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PINE PLAINS CENTRAL SCHOOL DISTRICT
Central Registration
2829 CHURCH STREET e PINE PLAINS, NEW YORK 12567-5504

TEL: (518) 398-7181 ext. 1340 FAX: (518) 398-9049 WWW.PPCSD.ORG

Queridos padres y/o tutor legal,

jBienvenidos al distrito escolar de Pine Plains!

Para asegurarse de que el distrito tenga la informacion mas precisa y actualizada sobre su
hijo(a), hemos incluido la siguiente informacidn con respeto al proceso de matricularse.

l.

N N Y e B B O

El padre/la madre/tutor legal tiene que imprimir y completar un (1) paquete de
inscripcion para cada estudiante. Se puede obtener los paquetes del sitio web del
distrito al www.ppcsd.org o en la oficina del Registro Central o se puede llamar al
Registro Central al (518) 398-7181 ext. 1340.

El padre/la madre/tutor legal tiene que traer el/los paquetes(s) rellenado(s) Y los
siguientes documentos a la oficina de Registro Central en la escuela de Stissing
Mt.:

Prueba de la fecha de nacimiento del/la estudiante (original/certificada — la
copiaremos)

Identificacion con la foto del padre/madre/tutor legal

Fisica actual a mas tardar 12 meses firmada por su médico(a)

Registros de inmunizacion

Prueba de custodia o de tutela (si procede)

Una (1) prueba de residencia (el nombre del padre/madre/tutor legal tiene que
aparecer en estos documentos)

Los propietarios — pago de impuestos original, escritura de casa,
declaracion de la hipoteca, o pieza de correo
O

Los inquilinos — contrato de arrendamiento original (el nombre y apellido
de los padres tienen que estar en el contrato) o pieza de correo
O

Si estan viviendo con el/la propietario(a) o inquilino(a) del distrito —
residente del distrito tiene que proporcionar una carta notariada que implica
que usted y su hijo(a) viven en esa residencia, junto con la prueba de
residencia de arriba.

Tenga en cuenta: Para informacion adicional sobre maneras de verificar su
residencia, hay que referir a Una Guia para Entender las Nuevas Reglas para la
Inscripcion a la Escuela que se encuentra bajo la pagina web de Registro de
Estudiantes en la pagina web del distrito, www.ppcsd.org.



http://www.ppcsd.org/

PINE PLAINS CENTRAL SCHOOL DISTRICT
Central Registration
2829 CHURCH STREET e PINE PLAINS, NEW YORK 12567-5504

TEL: (518) 398-7181 ext. 1340 FAX: (518) 398-9049 WWW.PPCSD.ORG

INFORMACION DEL/DE LA ESTUDIANTE

Apellido Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento (MM/DD/YYYY) | (Tiene su hijo(a) un programa de IEP o de 504? Sexo
IEP / 504 / NO
Se reingresa a su hijo(a) en el Distrito escolar de Pine Plains? Nivel Escolar
Si / No

INDENTIFICACION RACIAL Y ETNICA DE ESTUDIANTE

Para el padre/la madre/tutor legal: El Distrito Escolar Central de Pine Plains, en cumplimiento con las
regulaciones federales, requiere de la recopilacion y registro de la identidad étnica de los estudiantes en el
Distrito Escolar Central de Pine Plains de acuerdo con las categorias y definiciones federales. Se utiliza
esta informacion para comunicar la informacion a los departamentos de educacion estatal y federal.

Por favor conteste lo siguiente. Por favor léalos antes de responder.
Marque (\/) en la casilla que mejor describa a su hijo. MARQUE (\/) SOLO UNA CASILLA.

(Es su hijo(a) hispano(a), latino(a) o de origen espaiiol? Ser de origen hispano, latino, o espafiol
significa una persona de origen cubano, mexicano, puertorriquefio, Centro o Sur americano, u otra cultura
de origen espaiol, independientemente de la raza.

[J Si, hispano(a)
[1 No, no es hispano(a)

Seleccione uno o mas razas de los siguientes cinco grupos raciales. Marque () todos los grupos que
se aplican a su hijo(a); al menos una (1) casilla.

[0 INDIO AMERICANO O NATIVO DE ALASKA: Una persona que tiene origenes en
cualquiera de los pueblos originarios de América del Norte y que mantiene su identidad cultural a
través de afiliacion tribal o reconocimiento de la comunidad. Por ejemplo: Los Cherokee,
Mohawk, o Inuit

] ASIATICO: Una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originarios del Lejano
Oriente, el Sudeste Asiatico o el subcontinente indio incluyendo, por ejemplo, Camboya, China,
India, Japon, Corea, Malasia, Pakistan, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam

I NATIVO DE HAWAI I ISLENO DEL PACIFICO: Una persona que tiene origenes en
cualquiera de los pueblos originarios de Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacifico

O

NEGRO: Una persona con origenes en cualquiera de los grupos raciales negros de Africa

[0 BLANCO: Una persona con origenes en cualquiera de los pueblos originales de Europa, Norte
de Africa o el Medio Oriente.

