BIENVENIDO A LA ESCUELA CENTRAL WILLIAMSON

Paquete de inscripcion de estudiantes

4184 Miller Street
Williamson, Nueva York 14589

Superintendente: E. Bridget Ashton



Departamento de Transporte:

4388 Ridge Road

Apartado postal 900

Williamson, Nueva York 14589 Teléfono:

(315) 589-8319

Fax: (315) 589-8316

Correo electronico: transportation@williamsoncentral.org

Informacién importante:

® Los formularios de transporte deben presentarse
anualmente

® Los formularios de transporte se pueden obtener
en cualquier oficina principal o en linea

® Los formularios de transporte pueden enviarse por
correo postal, fax, correo electronico o en linea
en:

williamsoncentral.org\departments\transportation

Escuela primaria:
6036 Highland Avenue
P.O. Box 900
Williamson, Nueva York 14589 Teléfono:
(315) 589-9668
Fax: (315) 589-8315

Enfermera: Hayley Musclow

Para informar sobre ausencias, recogidas tempranas,

llegadas tardias, cambios en la recogida, etc., envie un

correo electronico a:
wesattendance(@williamsoncentral.org

Departamento de
CSE: Ubicado en la escuela primaria
Teléfono: (315) 589-8308
Fax: (315) 589-8317

Directora: Nancy Miller

Escuela Central Williamson INFORMACION

DE CONTACTO IMPORTANTE

Escuela secundaria:
4184 Miller Street
Apartado postal 900
Williamson, Nueva York 14589 Teléfono:
(315) 589-9665
Fax: (315) 589-8314

Enfermero: Nick Weis

Para informar sobre ausencias, recogidas tempranas, llegadas
tardias, cambios en la recogida, etc., envie un correo electrénico
a:

wmsattendance@williamsoncentral.org

Escuela secundaria:

5891 Route 21

Williamson, Nueva York 14589 Teléfono:
(315) 589-9621

Fax: (315) 389-8310

Enfermera: Joy Reynolds

Para informar sobre ausencias, recogidas tempranas, llegadas
tardias, cambios en la recogida, etc., envie un correo electrénico
a:

hsattendance(@williamsonceniral.org

Secretaria __ escolar:
Ubicada en la escuela primaria
Teléfono: (315) 589-8308
Fax: (313) 589-8317
Correo electronico: jjubv@williamsoncentral.org

Secretaria: Jenn Juby



Escuela Central Williamson: Lista de
verificacion para la inscripcion de nuevos
alumnos

Documentos necesarios:

Prueba de edad (uno de los siguientes): Se debe presentar en el momento de la inscripcion

Certificado de nacimiento (prueba preferida)
Certificado de bautismo
Pasaporte (incluidos los pasaportes extranjeros)
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Otros documentos oficiales (historiales hospitalarios, documentos de identidad emitidos por el gobierno)

Prueba de residencia (una de las siguientes): Debe presentarse en un plazo de 3 dias a partir de la inscripcién*

La documentacidn debe incluir el nombre y la direccion del padre, madre o tutor.

Escritura de propiedad residencial, contrato de alquiler o declaracién hipotecaria

Declaracion del arrendador, propietario o inquilino tercero con quien se comparte la propiedad
Factura de servicios publicos (gas, electricidad, agua)

Noémina o declaracién de la renta

Permiso de conducir oficial, registro de votante o carné de biblioteca
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Otra identificacion emitida por el gobierno

Prueba de vacunacién y examen fisico (ambos obligatorios):

Se debe presentar en un plazo de 14 dias a partir de la inscripcidn

Registro de vacunacion actualizado (seglin el Departamento de Salud del Estado de Nueva York)

e 02
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Examen fisico realizado en los ultimos 12 meses

Formularios necesarios (incluidos en el paquete de inscripcidn):

%  Formulario de inscripcion del estudiante: debe presentarse en el momento de la inscripcion.

9, ¥ e 55
4* Documentacion de custodia, si procede
®  Ordenes judiciales

®  Sino hay ninguna orden judicial, complete la declaracion jurada de custodia adjunta

9 - : ..
%* Solicitud de expedientes académicos
®  Para obtener los expedientes del distrito escolar anterior
9, v : iy
%* Cuestionario sobre el idioma que se habla en casa
®  Para determinar si se necesitan servicios para estudiantes que estdn aprendiendo inglés (ELL).
%* Formulario de ingresos familiares (para determinar la elegibilidad para programas estatales y federales adicionales)
®  Requerido para la elegibilidad en programas mds all4 de las comidas escolares gratuitas
9. o
%* Formulario de transporte

® Informacion sobre recogida y entrega en autobus



9,
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Informacion sobre cierres de emergencia

®  Doénde deben acudir los alumnos en caso de cierre escolar por emergencia

9, ; gt .
4% Formulario para padres o tutores militares (si procede)
®  Permite al distrito saber quién tiene un padre/tutor en servicio activo en el gjército
9, ; k. g .
¢* Formulario del Programa de Educacidn para Migrantes (si corresponde)
®  Para familias que se han mudado por motivos de trabajo agricola en los Giltimos tres afios
9, 5 s
%* Solicitud del portal para padres SchoolTool
®  Para registrarse y tener acceso al portal para padres
9,

% Ciudadania digital

@  Normas y reglamentos tecnoldgicos

%* Formulario de carta para padres sobre Chromebook

®  Normas y reglamentos relativos al uso de Chromebook

9 . » . .
%* Formulario de rechazo/exclusion voluntaria del yoduro de potasio (KI)
® Informacion y exclusion voluntaria en caso de emergencias radiologicas
9, : A .
% Formulario de historial médico
® Informacion sobre problemas o afecciones de salud
% Autorizacion para el uso o la divulgacion de informacién médica protegida
®  Autorizacién para obtener informacion médica, si fuera necesario
9, !
%* Certificado de salud dental
® [nformacion sobre tratamientos dentales
9, o -
%?* Consentimiento de Medicaid

®  Se utiliza para facturar a Medicaid por las personas que reciben servicios de educacion especial

**Tenga en cuenta que si el Distrito no recibe la prueba de residencia en un plazo de 3 dias desde la
inscripeidn, su hijo podria ser dado de baja de nuestro Distrito.

