cardiaque, pneumonie, asthme, maladie rénale,
maladies neurologiques ou neuromusculaires, maladie du foie, maladies métaboliques (ex : diabéte), anémie ou une autre O 0
maladie du sang ?

2. si I’éleve est entre les dges de 2 a 4 ans : au cours des 12 derniers mois est ce qu’un médecin ou un soignant de santé vous | U 0
a dit qu’il ou elle avait une respiration sifflante ou asthme ?
3. Est-ce que cet éléve a un systéme immunitaire affaibli en raison du VIH/sida ou d’une autre maladie qui affecte le systéme | [ u
immunitaire , un traitement a long terme avec des médicaments tels que des doses élevées de stéroides ou le traitement du
cancer avec des radiations ou des médicaments ?
4. Est-ce cet €leve est en contact étroit avec quelqu'un qui a besoin de soins dans un environnement protégé (par exemple, O O
une personne qui a eu une greffe de moelle osseuse)?
5. Est-ce que I’¢léve est sur un traitement & 1’aspirine a long terme ou thérapie contenant de 1’aspirine ? (Par exemple, la O U
personne prend de 1’aspirine tous les jours ?)
6. Est-ce que L’étudiant regoit des médicaments antiviraux ? 0 ]
7 Est ce que La personne est enceinte ou pourrait le devenir dans le mois suivant ? O 0
8 Est-ce que la personne a regu I’une de ces vaccinations suivantes au cours des 30 derniers jours ? ROR, varicelle ou 0 O
grippe Mist ? Dans I’affirmative, donnez type et date.
Récent Vaccinations : Date regu:
E.Consentement
CONSENTEMENT POUR LA VACCINATION :
Je comprends que je vais recevoir le document d’Information du vaccin contre la grippe qui est offert par le département de santé de Cincinnati et un avis de
confidentialité avant que mon enfant recevra le vaccin.
Je donne mon consentement pour que ’étudiant nommé en haut de ce formulaire peut recevoir le vaccin contre la grippe.
Signature du Parent/ tuteur Date: mois jour année
Nom du Parent /Tuteur / Accord pour VACCINATION
numéro de téléphone personnel
F: Vaccination Record (FOR ADMINISTRATIVE USE ONLY/POUR USAGE ADMINISTRATIF SEULEMENT) :
Vaccine Date Dose Route Lot Number Name and Title of Vaccine Administrator
Administered
2024 Seasonal Flu L Arm R Arm
/2024 T IM
Booster Dose L Arm R Arm
/12023 T IM
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[ Obtenez de I’aide grace aux

heures de défense des

droits des parents

Cherchez-vous du soutien ou de
I’aide pour naviguer dans CPS ?

Nous offrons maintenant des heures de bureau virtuelles avec la
championne des parents du district des CPS, LaRonda Thomas.

Les rendez-vous durent 15 minutes et vous donnent le temps de
poser des questions, de discuter de toute préoccupation ou de |
facon dont les CPS peuvent vous soutenir, vous et votre enfant.

Heures d’ouverture du bureau de la défense des droits

des parents :

Les lundi et mercredi

10:00 a.m. - 11:00 a.m.
2:00 p.m. - 3:00 p.m.
6:00 p.m. - 7:00 p.m.

Veuillez prendre contact avec LaRonda Thomas pour obtenir un
rendez-vous a parentvoice@cps-k12.org ou au 513-377-2167.

Services d'interprétariat disponibles
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activateyour voice

3100

Rejoignez une organisation de parents !

Faites une différence a I'école de votre éléve | Rejoignez une

organisation de parents dés aujourd’hui !

Les organisations de parents d’éleves
vous donnent I’occasion de

1. Activer votre voix

2. Soutenez la réussite scolaire et socio-émotionnelle
de vos éléves

3. Partagez votre expertise

4. Construire une communauté

5. Apprenez et amusez-vous !

Contactez le président des parents ou le
coordonnateur des ressources scolaires de votre
école pour plus d'informations.

Cincinnati Public Schools

Créez une organisation
parentale dans votre école!

Aidez-nous a atteindre notre objectif de créer 65
organisations méres d’ici 2025! Contactez Mme
Laronda Thomas, championne des parents
d’éleves des écoles publiques de Cincinnati! Pour
plus d’informations sur la création ou la
participation a une organisation parentale dans
votre école !