Firma de Padre/Madre/Tutor Legal Fecha




PINE PLAINS CENTRAL SCHOOL DISTRICT
Central Registration

2829 CHURCH STREET e PINE PLAINS, NEW YORK 12567-5504

TEL: (518) 398-7181 ext. 1340 FAX: (518) 398-9049

INFORMACION DEL. HOGAR
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La informacion solicitada es necesaria para el distrito escolar para matricular a su hijo/a y entrar a él o ella
en nuestro Sistema de Gestion de Datos del Estudiante. Por favor, rellene el siguiente formulario de forma
completa y precisa. Evidencia de la fecha de su hijo de nacimiento, comprobante de residencia en el distrito, y
la vacunacion se requiere antes de que podamos registrar a su hijo/a. Por favor escriba claramente en tinta.

Gracias por su cooperacion.

Padre/Madre/Tutor Legal A (Direccion principal del/la estudiante)

Nombre legal completo (Apellido, Nombre)

Relacion al/la estudiante

Direccion de la residencia (Calle)

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Direccion postal (si es diferente)

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Direccion de correo electronico

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo (incluya la extension)

Teléfono del celular

Padre/Madre/Tutor Legal B

Nombre legal completo (Apellido, Nombre)

Relacion al/la estudiante

Direccion de la residencia (Calle)

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Direccion postal (si es diferente)

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Direccion de correo electronico

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo (incluya la extension)

Teléfono del celular

(Hay un acuerdo de custodia para su hijo(a)? (por favor marque uno)

En tal caso, por favor indique el tipo de acuerdo. (custodia exclusiva, compartida, etc.):

Si / NO

POR FAVOR, PROPORCIONE UNA COPIA DEL ACUERDO DE CUSTODIA A LA HORA DE REGISTRO

Todos los nifios que viven en la misma direccion (usar una hoja por separado si necesita mas espacio)

Apellido Nombre y 2. Nombre

Fecha de Nac.

Sexo

Escuela/Nivel Escolar

Yo certifico que todas las declaraciones hechas en este formulario de inscripcion son verdaderas y correctas a mi mejor conocimiento.

Firma de Padre/Madre/Tutor Legal

Fecha




PINE PLAINS CENTRAL SCHOOL DISTRICT

Central Registration
2829 CHURCH STREET e PINE PLAINS, NEW YORK 12567-5504

TEL: (518) 398-7181 ext. 1340 FAX: (518) 398-9049

WWW.PPCSD.ORG

SALIR TEMPRANO/INFORMACION DE CONTACTOS DE

EMERGENCIA

Por favor, tenga en cuenta que los contactos enumerados a continuacion les daran autoridad para recoger
a su hijo(a) en el caso de que no se pueda poner en contacto con los padres o tutor legal(es). No hay que
rellenar todos los cuatro contactos.

Nombre # Teléfono principal # Teléfono Alt. Relacion al/la estudiante
Nombre # Teléfono principal # Teléfono Alt. Relacion al/la estudiante
Nombre # Teléfono principal # Teléfono Alt. Relacién al/la estudiante
Nombre # Teléfono principal # Teléfono Alt. Relacion al/la estudiante

El Distrito usa un sistema de alerta telefonica automatizado llamado Blackboard Connect para ponerse en
contacto con los contactos de emergencia de arriba con respeto al cierre de la escuela, salida temprano,
evacuaciones de emergencia, etc. En circunstancias ciertas, solamente les llamaremos a dos (2) contactos.
En otras circunstancias, les llamaremos a TODOS los contactos. Por favor enumere los nimeros de
teléfono en el orden en que los quiere que llamemos. No incluya los nimeros de teléfono que no quiere que
llamemos.

NN N A (W N |-

8

Yo, el abajo firmante, autorizo a los funcionarios del Distrito Escolar Central de Pine Plains para contactar directamente
con la persona indicada en este formulario, y autorizo a los médicos nombrados utilizar dicho tratamiento segiin sea
necesario en caso de emergencia para la salud del dicho nifio. En caso que los médicos, otras personas nombradas en este
formulario, o los padres no puedan ser contactados, se autorizan a los funcionarios de la escuela tomar cualquier accion
que se considere necesario a sus juicios para la salud del nifio mencionado. Yo estoy de acuerdo que el Distrito no es
financieramente responsable por el cuidado de emergencia y/o el transporte del nifio/a mencionado. Sobre una base de
“necesidad saber”, yo autorizo al Personal del Distrito Escolar Central de Pine Plains, y cualquier personal médico dando
el tratamiento a mi nifio/a tener acceso a los registros médicos de mi hijo/a. (Se requiere que firmen todos los padres y/o
tutores legales que viven con el/la estudiante.