Todos los formularios y la documentacion deben presentarse en un plazo de 7 dias a partir de la
inscripcién, a menos que se indique lo contrario.

Informacion adicional:

Sitio web del distrito:_https://www.williamsoncentral.org/

Contacto para la inscripcion:
Jenn Juby, registradora del distrito

Ubicada en el edificio de la escuela primaria: 6036 Highland Ave, Williamson
(313) 389-9661 ext. 4103

Contactos de la oficina de salud:

Enfermera de la escuela primaria: Hayley Musclow (315) 589-9668 Enfermero de
la escuela secundaria: Nick Weis (315) 589-9663
Enfermera de la escuela secundaria: Joy Reynolds (315) 589-9621



N.° de identificacion del estudiante:

Inscripcion de nuevos alumnos en la Escuela Central Williamson

Informacion del estudiante

Nombre legal (nombre, segundo nombre y apellido) Nombre preferido Fecha de nacimiento

(Nombre\Segundo nombre\Apellido)

Apodo (si procede) Género Pronombres preferidos Grado actual
O Masculino o Mujer
o No binario o Otro

Raza/etnia (utilizada estrictamente para informes requeridos por el estado y el gobierno federal)

Hispano O Si o No

(El estudiante es hispano, latino o de origen espaflol? Hispano, latino o de origen espafiol significa una persona de cultura o origen cubano, mexicano,

Seleccione una o mas razas de los siguientes grupos raciales. (Marque al menos una casilla)

o Blanco

o Negro/Afroamericano

O Asiatico o Nativo de Hawdi/Islas del Pacifico o Indigena americano/Alaska

Direccion particular Ciudad Estado Cédigo postal
Direccion postal (si es diferente) Ciudad Estado Cédigo postal
El estudiante vive con Condiciones de vivienda (uilizadas para determinar la elegibilidad para servicios Los padres del estudiante son
adicionales)
O Ambos padres . . O Casados
O Vivienda permanente O Vivienda temporal
O Madre ) o O Divorciados
O Sin hogar O Vivienda compartida
O Padre O Separados
O Otros
O Tutor O Fallecidos O Otros
IEP 504 Ciego legal Restricciones de custodia Orden de proteccion Documentos de custodia
O Si O St [ St O Si O St 0O si
O No O No O No O No O No O No

Si ha respondido «Si» a alguna de las preguntas anteriores, proporcione ms informacion:

Médico del estudiante:
Nombre y niimero de teléfono del médico:
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N.? de identificacion del estudiante:

Informacion del padre/tutor principal

Nombre Relacién O Madre O Padre
O Tutor:
Direccién Ciudad Estado Cédigo postal
Direccion de correo electrénico Nuamero de mévil Nimero de teléfono fijo
Empleador Teléfono del trabajo Recibir correos De acuerdo con recoger al estudiante
O Si O Si
O No O No

Informacion del padre/tutor

Nombre Relacién O Madre O Padre
O Tutor:
Direccién Ciudad Estado Cédigo postal
Direccion de correo electrénico Nimero de teléfono movil Nimero de teléfono fijo
Empleador Teléfono del trabajo Recibir correos Estd bien recoger al estudiante
O Si O Si
O No O No

Hermanos que viven en la residencia principal

Nombre (nombre, segundo nombre, apellido) Sexo Fecha de nacimiento (MM\DD\AAAA)
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N.° de identificacion del estudiante:"

Contactos de emergencia

(El estudiante esta enfermo/lesionado y el padre/tutor no esta disponible/no se le puede localizar)

Nombre Relacion
O Madrastra o Padrastro o Abuela
0O Abuelo o Hermano/a o Tia o Tio

O Otro

Numero de mévil Teléfono del trabajo Teléfono particular

Autorizado para recoger al estudiante

o Si o No

Nombre Relacion

O Madrastra o0 Padrastro o Abuela
O Abuelo o Hermano/a o Tia o Tio
O Otro

Niimero de mévil Teléfono del trabajo Teléfono particular

Autorizado para recoger al estudiante

o Si o No

Nombre Relacion
O Madrastra o Padrastro o Abuela
0O Abuelo o Hermano/a o Tia o Tio

O Otro

Nimero de movil Teléfono del trabajo Teléfono particular

Autorizado para recoger al estudiante

O Si o No

El abajo firmante afirma que la informacién aqui proporcionada es verdadera y exacta tal y como se indica.

Nombre: Firma: Fecha:

Relacién con el estudiante: O Padre O Tutor O Otro (especifique)
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iRellene este formulario solo si uno o ambos padres con custodia
no residen con el menor!

Williamson Central School

DECLARACION JURADA DE
CUSTODIA
1. Yo, , bajo juramento, declaro y afirmo lo siguiente:
2. Vivo en
Numero de teléfono (domicilio) (trabajo)
3. (Nombre completo del nifio) es mi (relacion del nifio con el tutor)
4, sobre quien tengo la custodia y el control total y permanente.
5. (Nombre del nifio) ha residido legalmente conmigo desde
(fecha)
6. (Nombre del niflo) tiene la intencion de residir conmigo
durante (duracion) (Curso escolar actual)
7. Explique la duracién de los acuerdos de convivencia (permanente, indefinida, con fecha de finalizacién especifica,
accién/evento):
8. Explique cémo obtuvo el custodio la custodia y el control total y permanente del nifio:
9. Informacién adicional que describa cualquier otro lugar donde viva el nifio. Indique el tiempo que el nifio lleva

viviendo en esa direccidn y proporcione una explicacién. Si el nifio no vive en ninguna otra direccién, indiquelo:

10. La comida, la ropa y todas las demas necesidades de este nifio son proporcionadas por:

11. Yo, (tutor) he asumido toda la responsabilidad en todo lo
relacionado con la educacion y la atencion médica del nifio.

Yo/Nosotros certificamos que toda la informacién proporcionada anteriormente sobre la residencia de la persona indicada es verdadera y
precisa. Yo/Nosotros también entendemos que si proporcionamos informacion falsa al Distrito Escolar Central de Williamson, yo/nosotros
podriamos estar cometiendo el delito de perjurio en ®™*grado y que podriamos ser procesados por cargos penales por dicha informacion
falsa.