E'_ % Pour en savoir plus, consultez
@ https://www.cps-k12.org/parentresources
[=

E-mail ParentVoice@cps-k12.org
Rejoignez notre communauté de parents sur

Facebook https://bit.ly/CPSParentVoiceGroup

www.cps-K12.org

7629
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Formulaire de participation des parents.

Bienvenue aux nouveaux parents, tuteurs et soignants qui reviennent !
Aimeriez-vous faire du bénévolat a I’école de votre enfant?

Remplir le sondage en line en visitant le site
https://bit.ly/ParentEngagementSurveySY?23 ou en scannant le code QR.

Si vous remplissez le formulaire papier, veuillez le retourner a la direction de I'école de
votre enfant.

Informations sur I’'éléve

Nom :

Niveau :

Ecole :

Informations sur les Parents / Tuteurs /Soignant

Nom :

Téléphone domicile :

Téléphone mobil:

Téléphone Travail:

E-mail:

Meilleur temps /ou jour pour le bénévolat :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Veuillez partager vos compétences et vos domaines d’intérét pour le bénévolat. Par exemple, le tutorat, le
chaperon, I'assistant de bureau ou le conférencier invité en classe et les sujets.



https://bit.ly/ParentEngagementSurveySY23
penaley
Line

penaley
Line

penaley
Line

penaley
Line


Etes-vous inscrit pour votere

|| est facile de s’inscrire pour voter ou de mettre a jour votre
adresse pour voter — vous pouvez aller en ligne, imprimer un
formulaire et I'envoyer par la poste, ou vous rendre en personne a

n’importe quelle bibliothéque publique ou BMV de I'Ohio.

Vérifiez votre statut d’inscription ou inscrivez-vous

maintenant sur
https://votehamiltoncountyohio.gov/reqgister/

Pour voter a I'élection spéciale du 6 aolt 2024, vous devez vous inscrire avant le 10 juillet 2024.

Pour voter a I'élection présidentielle du 5 novembre 2024, vous devez vous inscrire avant le 7
octobre 2024.


https://votehamiltoncountyohio.gov/register/

Calendrier 2025-2026

Aout Février
Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa
1 2 1|2M| 3 | 4| 56| 7
3| 4|5|6|7|8|09 8 |[9C (10|11 [12| 13| 14
10| 1111213 | 14| 15| 16 15|16 | 17|18 19| 20 | 21
17 | 18 | 19 m 21122 | 23 22 |1 2324|2526 |27 | 28
24 |1 25(26 |27 (28| 29| 30
31
Septembre Mars
DillulMajMe)Je]Ve]Sa Di | Lu|Ma|Me| Je|Velsa
11213141516 1123|4567
18191101 11/12}113 8| 9|10 11|12 [13a] 14
14 (15M| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 15| 161 17 | 18| 19| 20 | 21
21122123124125126) 27 22| 23|24 |25 26| 27 | 28
28] 2930 29| 30 | 31
Octobre Auvril
Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa
1 2|1 3| 4 1 2|1 3| 4
5(6 (7891011 567891011
12| 13| 14| 15| 16 |17Q| 18 12| 13| 14| 15| 16| 17 | 18
1920|2122 23| 24|25 19 [20M| 21 [ 22 | 23 | 24 | 25
26 | 2728|129 30| 31 26 | 27 (28 |1 29| 30
Novembre Mai
Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa
1 11 2
2 | 3|4 |5|6|7]|8 34|56 ([7|8]9
9 |10|11 |12 (13| 14| 15 10 11|12 (13|14 | 15| 16
16 (17M| 18 [ 19| 20| 21 | 22 17 | 18| 19 (20| 21| 22| 23
23 24 | 25 (26C| 27 | 28 | 29 24 | 25 | 26 | 27 @ 29 [ 30
30 31
Décembre Juin
Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa
1 213|456 1 2134516
7|1 8|9 |10(11]112(13 7| 89101111213
14 | 15| 16 | 17 | 18 |19Q| 20 14 (15|16 (17|18 [ 19 | 20
21|22 (23|24 (25| 26| 27 21|22 (23|24 (25|26 | 27
28 (29 | 30 | 31 28 | 29 | 30
Janvier Juillet
Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa Di | Lu[Ma|Me| Je | Ve | Sa
1 2| 3 1 2|1 3| 4
4 (5| 6|78 9|10 567891011
11| 12|13 |14 | 15| 16 | 17 12 (13| 141516 | 17 | 18
18 (19| 20 (21| 22| 23| 24 19| 20| 21|22 23|24 | 25
25 (26 (27 (28(29|30| 31 26 | 27 (28129 (30| 31