Nombre (Padre/Madre/Tutor Legal A) Firma (Padre/Madre/Tutor Legal A)

Nombre (Padre/Madre/Tutor Legal B) Firma (Padre/Madre/Tutor Legal B)
Fecha




PINE PLAINS CENTRAL SCHOOL DISTRICT
Central Registration
2829 CHURCH STREET e PINE PLAINS, NEW YORK 12567-5504

TEL: (518) 398-7181 ext. 1340 FAX: (518) 398-9049 WWW.PPCSD.ORG

CUESTIONARIO DE RESIDENCIA PARA ESTUDIANTES

Nombre de la escuela:

Nombre del/la estudiante:

La direccion actual del/la estudiante:

Fecha de nacimiento: Edad:

El propésito de este cuestionario es presentar los objetivos del Acta McKinney-Vento 42 U.S.C.
11435. Las respuestas a estas preguntas ayudaran determinar los servicios que el estudiante debe
recibir.

1. (Essudomicilio actual un arreglo de vivienda temporal (ej., irregular, insuficiente, de poca
duracion)? Si NO

2. (Es este arreglo de Vivienda temporal debido a la pérdida de su casa, vivienda, o habitacion, o
debido a alglin problema econdémico? Si NO

.Doénde vive el estudiante actualmente? (Marque una opcion)

Con otra familia u otra persona debido a pérdida de vivienda o debido a dificultades econémicas
En un hotel / motel / refugio (Circule uno)

En un carro, parque, autobus, tren, o campamento

Otro arreglo de vivienda temporal (Por favor describe):

O O o o O

En un domicilio permanente

Nombre del/los padres(s)/tutor legal(es):

Direccion anterior (si procede):

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Presentar informacion falsa o la falsificacion de documentos para uso escolar son ofensas bajo la
Seccion 37.10 del Codigo Penal, y la inscripcion del estudiante usando documentos falsos traerd como
consecuencia que los responsables estardn sujetos a pagar los gastos de instruccion u otros cargos.
TEC Sec. 25.002(3)(d).

Firma del padre/madre/tutor legal Fecha

FOR OFFICE USE ONLY

I certify the above-named student qualifies for the Child Nutrition Program under the provisions of the McKinney-
Vento Act.

Date: McKinney-Vento Liaison Signature:




STATE EDUCATION DEPARTMENT / THE UNIVERSITY OF THE STATE OF NEW YORK / ALBANY, NY 12234

Office of P-12
Office of Bilingual Education and World Languages
55 Hanson Place, Room 594 89 Washington Avenue, Room 528EB
Brooklyn, New York 11217 Albany, New York 12234
Tel: (718) 722-2445 | Fax: (718) 722-2459 (518) 474-8775 | Fax: (518) 474-7948

Cuestionario de Idioma del Hogar (Home Language Questionnaire - HLQ)

Estimados padres o persona en [

re[acio’nparenta[_' NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
Con el fin de proporcionar la mejor
educacion posible a su hijo(a),
necesitamos determinar el nivel del
habla, lectura de él o ella, escritura y FECHA DE NACIMIENTO: GENERO:
comprension en el inglés, asi como

Nombre Segundo nombre Apellido

7 , 1 Masculino
conocer su educacién previa e - p )
. , Mes Dia Afio U Femenino
historial personal. Por favor, llene con
su informacién las  secciones INFORMACION DE LOS PADRES/PERSONA EN
“Conocimientos de idiomas” e RELACION PARENTAL
"Historial educativo". Apreciamos
mucho su colaboracion respondiendo : :
a estas preguntas. Apellido Primer Nombre Relacion con el estudiante
Gracias.
HoME LANGUAGE CODE
Conocimientos de idiomas
(Por favor, marque todas las opciones que sean aplicables)
1. ¢Qué idioma(s) se habla(n) en el hogar o residencia .
del estudiante? Q Inglés Q Otro
especifique
2. ¢Cual fue el primer idioma que su hijo(a) aprendi6? O Inglés 4 Otro
especifique
3. ¢Cual es el idioma primario de cada padre / tutor? Q Padre 1 Q Padre 2
especifique especifique
Q Tutor(es)
especifique
4. ;Qué idioma o idiomas entiende su hijo(a)? 4 Inglés 4 Otro
especifique
5. ¢Qué idioma o idiomas habla su hijo(a)? U Inglés U Otro U No sabe hablar
especifique
6. ¢Qué idioma o idiomas lee su hijo(a)? U Inglés U Otro O No sabe leer
especifique
7. ¢Qué idioma o idiomas escribe su hijo(a)? U Inglés U Otro O No sabe escribir
especifique

THIS SECTION TO BE COMPLETED BY DISTRICT IN WHICH STUDENT IS REGISTERED:

SCHOOL DISTRICT INFORMATION: STUDENT ID NUMBER IN NYS STUDENT
INFORMATION SYSTEM:

District Name (Number) & School Address

1 SPANISH



Cuestionario de Idioma del Hogar (HLQ) — Pagina Dos

Historial Educativo

8. Indique con un numero el total de afos que su hijo(a) lleva inscrito en una escuela

9. ¢;Cree usted que su hijo(a) pueda tener dificultades, interferencias o problemas educacionales que le afecten su capacidad para
entender, hablar, leer o escribir en inglés o en cualquier otro idioma? En caso afirmativo, por favor describalos.
Si*  No  No se sabe
a a a * En caso afirmativo, por favor explique:

¢ Qué gravedad considera usted que tienen estas dificultades educacionales? U Poca gravedad U Algo grave O Muy grave

10a. ¢ Alguna vez se ha recomendado a su hijo(a) a tener una evaluacion de educacién especial? O No Q Si* *Por favor, llene 10b.

10b. *Si se le ha recomendado alguna vez una evaluacidn, ; ha recibido su hijo(a) alguna vez alguna forma de educacion especial?
O No Q Si - Explique, que forma o formas de educacion especial recibié:

Edad en la que recibio la intervencion o forma de educacion especial (favor de marcar todas las opciones que sean aplicables):
U De nacimiento a 3 afios (Intervencion Temprana) U 3 a 5 afios (Educacion Especial) (1 6 afios o mayor (Educacion Especial)

10c. ¢ Tiene su hijo(a) un Programa de Educacion Individualizada (Individualized Education Program - IEP)?  Q No asi

11. ¢Considera que hay alguna otra informacion importante que la escuela deba saber sobre su hijo(a)? (Por ejemplo, talentos especiales,
problemas de salud, efc.)

12. ;En qué idioma(s) quiere usted recibir la informacion de la escuela?

Mes: Dia: Afio:

Firma de un padre o de la persona en relacién paternal Fecha

Relacion con el estudiante: Q Padre Q Otra:

OFFICIAL ENTRY ONLY - NAME/POSITION OF PERSONNEL ADMINISTERING HLQ
NAME: PosITION:

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS:

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL REVIEWING HLQ AND CONDUCTING INDIVIDUAL INTERVIEW
NAME: POSITION:

ORAL INTERVIEW NECESSARY:  No O Yes

**DATE OF INDIVIDUAL OUTCOME OF O ApmINISTER NYSITELL

INDIVIDUAL
INTERVIEW: o o - INTERVIEW: g IESFGELFLS:OPLF;?\EEIESE PROFICIENCY TEAM
NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL
NAME: PoSITION:
DATE oF NYSITELL RoFICIENCY LEVEL
ADMINISTRATION: NYSITELL: U ENTERING U EMERGING U TransiTionng LD ExpanDiNg ] COMMANDING
Mo. DAY YR.

FOR STUDENTS WITH DISABILITIES, LIST ACCOMODATIONS, IF ANY, ADMINISTERED IN ACCORDANCE WITH IEP PURSUANT TO CSE RECOMMENDATION:

2 SPANISH



Pune Plauns Central School District
Pupil Personnel Services
2829 Church Street
Tel: 518.398.7181 Pine Plains, NY 12567-5504 Fax: 518.398.9191

Dear Parent/Guardian:

As per New York State Statute: Chapter 434 of the Laws of 2014:

Upon their child's enrollment or attendance in a public school, such school shall notify every
parent or person in parental relation of their rights regarding referral and evaluation of their child for the
purposes of special education services or programs pursuant to applicable federal and state laws. Such
notification may be provided by directing parents or persons in parental relation to obtain information
located on the department's website relating to a parent's guide to special education in New York state for
children ages three through twenty-one provided the notification shall also contain the name and contact
information for the chairperson of the school district's committee on special education or other individual
who is charged with processing referrals to the committee in the district.

Use the following link to the New York State Education Department’s website for A Parent’s
Guide to Special Education in New York State for Children Ages 3-21.

http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/policy/parentsguide.pdf
If you have any questions or if you require additional information, please contact this office.

Sincerely,

Janine Babcock
Director of Pupil Personnel Services

Chairperson, Committee on Special Education
/rmk

Janine Babcock, Director of Pupil Personnel Services

Roseann Kemp, Secretary Ext. 1310 Peg Bonneville, Secretary Ext. 1311



Pune Plauns Central School District
Pupil Personnel Services
2829 Church Street
Tel: 518.398.7181 Pine Plains, NY 12567-5504 Fax: 518.398.9191

Querido Padre/Tutor

De acuerdo con el Estatuto del Estado de Nueva York: Capitulo 434 de las Leyes de 2014:

Después de la inscripcion o la asistencia de su hijo en una escuela publica, como la escuela
notificara a todos los padres o de la persona en relacion con los padres de sus derechos en cuanto a la
remision y la evaluacion de su hijo a los efectos de los servicios o programas de conformidad con las
leyes federales y estatales aplicables de educacion especial. Dicha notificacion puede ser
proporcionada por la direccion de los padres o de las personas en relacion con los padres para
obtener la informacion se encuentra en el sitio web del departamento en relacion con la guia de los
padres a la educacion especial en el estado de Nueva York para nifios de tres a veintiun arios
proporciono la notificacion contendra también el nombre y la informacion de contacto para el
presidente del comité del distrito escolar de educacion especial o de otro individuo que esta acusado
de referencias de procesamiento al comité en el distrito.