Firma del tutor Fecha



Distrito Escolar Central de Williamson
PO Box 900
Williamson, Nueva York 14589

Solicitud de expedientes académicos

<« »
S . pmi®
Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:
Yo, autorizo al Distrito Escolar Central de Williamson a

obtener los expedientes escolares de mi hijo de:

Nombre de la escuela anterior: Grado

Direccion de la escuela anterior:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Teléfono: Fax:

Se solicita la siguiente informacion:

®  Expediente académico

____Boletines de notas de cada afio __ Calificaciones actuales

Expediente académico __ Documentacion de apelacion de Regents (si procede)
__ Horario ____ Laboratorios de ciencias de secundaria/minutos
____ Expedientes disciplinarios __ Laboratorios de investigacion cientifica completados

(Primaria/Intermedia: enviar copias)

®  Registros de salud, incluidas las fechas de vacunacién y los datos médicos

® Resultados de pruebas de rendimiento, aptitud, inteligencia y similares, y evaluaciones psicoldgicas
® Planesy evaluaciones de servicios especiales, como IEP, 504, BIP

Autorizo la divulgacién de los expedientes de mi hijo al Distrito Escolar Central de Williamson:

Firma del padre/tutor legal (o del estudiante mayor de 18 afios) Fecha

Esta solicitud estd autorizada y es conforme a la Ley de Educacion Familiar y Privacidad (Enmienda Buckley). En
virtud de esta ley, los profesores y funcionarios escolares que trabajan con los estudiantes y las escuelas a las que estos
solicitan el ingreso también pueden tener acceso a los expedientes académicos sin el consentimiento de los padres.
Envie los expedientes solicitados a la escuela indicada por fax o correo electronico:

Escuela Teléfono Fax Correo electrénico

Williamson (315)589-9668 (315)589- kvandewalle@williamsoncentral.org
Primaria 8315

Williamson (315)589- (315)589- Dhill2@williamsoncentral.org
Escuela secundaria 9665, x3512 8314

Escuela Secundaria (315)589- (315)589- Aprater@williamsoncentral.org
Williamson 9621, x5510 8310

School

Williamson (315)589-9661 (315)589- jjuby@williamsoncentral.org
Oficina del distrito x4103 7611

Williamson CSE (315)589-8308 (315)589- Awhitmore@williamsoncentral.org
Oficina 8317




DEPARTAMENTO DE EDUCACION DEL ESTADO / UNIVERSIDAD DEL ESTADO DE NUEVA YORK / ALBANY, NY 12234
Oficina de P-12

Lissette Colén-Collins, Comisionada Adjunta Oficina de
Educacién Bilingtie y Lenguas del Mundo

55 Hanson Place, Sala 594 89 Washington Avenue, Sala 528EB
Brooklyn, Nueva York 11217 Albany, Nueva York 12234
Tel.: (718) 722-2445 | Fax: (718) 722-2459 (518) 474-8775 / Fax: (518) 474-7948

Cuestionario sobre el idioma materno (HLQ)

Est/madQ padre, madre o tutor: ) _ NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
Con el fin de proporcionar a su hijo la mejor
educacién posible, necesitamos determinar su
nivel de comprensién, expresicn oral, lectura y Nombre Segund Apellido
escritura en inglés, asi como su historial escolar o
yper'sonal. ge(ogamo.squecomplete/as FECHADENACEMIENTO: GENERO:
secciones siguientes tituladas «Antecedentes
linguiisticos» e «Historial educativoy. 2 Masculino
Agradecemos enormemente su ayuda para - - ]
responder a estas preguntas. Mes Dia Ao L Mujer
Gracies. PARENTE / PERSONAENRELACIONPARENTILINFO:
Apellido Nombre Refacién con
Estudiante
—
cODIGO DEL IDIOMA MATERNO
Antecedentes lingiiisticos
(Marque todas las opciones giie correspondan).
1. ¢ Qué idioma(s) se habla(n) en el hogar )
o residencia? () ingiés U Otro
Especifique
2. ;Cuil fue el primer idioma que aprendié su hijo? QO Ingiés U otro
Especificar
3. ;Cudl es el idioma que se habla en casa de cada progenitor/tutor? 3 Madre 3 Padre
especificar aspecificar
O Tutor (s)
especificar
4. ;Qué idioma(s) entiende su hijo? O Ingkés Q otro
Especifique
5. ;Qué idioma(s) habla su hijo? O Inglés [ otro 3 No habla
Especificar
6. ;Qué idioma(s} lee su hijo? 3 Inglés QJ Otro 2 No lee
Especificar
7. ;En qué idioma(s}) escribe su hijo? 0 inglés Q otro 3 No escribe
Especificar

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE ENEL SISTEMA ESTATAL DE
EDUCACION DE NUEVA YORK
SISTEMA DE INFORMACION:

INFORMACIONDELDISTRICTOECULURAL:

Direccién

1 INGLES



Cuestionario sobre el idioma que se habla en casa (HLQ) — Pagina dos

Historial educativo

8. Indique el nimero total de aiios que su hijo ha estado matriculado en la escuela.

9. ;Cree que su hijo puede tener alguna dificultad o condicién que afecte su capacidad para comprender, hablar, leer o escribir en inglés o en cualquier otro idioma?
En caso afirmativo, describalas.

Si* No No estoy seguro

a Q [ *Si la respuesta es si, explique;
¢ Qué gravedad cree que tienen estas dificultades?  QlLeve Q Algo graves Q Muy graves
10a. ;Alguna vez se ha derivado a su hijo a una evaluacion de educacion especial? Q0 No Q Si* *Rellene la pregunta 10b a continuacion

10b. *Si ha sido derivado para una evaluacién, ;ha recibido su hijo algin servicio de educacién especial en el pasado?

1 NoQ Si - Tipo de servicios recibidos:
Edad en la que recibié los servicios (marque todas las opciones que correspondan):

(1) Desde el nacimiento hasta los 3 afios (intervencion temprana) (0 De 3 a 5 afios (educacion especial) Q 6 afios o més (educacién especial)

10c. ¢Su hijo tiene un Programa de Educacién Individualizado (IEP)? ONo QSi

11. ;Hay algo més que considere importante que la escuela sepa sobre su hijo? (por ejemplo, talentos especiales, problemas de salud, efc.)