- Premier jour d'école/dernier jour d'école
Professeur classe journée de travail - - Pas d’éléves
Journée de perfectionnement professionnel - - Pas d’éléves
Vacances/Pause - Tous de CPS est Fermé
Vacances/Pause - Ecoles Fermé
c Professeur Conférence Echange Jours (11.26 & 02.09)

Ecole d'été - 1er au 30 juin

Q Fin du trimestre

M mi- trimestre Semaine
Remarques :

171 jours pour les élevés

191 jours pour les enseignant

1050-1137,5 heures de cours

* CPS Personnel: S'il te plait revoir paie calendriers pqur
supplémentaire détails concernant les congés payés et I'horaire.



Aolt 13-14

Aolt 15

Aot 18

Aolt 19

Aot 20
Septembre 1
Septembre 15

Septembre 22
Octobre 2
Octobre 17
Nov 4

Nov 11
Nov 17
Nov 24
Nov 25
Nov 26
Nov 27

Nov 28
Déc 19
Déc 22-janvier 2

Déc 24-25
Jan 1

Jan 5

Jan 6

Jan 19
Fév 2

Fév 9

Fév 16
Mar 2

Mar 13
Mar 23- 27
Mar 30
Avr 20
Mai 25
Mai 28

Mai 29
Juin 19
Juillet 3

Dates et détails du calendrier 2025-2026

Journée de travail en classe pour les enseignants*

Professionnel Développement Journée*
Professionnel Développement Journée*
Professionnel Développement Journée*
Premier jour d’école pour les éléves
Féte du Travail —Ecoles fermées
Semaine de mi- trimestre fermée

District Journée de développement professionnel du personnel - Pas d’éléves *
Professeur classe journée de travail - Pas d’éléves *

Fin du premier trimestre (40 jours de cours, 48 Personnel Jours)

Election Jour - Seulement Ecoles Fermé*

Anciens combattants Jour Vacances - Ecoles Fermé/Central

Semaine de mi- trimestre fermée

Vacances/Pause - Seulement Ecoles

Vacances/Pause - Seulement Ecoles

Vacances/Pause - Seules les écoles fermées - Journées d'échange des enseignants*
Jour de Thanksgiving Jour férié - Ecoles fermées/Bureau central fermé Jour férié*

Jour féri¢/Pause - Ecoles fermées/Bureau central fermé*
Fin du deuxiéme trimestre (38 jours de cours, 42 jours de travail du personnel)
Hiver Récréation - Seulement Ecoles Fermé (10 jours) *

Vacances de la veille et du jour de Noél - Ecoles fermées/Bureau central fermé*
Vacances du Nouvel An - Ecoles fermées/Bureau central fermé

Journée de développement professionnel du district - Pas d'éléves™
Réouverture des écoles

Jour férié en ’honneur de Martin Luther King Jr. - Fermeture des écoles et du bureau central
Semaine de mi- trimestre

Vacances - Seules les écoles fermées - Journées d'échange des enseignants™
Jour féri¢ Jour des présidents — Ecoles fermées/Bureau central fermé

Journée de développement professionnel du district - Pas d'éléves™

Fin du troisieme trimestre (45 jours de cours, 51 jours de travail du personnel)
Vacances de printemps - Seules les écoles fermées (5 jours)*

Réouverture des écoles

Semaine de mi- trimestre

Jour féri¢ du Mémorial Day - Ecoles fermées/Bureau central fermé

Fin du quatriéme trimestre - Dernier jour pour les étudiants (48 jours d'enseignement, 50 jours de
formation)
Journée de travail en classe pour les enseignants - Dernier jour pour les enseignants™

Vacances du 19 juin - Ecoles fermées/Bureau central fermé
Jour férié du Jour de I'lndépendance - Ecoles fermées/Centre fermé
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