Utilice el siguiente enlace de la pagina web del Departamento de Educacion del Estado de Nueva York
para A Parent’s Guide to Special Education in New York State for Children Ages 3-21.

http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/policy/spanishparentguide.htm

Si usted tiene alguna pregunta o si necesita informacion adicional, favor de llamar a esta oficina.

Sinceramente,

Janine Babcock

Director of Pupil Personnel Services

Chairperson, Committee on Special Education
/rmk

Janine Babcock, Director of Pupil Personnel Services

Roseann Kemp, Secretary Ext. 1310 Peg Bonneville, Secretary Ext. 1311



PINE PLAINS CENTRAL SCHOOL DISTRICT
Registro Central
2829 CHURCH STREET e PINE PLAINS, NEW YORK 12567-5504

TEL: (518) 398-7181 ext. 1340 FAX: (518) 398-9049 WWW.PPCSD.ORG

AUTORIZACION PARA SOLICITAR LOS REGISTROS

Por favor, complete la seccion superior de este formulario, firme y devuelva este formulario de solicitud para el
Distrito Escolar Central de Pine Plains con su paquete de inscripcion.

Nombre del/de la estudiante: Nivel Escolar: Fec. Nac.:

Direccion:

Nombre de la escuela anterior:

Direccién de la escuela:

Numero de Teléfono de la escuela: Numero de Fax:

El/la estudiante nombrado/a arriba esta inscrito/a en nuestro distrito escolar. Por favor, proporcione copias
de los siguientes registros con respecto a este/a estudiante:

_ Los registros académicos (El expediente/El boletin de notas)

__ Los puntajes de pruebas estandarizadas

__ Losregistros de salud (las vacunaciones/su tltimo examen fisico)
__ Los registros psicologicos (CONFIDENCIAL)

__ El plan de educacion individual (CONFIDENCIAL)

___Otro:

Yo, el padre/madre/tutor del menor nombrado a continuacion, doy mi consentimiento para la divulgacion de los

registros académicos, psicoldgico, educacion especial, y médicos con respecto a mi hijo/a.

Firma del/padre/madre/tutor legal Fecha

Por favor, envie los registros a:

D Cold Spring Early Learning Center (Niveles PK-1)

ATTN: Main Office — Student Records O envie un correo electrénico al: Registro
FAX: (845) 868-1105 Central — Pine Plains Central School District
S Smith Intermediate Learning Center (Niveles 2-5) m:hardv@ppcsd.org
eymour Smith Intermediate Learning Center (Niveles 2- _
[ TN Main Office - Student Records (518) 398-7181 ext. 1340
FAX: (518) 398-1141
I:l Stissing Mountain Junior/Senior High School (Niveles 6-12) FOR OFFICE USE ONLY
ATTN: Central Registration Date registered:

FAX: (518) 398-5804

Records request sent on:

Records received on:



mailto:m.hardy@ppcsd.org

La Historia de Salud del Distrito Escolar de Pine Plains  # del Estudiante

Nombre del/la Estudiante:
(Apellido, Nombre, Segundo Nombre)

Padre/Madre/Tutor legal:
Padre/Madre/Tutor legal:

Hermano(s):

Sexo: Fecha de Nacimiento:

Relacion con el/la nifio(a):

Relacion con el/la nifio(a):

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

Marque SI 0 NO a todos los articulos. Proporcione detalles al lado derecho para cualquier articulo marcado con una SIL

SI

NO

ALERGIAS

Detalles / Fechas *Enumera la alergia especifica y el tipo de
reaccion

Alergia alimentaria

Alergia al mani

Alergia a la nuez de arbol

Alergia a medicamentos

Alergias estacionales o ambientales

Alergia a las abejas/otros insectos punzantes

Historia de las alergias a las picaduras en la
familia (ser especifico)

.se ha picado el/la niiio(a)

;Tiene un EpiPen?

Otras alergias:

SI

NO

Estado de Salud

Detalles / Fechas

Asma / vias respiratorias reactivas

¢Usa un inhalador y/o nebulizador?

Neumonia o trastorno pulmonar

Soplo del corazén

Afeccion cardiaca / hipertension

Trastorno hemorragico / anemia

Diabetes Fecha del diagnostico:
Dependiente de la insulina: Si/ No

.Diabetes en la familia inmediata?