12. ;En qué idioma(s) le gustaria recibir la informacién de la escuela?

Mes: Dia: Afo:

Firma del padre, madre o tutor legal Fecha

Relacién con el estudiante: 1 Madre Q Padre Q Otro:

SOLO PARA USO OFICIAL: NOMBRE/CARGO DEL PERSONAL QUE ADMINISTRA EL HLQ

NOMBRE: CARGO:

SI SE PROPORCIONA UN INTERPRETE, INDIQUE SU NOMBRE, CARGO Y CREDENCIALES:

NOMBRE/CARGO DEL PERSONAL CUALIFICADO QUE REVISA EL HLQ Y REALIZA LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

NOMBRE: CARGO:

ENTREVISTA ORAL NECESARIA: O No O si

RESULTADO DE J aominisTRAR NYSITELL
“*FECHA DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL . )
. INDIVIDUAL O Entrevista de DOMINIO DEL INGLES
L ia 250 ENTREVISTA: {1 CONSULTAR AL EQUIPO DE COMPETENCIA LINGUISTICA

NOMBRE/CARGO DEL PERSONAL CUALIFICADO QUE ADMINISTRA NYSITELL

NOMBRE: CARGO:
Nivi 1
FECHADENYSITELL EL DE COMPETENCIA .
. CONSEGUIDO EL. D AL INGRESAR Q EMERGENTE 2 EN TRANSICION JEXPANDIRSE D
AADMINISTRACION: . DOMINANTE
NYSITELL:
Mo. Bia A0

PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDADES, ENUMERE LAS ADAPTACIONES, SI LAS HUBIERA, ADMINISTRADAS DE ACUERDO CON EL IEP DE CONFORMIDAD CON LA RECOMENDACION DEL CSE:

2 INGLES




Disposicion de elegibilidad comunitaria (CEP) Formulario de
elegibilidad por ingresos familiares del Distrito Escolar Independiente
de Williamson

2025-2026

El Distrito Escolar Central de Williamson participa en la Disposicion de Elegibilidad Comunitaria (CEP) en un afio no base. Todos los niios de la escuela recibirin
comidas/leche sin cargo, independientemente de los ingresos familiares o de que se complete este formulario. Este formulario sirve para determinar la elegibilidad para
recibir beneficios adicionales de programas estatales y federales a los que sus hijos pueden tener derecho. Lea las instrucciones que figuran en el reverso, rellene solo
un formulario por hogar, firmelo y devuélvalo a la escuela mencionada anteriormente. Si necesita ayuda, llame al 315-589-9621.

1. Enumere todos los nifios de su hogar que asisten a la escuela:

Nombre del estudiante Colegio Grado/Profesor Nifio en Sin
acogid ingresos

a

oo(o(o|jo|o
ojo|jo|ojo|o

2. Prestaciones SNAP/TANF/FDPIR:
Si alguien en su hogar recibe prestaciones SNAP, TANF o FDPIR, indique aqui su nombre y numero de caso. Pase a la parte 5y firme

la solicitud.

Nombre: N.°DE CASO

3. Ingresos brutos del hogar:
Indique todas las personas que viven en su hogar, cuanto ganan y con qué frecuencia reciben su pago (semanalmente, cada dos semanas, dos veces al mes,
mensualmente). No deje el campo de ingresos en blanco. Si no hay ingresos, marque la casilla correspondiente. Si ha incluido a un nifio en acogida en la lista
anterior, debe informar de sus ingresos personales,

Nombre del miembro del hogar Ingresos del trabajo antes de Manutencion infantil, pension Pensiones, pagos por Otros ingresos, Seguridad Sin
deducciones Importe / alimenticia jubilaciéon Social ingresos
Frecuencia Importe/Frecuencia Importe/Frecuencia

Importe / Frecuencia

O
$ / $ / $ / $ /
$ / $ / $ / $ / O

O
$ / $ / $ / $ /

O
$ / $ / 3 / $ /

O
$ / $ / $ / $ /

4. Firma: Un miembro aduito del hogar debe firmar esta solicitud.

Certifico (prometo) que toda la informacion contenida en esta solicitud es verdadera y que se han declarado todos los ingresos. Entiendo que la informacion se
proporciona para que la escuela pueda recibir fondos federales. Los funcionarios de la escuela pueden verificar la informacion y, si proporciono informacion falsa de
forma deliberada, puedo ser procesado en virtud de las leyes estatales y federales aplicables, y mis hijos pueden perder los beneficios de comidas.

Firma: Fecha:

Direccion de correo electronico

Teléfono particular Teléfono del trabajo

Direccion particular:

NO ESCRIBA POR DEBAJO DE ESTA LINEA: SOLO PARA USO ESCOLAR

Conversién de ingresos anuales (solo convertir cuando se declaren miiltiples frecuencias de ingresos en la solicitud) Semanal X
52; Cada dos semanas (quincenal) X 26; Dos veces al mes X 24; Mensual X 12

SNAP/TANF/Acogida
Ingresos Ingresos totales del hogar/Frecuencia: Tamario del hogar:
Elegibilidad Elegibilidad reducida Elegibilidad

Bietnidalel funcionario revisor denegada




PARTE 1

TODOS LOS HOGARES DEBEN COMPLETAR LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE. NO LLENE MAS DE UN FORMULARIO POR HOGAR.

(1)
(2)
()

Escriba en letra de imprenta los nombres de los nifios, incluidos los nifios en acogida, para los que solicita la ayuda en un solo formulario.
Indique su grado y escuela.
Marque la casilla para indicar que hay un nifio en acogida viviendo en su hogar y marque la casilla para cada nifio sin ingresos.

PARTE 2

LOS HOGARES QUE RECIBEN SNAP, TANF O FDPIR DEBEN COMPLETAR LA PARTE 2 Y FIRMAR LA PARTE 4.

(1)

)

Indique el nimero de expediente actual del SNAP (Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria), TANF (Asistencia Temporal para Familias Necesitadas) o
FDPIR (Programa de Distribucién de Alimentos en Reservas Indigenas) de cualquier persona que viva en su hogar. No utilice el nimero de 16 digitos que figura
en su tarjeta de prestaciones. El nimero de expediente figura en su carta de prestaciones.

Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario en la PARTE 4. OMITA LA PARTE 3: no indique los nombres de los miembros delf hogar ni los

ingresos si incluye un nimero SNAP, TANF o FDPIR.

PARTES 3 Y4

TODOS LOS DEMAS HOGARES DEBEN COMPLETAR LAS PARTES 3 Y 4.

(1)

(2)

Escriba los nombres de todas las personas de su hogar, independientemente de si perciben ingresos o no. Incluya su nombre, el de los nifios para los que
esta rellenando ef formulario, ef de todos los demés nifios, el de su conyuge, el de los abuelos y el de ofras personas relacionadas o no con usted que vivan
en su hogar. Utilice ofra hoja de papel si necesita més espacio.

Escriba el monto de los ingresos actuales que recibe cada miembro del hogar, antes de impuestos o cualquier otra deduccion, e indique de dénde provienen, por
ejemplo, salarios, asistencia social, pensiones y otros ingresos. Si los ingresos actuales fueron mayores o menores de lo habitual, escriba los ingresos habituales
de esa persona. Especifique con qué frecuencia se recibe este monto de ingresos: semanalmente, cada dos semanas (quincenalmente), dos veces al
mes, mensualmente. Si no hay ingresos, marque la casilla correspondiente. El valor de cualquier servicio de cuidade infantil prestado u organizado, o
cualquier cantidad recibida como pago por dicho servicio o reembolso de los gastos incurridos por dicho servicio en virtud de la Subvencion en Blogue para el
Cuidado y Desarrollo Infantil, TANF y los Programas de Cuidado Infantil en Situacion de Riesgo no debe considerarse como ingresos para este programa.

DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD

El Distrito cumpliri con las disposiciones de la Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA) de 1974. Las disposiciones otorgan a los padres y a los
estudiantes mayores de 18 aiios ciertos derechos con respecto a los expedientes académicos del estudiante. Estos derechos son:

1. El derecho a inspeccionar y revisar los expedientes académicos del estudiante en un plazo de 45 dias a partir de la solicitud de acceso. Esto incluye todos los expedientes
oficiales, los archivos e es y los datos que se incorporan al expediente acumulativo del estudiante.

2. El derecho a solicitar la modificacién de los expedientes académicos del estudiante que los padres o el estudiante elegible consideren inexactos o mente engariosos.

3. El derecho a dar su consentimiento para la divulgacion de informacion de identificacion personal contenida en los expedientes académicos del estudiante, excepto en fa
medida en que lo permita la FERPA.

4, E! derecho a presentar una queja ante el Departamento de Educacion de los Estados Unidos en relacién con presuntos incumplimientos por parte de la Escuela de )

los requisitos de la FERPA.



N.? de identificacion del estudiante:

Escuela Central Williamson

Solicitud de transporte

Afio escolar

Nombre del estudiante

Fecha de
nacimiento

Grado y edificio

Padre/madre/tutor principal (rumero de teléfono particular)

Teléfono movil

| Teléfono - Trabajo

Direccion

Ciudad

Estado y codigo postal

Padre/tutor (numero de teléfono particular 2)

Teléfono movil

Teléfono - Trabajo

Direccion

Ciudad

Estado y cédigo postal

Proveedor de cuidado infantil

Teléfono movil

Teléfono - Trabajo

Direccion

Ciudad

Estado y cadigo postal

Horario diario de transporte

iDEBEN MANTENERSE CONSTANTES DURANTE TODO EL ANO ESCOLAR!
Se deben rellenar todos los campos.

RECOGIDA POR LA MANANA RECOGIDA POR LA TARDE

Casa # Guarderia No se Casa# Guarderia No se
necesita necesita
autobus autobus

Lunes 102 Lunes 102
Martes 102 Martes 102
Miércoles 102 Miércoles 102
Jueves 102 Jueves 102
Viernes 102 Viernes 102

Si alguno de los datos anteriores cambia durante el afio escolar, se debera completar un nuevo formulario. Los formularios se pueden enviar
por correo electrénico atransportation@williamsoncentral.org o en linea en williamsoncentral.org\departments\transportation, _en
«Procedimiento y formularios de solicitud de transporte», y seleccionar «Rellene aqui el formulario de Google de transporte de Williamson
para 2025-2026». Los cambios tardaran cinco (5) dias en surtir efecto.

Padres de alumnos de UPK: les informamos que, cuando sus hijos cumplan 4 afios, es posible que pasen de viajar en un autobus pequefo a
viajar en un autobus normal, a discrecién del director de transporte.

Por la presente, autorizo al Distrito Escolar Central de Williamson a transportar a mi hijo/a a/desde los lugares indicados
anteriormente.

Firma del padre/tutor Relacion con i alumno Fecha

PARA UBQ EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE TRAMSPORTE:
Introducicdo en SchoolTool:

Fecha de copia: Introctucido en BusRight




Escuela Central Williamson
Informacion sobre cierres anticipados por emergencia

En ocasiones, debido a condiciones meteoroldgicas adversas u otras emergencias, puede ser necesario cerrar
temprano. Si la decisién se toma antes de que comience la jornada escolar, la emisora de radio local WHAM (1180)
emitird un aviso. Los canales de television locales 8, 10 y 13 también difundirdn esta informacién. También se

enviard un mensaje a través de Parent Square.

En caso de que la escuela cierre después de que los alumnos hayan llegado, es imprescindible que cada nifio (ast
como el personal de la escuela) esté al tanto de su solicitud de cuidado infantil de emergencia. Complete el
siguiente formulario para cada uno de sus hijos que asisten a la escuela primaria. Esta informaci6n se actualiza

anualmente.

Es posible que un cierre de emergencia no afecte siempre a todos los edificios del distrito. Por lo tanto, es posible
que los hermanos mayores no estén en casa si la salida solo afecta a la escuela primaria.