Trastorno convulsivo
Tipo: Medicamento:

Conmocion cerebral grave o traumatismo craneal

Dolor de cabeza recurrente / migraia

Accidente grave / lesién

Cirugia / hospitalizaciones:

Fracturas: ser especifico(a)

Enfermedad articular o muscular / problemas
ortopédicos / Preocupaciones de movilidad /
ortesis antequino/ equipo especial (Por favor
enumerar)

Escoliosis o curva de columna anormal

Problemas renales o urinarios

Dieta especial / problemas intestinales y/o
digestivos

Intolerancia a la lactosa

Intolerancia al gluten (enfermedad celiaca)

Afeccion cutanea

Enfermedad de Lyme

Fiebre reumatica




SI NO Estado de Salud Detalles / Fechas

Mononucleosis (Mono)

Varicela

Trastorno de déficit de atencion (ADD o ADHD)
Fecha del diagnéstico:

Medicamento actual:

Medicamento anterior:

Autismo / Sindrome de Asperger

Trastorno neurologico

Trastorno conductual o psicolégico

Otro:

SI NO Especialistas / servicios Detalles / Fechas

El habla/lenguaje

Terapia ocupacional

Terapia fisica

Neurologo

Servicios de psicologia (ej. consejeria)

Alergologo

Otorrinolaringdlogo / audidloga

Oftalmoélogo / Optometrista

SI NO Audiencia y vision Detalles / Fechas

Infeccion de oido habitual / liquido en el oido /
tubos

Pérdida auditiva: (izquierda / derecha)
Debido a: La ultima evaluacién:

Audifono / audifono de implante 6seo / implante
coclear / entrenador FM

Problemas de vision/ defecto ocular / ciego(a)
legalmente:
Fecha del tltimo examen ocular:

Lleva gafas / contactos / los dos
Todo el tiempo: Para Distancia: Para lectura:

Deficiencia para ver los colores

Otro:

Enumere todos los medicamentos que su hijo(a) toma diariamente o con frecuencia:

* ;Hay algun medicamento que debe tomarse mientras la escuela esta en
sesion?

*Se debe seguir la politica de medicamentos de la escuela incluida la orden del médico.

Enumere cualquier problema de salud que no se haya mencionado anteriormente:

Consentimiento Informado de Historial de Salud

La divulgacién de la informacion de salud del estudiante dentro de la escuela se limita a la informacién necesaria para
atender los intereses educativos o de salud del estudiante. Su firma da permiso para que la enfermera informe al personal
de la escuela sobre las precauciones y los procedimientos para proteger a su hijo en el salén de clases y fomentar el éxito
académico.

Su firma es un consentimiento informado para compartir esta informacion del historial de salud con el personal de la
escuela segiin sea necesario para el éxito académico y los planes de emergencia, segin lo determine la enfermera.

Firma del padre/tutor legal Fecha:

Nuamero de Teléfono:




PINE PLAINS CENTRAL SCHOOL DISTRICT
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE

Solicitud de transporte dentro del distrito: nuevo solicitante de registro

Nota: Para ser elegible para el transporte, los nifios deben tener al menos cuatro (4) afios de edad y ser residentes del distrito
escolar. Se pueden solicitar excepciones en las paradas de autobus, pero no estan garantizadas. Si es necesario realizar un
cambio durante el afio escolar, se debe completar un formulario de solicitud de transporte adicional y enviarlo al Departamento
de Transporte al menos dos semanas antes de la fecha de entrada en vigencia. Todos los cambios estan sujetos a aprobacion y
no estan garantizados. Es su responsabilidad proporcionar informacion precisa para que el distrito pueda programar rutas y
determinar la capacidad y las necesidades presupuestarias. Los nuevos solicitantes deben presentar prueba de residencia y
todos los cambios de direccion requieren una verificacion de residencia actualizada. Todas las rutas estan sujetas a cambios por
seguridad y eficiencia durante todo el afio.

POR FAVOR, ASEGURESE DE QUE ESTE FORMULARIO SE LLENE COMPLETAMENTE
ANTES DE ENVIARLO.

ESCUELA DE ASISTENCIA (Circule uno) Stissing Mtn JR/SR HS Seymour Smith ILC Cold Spring ELC

SOLICITUD DE TRANSPORTE (Circule uno) SOLO PORLA MANANA  SOLO POR LA TARDE LOSDOS NINGUNO

| INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Nombre S°Nombre Fecha de Nacimiento
Direccion Nivel Escolar

O O
Ciudad Estado Codigo Postal M F
Nombre y Apellido del padre/madre/tutor legal: 1. 2.