TENGA EN CUENTA QUE NO PODEMOS CONTACTAR O LLAMAR A LOS PADRES INDIVIDUALMENTE CUANDO
SE PRODUZCA DICHO CIERRE DE EMERGENCIA. Utilizaremos nuestro sistema de mensajeria Parent Square para

enviar la informacion.

Se solicita a los padres que recogen a sus hijos todos los dias a la hora de salida que toemen las medidas necesarias solo

en caso de cierre de emergencia.

Nombre del alumno: Curso:

Complete la seccién 1 o la seccién 2.

D 1. NO SEREQUIEREN DISPOSICIONES ESPECIALES, envie al estudiante mencionado anteriormente a su domicilio

particular.

o

D 2. EN CASO DE EMERGENCIA O SALIDA TEMPRANA DE LA ESCUELA, el estudiante mencionado
anteriormente debe ser trasladado a:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Firma del padre/tutor Fecha




jAgradecemos su servicio a nuestro pais!

En diciembre de 2015 se firmé una nueva ley federal de educacion titulada «Every Student Succeeds»
(Todos los estudiantes triunfan). Esta ley exige a las escuelas de todo el pais que pregunten a sus
alumnos si tienen alglin progenitor o tutor en servicio activo en el ejército. Con el fin de mantenernos
en contacto con las familias militares de nuestro distrito, le rogamos que rellene este formulario, si es
aplicable a su familia, y lo devuelva junto con las hojas de informacion de contacto de su hijo.

Nombre del estudiante:

Grado:

Miembro de la familia militar:

Relacion con el estudiante:

Hermanos:




.i NEW YORK STATE

MIGRANT EDUCATION PROGRAM

OFICINA DE IDENTIFICACION Y RECLUTAMIENTO- ENCUESTA PARA PADRES

El programa de Educacion para Migrantes (MEP), esta autorizado por el Titulo I, Parte C de la Acta de
Educacién Elemental y Secundaria (ESEA). EL MEP provee una variedad de servicios educativos para las
familias que trabajan en la agricultura, sin importar su nacionalidad o estado legal. Este programa es
gratuito para aquellas familias elegibles y puede incluir servicios de tutorias, elegibilidad de almuerzo
gratuito en la escuela, excursiones, programa de verano, actividades de envolvimiento para padres,
programa de emergencias y referidos a otras organizaciones o agencias.

Por favor tome unos minutos para completar este cuestionario.

¢ Usted o algiin miembro de su familia ha trabajado o buscado trabajo en algunas de
las siguientes ocupaciones en los pasados 3 afios?

O Cualquier trabajo agricola (como plantando, seleccionando, o cosechando frutas o vegetales,
cultivando o cortando flores o drboles, trabajo en lecheria u otro rancho de animales, pescando, etc.)

[0 Trabajando en la cultivacidn o procesamiento de los arboles.

[0 Trabajando en una planta de procesamiento, empacando, lavando o cortando vegetales, frutas
0 carnes.

Si usted contesto que si, por favor complete la siguiente informacion:

Nombre del Padre/Encargado:

Direccion Fisica:

Teléfono: ( )- - Mejor tiempo para ser contactado AM/PM

Direccion anterior:

Nombre del estudiante: Edad Grado

Nombre del estudiante: Edad Grado

Para someter este referido, por favor envielo por fax a 607-436-3606, o por correo a NYS
Migrant Education Program- Identification & Recruitment Office 100 Saratoga Village Blvd,
Suite 41, Ballston Spa, NY 12020




Guia del portal para padres/tutores de SchoolTool Distrito

$ scroorroo

Escolar Central de Williamson

Preparacién

1. Rellene la solicitud para el portal SchoolTool para padres/tutores y enviela a la escuela de su hijo o a Jennifer Juby
(jjuby@williamsoncentral.org ) en la oficina del distrito.
2. Acceda a su correo electrénico; recibird su primer correo electrénico como «usuario» de SchoolTool.

Inicio de sesion

3. Utilice su navegador web para ir a https://st.edutech.org/williamson

4. Haga clic en «¢Nuevo usuario o ha olvidado su contrasefia?» debajo del botdn de inicio de sesién.

5. Introduzca su direccién de correo electrénico y haga clic en «Enviar».

LOGIM

Enter your email befow to receive a new password (existing users only).
For new users or nar-email ussrmames, please contact your district for assistance,

USERNAME

%Al hacer clic en «Enviar», se le enviard un mensaje

LOGIN de correo electrénico con su
nueva contrasena.

New User or
Forgot password?

6. Acceda asu correo electrénico para obtener la contrasefia; busque un correo electrénico de «SchoolTool»
(Nota: la contrasefia puede incluir una combinacion de letras, nimeros y/o simbolos).

7. lInicie sesidn en SchoolTool. Vuelva al sitio web de SchoolTool http://st.edutech.org/williamson, escriba su direcciéon de
correo electrdnico y la nueva contrasefia.

8. Cambie la contrasefia. Haga clic en la pestafia Cuenta, introduzca la contrasefia actual, la nueva contrasefia deseada (2 veces) y

haga clic en el botén Cambiar contrasefia para finalizar.

Inicios de sesion posteriores

Simplemente vuelva al sitio web de SchoolTool https://st.edutech.org/williamson O abra la Cid Fassvord: I

I
New Password: __-:J
E—

aplicacién SchoolTool en su teléfono inteligente, introduzca su nombre de usuario (direccion de

correo electrénico) y contrasefia, y haga clic en Iniciar sesién.

Aparecerd una pantalla con cuatro pestaiias:
° Estudiantes: estudiantes que figuran bajo el nombre del padre/tutor; al hacer clic en un estudiante se mostraran los detalles.
° Campus: los padres/tutores veran informacion general sobre el campus.
@ Cuenta: posibilidad de cambiar las contrasefias.

o Mensajes: ver mensajes.



Aplicacion del portal para padres SchoolTool.

Distrito Escolar Central de Williamson

Informacion de contacto principal

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Correo

electrdnico:

Nombre del estudiante Grado

Firma del padre/tutor:

Fecha:




Escuela Central Williamson

Divulgacion de informacion del directorio

La Escuela Central Williamson divulgara o publicara en boletines escolares, periddicos escolares o
estudiantiles, programas deportivos, programas musicales o teatrales, comunicados de prensa,
pagina web del distrito, parte o la totalidad de la siguiente informacion del directorio relativa a los
estudiantes, seglin sea apropiado en cada circunstancia: nombre de los estudiantes, fotografias de
los estudiantes, nombre de los padres, grado, edad, altura y peso de los miembros del equipo
deportivo, principales campos de estudio, participacion en actividades escolares, actividades
extracurriculares y programas deportivos, honores académicos, titulos, logros, premios y becas.

De conformidad con la Ley «Every Student Succeeds Acty, el Distrito Escolar Central de
Williamson debe revelar a los reclutadores militares y a las instituciones de enseflanza superior,
previa solicitud, los nombres, direcciones y numeros de teléfono de los estudiantes de

secundaria.

En virtud del titulo 34, parte 99, los padres o los estudiantes que retinan los requisitos y no

deseen que se divulgue esta informacion pueden solicitar que no se divulgue. Si no se presenta
dicha solicitud, se consideraréa que se da el consentimiento para divulgar el directorio.

informacion durante el presente afio escolar.

Revisado el 230119
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ACUERDO DE CIUDADANIA DIGITAL

NORMATIVA ADMINISTRATIVA PARA EL USO DE LA TECNOLOGIA DISTRITO ESCOLAR CENTRAL DE WILLIAMSON

RESUMEN

La tecnologia avanzada trae consigo una red electrdnica que proporciona recursos amplios, diversos y tnicos. Nuestro objetivo es proporcionar a los profesores, al
personal y a los alumnos tecnologia actualizada, incluyendo una gama de dispositivos electrénicos y acceso a Internet, para promover la excelencia educativa en
nuestras escuelas facilitando el intercambio de recursos, la innovacidn y la comunicacidn. El uso de esta tecnologia dentro del Distrito Escolar Central de Williamson
es un privilegio, sin embargo, no es un derecho, y se deben cumplir ciertos requisitos. Esto se extiende al personal que tiene acceso independiente a los sistemas

tecnoldgicos del distrito desde su casa u otra ubicacién remota.

Nota: Los procedimientos son de alcance universal tanto para los estudiantes como para los empleados del distrito. La palabra «usuario» se empleara para referirse a
cualquier persona que tenga acceso a la tecnologia del distrito o que utilice el acceso a Internet del distrito (por cable o inaldmbrico) en un dispositivo electrénico del
distrito o personal (teléfono mévil, iPad, ordenador portatil, Chromebook, puntos de acceso mévil, etc.).

El Distrito Escolar Central de Williamson exige a todos los miembros de su comunidad que utilicen las comunicaciones electrénicas de manera responsable. El Distrito
Escolar Central de Williamson puede restringir el uso de sus ordenadores y sistemas de red para las comunicaciones electrdnicas, en respuesta a quejas que presenten
pruebas de violaciones de otras politicas del Distrito Escolar Central de Williamson, del Cédigo de Conducta o de las leyes estatales o federales. En concreto, el
Distrito Escolar Central de Williamson se reserva el derecho de limitar el acceso a sus redes y de eliminar o restringir el acceso a los materiales publicados en los
ordenadores a los que se puede acceder a través de LAKENet. Ademads, se reserva el derecho de proporcionar o restringir el acceso en funcién de la seguridad, el
impacto educativo, la rentabilidad, el rendimiento del sistema y las necesidades de los miembros del consorcio.

El Distrito Escolar Central de Williamson busca hacer cumplir sus politicas con respecto al acoso, la seguridad y los derechos de las personas; proteger a los
estudiantes y al personal; proteger al distrito contra consecuencias legales y de otro tipo; evitar la publicacidn de software propietario o la publicacién de copias
electrénicas de obras literarias sin tener en cuenta las restricciones de derechos de autor o las obligaciones contractuales; salvaguardar la integridad de las
computadoras, las redes y los datos, ya sea en el distrito o dentro de la red de drea amplia; y verificar que el uso de las comunicaciones electrénicas cumpla con lo

dispuesto en estas politicas y en las del distrito para mantener el entorno educativo.
REQUISITOS

FINES EDUCATIVOS
1. Latecnologia informética en el Distrito Escolar Central de Williamson y el acceso a Internet se han establecido con fines educativos, que incluyen
actividades en el aula, desarrollo profesional y proyectos de investigacion educativa, de conformidad con la politica del Distrito Escolar Central de

Williamson.

2. Losusuarios deben seguir las normas establecidas en el Manual del Estudiante del Distrito Escolar Central de Williamson (y cualquier otro documento o
politica relativa al comportamiento de los estudiantes) que puedan aplicarse al uso de la tecnologia informética. Se acepta un uso personal minimo cuando
se utiliza de forma adecuada y de conformidad con las politicas, el Céddigo de Conducta, las leyes y los reglamentos.
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3. Losusuarios no pueden utilizar Internet para ejercer presién politica, pero pueden utilizar el sistema para comunicarse con los representantes electos
y expresar su opinion sobre cuestiones politicas. Cuando utilicen Internet con este fin, los usuarios no podran afirmar que representan la posicién
oficial del Distrito Escolar Central de Williamson sin autorizacion para hacerlo.

ACCESO DE LOS ESTUDIANTES

1. Todos los alumnos y el personal tendran acceso a los recursos de informacién de Internet World Wide Web siempre que estén disponibles. Los alumnos
de los grados K-12 que utilicen Internet en la escuela estaran sujetos a una supervisidn razonable por parte de adultos. Los padres/tutores deben ejercer
una supervision adecuada en casa y fuera de la escuela.

2.  Todos los alumnosy el personal tendran acceso a la tecnologfa informética.

3. El acceso a Internet y a la tecnologia informdtica del distrito no es un derecho, sino un privilegio, y su uso inaceptable tendra consecuencias que pueden
incluir la revocacion de este privilegio.

4.  Los estudiantes firmaran un formulario de acuerdo de ciudadania digital anualmente.

Este acuerdo debe revisarse anualmente.