(Por favor escriba) (Por favor escriba)

1. Teléfono de casa #: ( ) Teléfono de trabajo #: ( ) Movil #: ( )
2. Teléfono de casa #: ( ) Teléfono de trabajo #: ( ) Movil #: ( )
Correo Electrénico 1. 2.

| CONTACTO DE EMERGENCIA — APARTE DE LOS PADRES O TUTOR LEGAL

Nombre de contacto: Relacién con el estudiante:

amigo(a), vecino(a), otro(a)
Teléfono de casa #: ( ) Teléfono de trabajo #: ( ) Moévil #: ( )
Firma del padre/madre/tutor legal: Fecha

FOR DISTRICT TRANSPORTATION USE ONLY
Received By:
Proof of Residency Verified:
Student ID #:

Request (circle one): APPROVED DENIED
Reason:
Signed:
Supervisor of Transportation
Devuelva la solicitud completa a:

Pine Plains Central School District Phone: (518) 398-3000 ext. 3115 s
Transportation Department Fax: 518-398-1140 NO SE PROPORCIONARA TRANSPORTE A LOS ESTUDIANTES
2829 Church Street Correo electrénico: bus.routes@ppcsd.org A MENOS QUE SE PRESENTE UN FORMULARIO DE

Pine Plains, NY 12567 SOLICITUD.



Distrito Escolar Central de Pine Plains

El Uso de Tecnologia del Estudiante — Formulario del Acuerdo de Usuario
(9/22/17)

El Distrito Escolar Central de Pine Plains se compromete a utilizar la

tecnologia de forma eficiente para ayudar a mejorar la instruccion, facilitar el proceso de aprendizaje,
proporcionar recursos adicionales, mejorar la comunicacion, y administrar los datos.

Como un(a) usuario(a) estudiantil de los recursos tecnoldgicos y recursos de red proporcionados por

PPCSD, entiendo y respetaré los términos y condiciones abajo establecidos por la politica de uso aceptable.
También entiendo que el uso de estos recursos es un privilegio, no un derecho, y el uso inadecuado de estos
recursos puede resultar en la cancelacion de estos privilegios. Ademas, el uso inapropiado de estos recursos
puede resultar en medidas disciplinarias y/o medidas judiciales apropiadas como requerido por la ley estatal y
federal y/o gasto de dafios que resultan de acciones de destruccion intencionales, maliciosos, y/o premeditados.
Las acciones que se consideran inapropiadas incluyen, pero no esta limitadas a lo siguiente:

Uso de la red o dispositivo para facilitar actividades ilegales.
Uso de la red con fines comerciales o lucrativos.
Uso de la red para publicidad de productos o cabildeo politico.

Uso de la red o dispositivo para correo de odio, comentarios discriminatorios, amenazas terroristas y
comunicacion ofensiva o incendiaria.

Instalacion, modificacion, distribucion, reproduccion o uso no autorizado o ilegal de materiales con
derechos de autor

Uso de la red o dispositivo para acceder a material obsceno o pornografico.

Acceder a material que es daflino para menores o que se determina que es inapropiado o inconsistente con
los propdsitos educativos y la mision del distrito.

Uso de lenguaje inapropiado o malas palabras en la red o el dispositivo.
Uso de la red o dispositivo para transmitir material que pueda ser ofensivo u objetable para destinatarios.

Uso de la red o dispositivo para obtener o modificar archivos, contrasefias, y datos intencionalmente
pertenecientes a otros usuarios.

Suplantacion de identidad de otro usuario de la red, intentos de anonimato o uso de seudonimos.
Instalacion de contenido que se sabe que no esta autorizado o prohibido por el Distrito.
Uso de la red o dispositivo para interrumpir el trabajo de otros usuarios.

Destruccion, modificacion, abuso o acceso no autorizado al hardware, software y datos de la red por
cualquier medio, ya sea fisico o electronico (Incluidos virus, malware, adware, etc.).

La intimidacion o el ciberacoso.

Citar Comunicaciones personales en cualquier foro publico o en linea sin la autorizacion previa del autor.
Eludir o deshabilitar los filtros de Internet o cualquiera otra medida de seguridad.

Involucrarse en la practica de pirateria con un proposito malicioso.

Cualquier otra actividad que pueda violar cualquier codigo de conducta del Distrito u otro Junta de politicas
educativas y reglamentos administrativos.

Nombre y apellido del padre/madre/tutor legal: Fecha:

Firma del padre/madre/tutor legal:

Nombre y apellido del/la estudiante: Nivel Escolar:

Firma del/la estudiante:




Distrito Escolar Central de Pine Plains

Forumlario de permiso de dispositivo de computacion portatil del distrito
(7/15/15)

Instrucciones:
La siguiente lista de control debe revisarse anualmente. Los padres/tutores legales y los estudiantes
deben aceptar los términos y condiciones del Distrito Escolar Central de Pine Plains antes de recibir o
usar los dispositivos del distrito.

La lista de control:
El abajo firmante:

] Entender que los aparatos portatiles entregados por el PPCSD (ej. tabletas, computadoras portatiles,
cargadores, etc.) a los estudiantes o profesores siguen siendo propiedad del PPCSD.

] Aceptary firmar la politica de uso aceptable de PPCSD.

[J Entender que el PPCSD no es responsable de monitorear Internet y la actividad de los equipos
proporcionados por la escuela cuando los estudiantes estan fuera de las escuelas.

] Ser responsable del cuidado adecuado del equipamiento de PPCSD tanto dentro como fuera de la escuela.

] Entender las consecuencias del dafio o |la Perdida de |la propiedad escolar emitida.

] Traera el aparato emitido por PPCSD a la escuela todos los dias.

[] Se asegurara de que el aparato de PPCSD esté completamente cargado y listo para usar antes de llegar al
campus.

[J Entender que el PPCSD tiene el derecho a monitorear todos los aparatos de PPCSD, asi como bloquear
el acceso a aplicaciones y sitios web. No debe haber expectativas de privacidad para los archivos
almacenados en aparatos proporcionados por el distrito o en la nube (por ejemplo, Google Drive,
Microsoft One Drive).

] Entender que prestar o tomar prestados a otras personas los aparatos proporcionados del Distrito no estédn
permitido.

] Tomara las precauciones adecuadas para mantener privados sus nombres de usuario y contrasefias.

1 Entender que los datos y/o las personalizaciones del usuario realizadas por un(a) estudiante o padre/tutor
legal en el software o sistema operativo de un aparato pueden perderse en caso de que se requiera el
servicio del aparato.

[J Entender que otro aparato equivalente, y no el mismo dispositivo, se puede asignar a un estudiante en
caso de que se requiera el servicio del dispositivo.

[J Comprender que los aparatos entregados por PPCSD deben repararse anualmente y deberan recolectarse al
final de cada afo escolar.

[J Revisara cualquier informacidn adicional o actualizada relacionada con los aparatos que puedan estar
disponibles.

Firmas:

Al firmar a continuacion, los padres/tutores y los estudiantes reconocen la comprension de todo el contenido mencionado
anteriormente y aceptan seguir los términos y condiciones establecidos por el Distrito Escolar Central de Pine Plains.

Nombre y apellido del padre/madre/tutor legal: Fecha:

Firma del padre/madre/tutor legal:

Nombre y apellido del/la estudiante: Fecha:

Firma del/la estudiante:




PINE PLAINS CENTRAL SCHOOL DISTRICT
Central Registration
2829 CHURCH STREET e PINE PLAINS, NEW YORK 12567-5504

TEL: (518) 398-7181 ext. 1340 FAX: (518) 398-9049 WWW.PPCSD.ORG

INFORMACION DE CONTACTO

Cold Spring Early Learning Center — (845) 868-7451

e Kiristen Fischetti, directora — ext. 2201, k.fischetti@ppcsd.org

e Renée Shea, secretaria de la oficina central — ext. 2201, r.shea@ppcsd.org

e Jennifer Heath, enfermera titulada — ext. 2239, j.heath@ppcsd.org

e Nicole Kluge, recepcion/persona que da la bienvenida — ext. 2255, n.kluge@ppcsd.org

Seymour Smith Intermediate Learning Center — (518) 398-3000

e Julie Roberts, directora — ext. 3102, j.roberts@ppcsd.org

e Kathleen Lounsbury, secretaria de la oficina central — ext. 3102, k.lounsbury@ppcsd.org
e Jennifer Funk, enfermera titulada — ext. 3103, j.funk@ppcsd.org

e Recepcion/persona que da la bienvenida — ext. 3112

Escuela Secundaria de Stissing Mountain — (518) 398-7181

e Christopher Boyd, director — ext. 1300, c.boyd@ppcsd.org

e Sara Von Burg, vicedirectora — ext. 1300, s.vonburg@ppcsd.org

e Christine Eighmy, secretaria de la oficina central — ext. 1300, c.eighmy@ppcsd.org

e Margaret Anderson, enfermera titulada — ext. 1336, m.anderson@ppcsd.org

e Juliana Zengen, enfermera titulada — ext. 1335, j.zengen@ppcsd.org

e Jennifer Lydon, secretaria de la oficina de orientacion — ext. 1330, j.lydon@ppcsd.org
e Wendy Remsburger, secretaria de atletismo — ext. 1366, w.remsburger@ppcsd.org

Departamento de Transporte — (518) 398-3000

e Kelly Roger, supervisor asistente de transporte— ext. 3115, k.roger@ppcsd.org
e Gail Thompson, conductor principal de autobts — ext. 3301, g.thompson@ppcsd.org

Servicios de Alimentos— (518) 398-7181

e Michael Dandola, director de servicios de alimentos — ext. 1351, m.dandola@ppcsd.org

Registro Central — (518) 398-7181

e Maddie Hardy, registradora del distrito — ext. 1340, m.hardy@ppcsd.org



mailto:j.lydon@ppcsd.org
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