USOS INACEPTABLES

1. Correo electroénico e Internet

a. Se recomienda a los usuarios que no publiquen informacién de contacto sobre si mismos ni sobre otras personas. La informacién de contacto
personal incluye datos sobre direcciones particulares, nimeros de teléfono, direcciones escolares, direcciones laborales, etc. Si solicita materiales
para una actividad relacionada con la escuela, se puede utilizar la direccién de su escuela.

b.  Los usuarios deben notificar inmediatamente al coordinador del distrito de servicios de red y tecnologia, al profesor o al administrador si reciben
alglin mensaje inapropiado o que les haga sentir incémodos.

C.  Losusuarios deben abstenerse de participar en redes sociales o comunicaciones, excepto cuando dichas comunicaciones tengan un fin escolar o
educativo adecuado.

d.  Los correos electrénicos masivos enviados a todo un edificio que no sean especificos para asuntos escolares deben ser aprobados por el director del
edificio. Si el correo electrénico masivo se va a enviar a todo el distrito, debe ser aprobado previamente por el coordinador de servicios de red y
tecnologia del distrito, el superintendente o el superintendente adjunto.

2. Software

a.  Losusuarios no deben descargar software de Internet sin el conocimiento y consentimiento del coordinador de servicios de red y tecnologia. La
descarga de software podria afectar a la red local y/o a la WAN.

b.  Los usuarios no deben realizar copias ilegales del software propiedad del distrito. Cuando se adquiere software, se concede una licencia para un
ordenador o grupo de ordenadores concretos. Utilizar el software de forma que no se ajuste a la licencia del software constituye una infraccion de las
leyes de derechos de autor.

3. Actividades ilegales
a. Los usuarios no deben intentar acceder a ningln otro sistema informatico a través del acceso a Internet, ni exceder su acceso autorizado. Esto incluye

intentar iniciar sesién a través de la cuenta de otra persona o acceder a los archivos de otra persona. Estas acciones son ilegales, incluso si solo se
realizan con el propdsito de «navegar».
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b.

Los usuarios no deben intentar interrumpir el funcionamiento del sistema informatico ni destruir datos mediante la propagacién de virus informaticos

o cualquier otro medio. Estas acciones son ilegales.

Los usuarios no deben utilizar Internet para participar en ningtn otro acto ilegal, como organizar la venta o compra de drogas ilegales o articulos
prohibidos, lo que incluye alcohol y cigarrillos, participar en actividades delictivas de bandas o amenazar la seguridad de una persona.

Los usuarios no deben dafiar o destruir de forma deliberada, maliciosa o ilegal la propiedad del distrito, incluidos los dispositivos electrdnicos 1:1

proporcionados por el distrito.

Lenguaje y usos inapropiados

a.

e.

Los usuarios no deben utilizar lenguaje obsceno, profano, lascivo, vulgar, grosero, provocador, amenazante o irrespetuoso.

Los usuarios no deben publicar informacién que pueda causar dafios o poner en peligro la red informética.

Los usuarios no deben realizar ataques personales, incluidos aquellos que sean perjudiciales o discriminatorios.

Los usuarios no deben acosar a otras personas. El acoso éonsiste en actuar de manera persistente para angustiar o molestar a otra persona o
cualquier otra forma de «acoso» segln la politica del distrito. Si una persona le pide a un usuario que deje de enviarle mensajes, el usuario debe

hacerlo.

Los usuarios no deben publicar, de forma consciente o imprudente, informacidn falsa o difamatoria sobre una persona u organizacion.

Privacidad de los estudiantes y otras personas

a.

b.

Los usuarios no deben compartir un mensaje enviado de forma privada sin el permiso de la persona que lo envié.

Los usuarios no deben publicar informacién privada, incluidas fotos, de otra persona o sobre ella.

Respeto de los limites de recursos

a.

b.

Los usuarios deben utilizar el sistema tnicamente para actividades apropiadas, definidas como aquellas no restringidas por este acuerdo.

Los usuarios no deben descargar archivos a un ordenador a menos que lo apruebe un adulto supervisor.

Plagio e infraccion de los derechos de autor

a.

b.

Los usuarios no deben plagiar obras que encuentren en Internet. El plagio consiste en tomar las ideas de escritos ajenos y presentarlas como si fueran
propias. Esto incluye el uso de tecnologfa de inteligencia artificial al presentar un trabajo como propio. Los usuarios no deben participar en ninguna
actividad que promueva la deshonestidad académica, como compartir su trabajo con otros para que lo hagan pasar como propio.

Los usuarios deben respetar los derechos de los propietarios de los derechos de autor. La infraccidn de los derechos de autor  se produce cuando
alguien reproduce de forma inadecuada una obra protegida por derechos de autor. Si una obra contiene lenguaje que especifica el uso adecuado de
la misma, los usuarios deben seguir los requisitos expresados. Si los usuarios no estdn seguros de si una obra puede utilizarse o no, deben solicitar
permiso al titular de los derechos de autor. En caso de duda sobre la situacidn de los derechos de autor, consulte con un profesor o con un

especialista en medios de comunicacién de la biblioteca.

Acceso inadecuado al material

a.

Los usuarios no deben utilizar Internet ni ninguna otra tecnologia informatica para acceder a material obsceno {pornografico). Los usuarios no
deben acceder a material que promueva actos ilegales, violencia o discriminacidn hacia otras personas {literatura que incite al odio).
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b.  Siun usuario accede por error, sin intencién, a informacién inapropiada, debe informar inmediatamente a un profesor, administrador o al
coordinador del distrito de servicios de red y tecnologia. Esto se documentard y puede proteger al usuario frente a una reclamacién por haber
infringido intencionadamente esta politica. Sin embargo, si un usuario accede repetidamente a informacién inapropiada, se llevard a cabo una
revisién para determinar si el acceso fue realmente accidental. Si se determina que el acceso fue accidental, no serd necesario tomar ninguna
medida adicional. Si se determina que NO fue accidental, se tomaradn medidas disciplinarias de acuerdo con los procedimientos existentes.

C.  Sihay material que un padre considera inapropiado para que lo utilice su hijo, el padre debe seguir la politica de la Junta para abordar este
asunto.

d. Queda prohibido el uso no autorizado de redes privadas virtuales.

9. Seguridad del sistema

a. Los usuarios son responsables de su cuenta individual y deben tomar todas las precauciones razonables para evitar que otras personas puedan
utilizarla.

b.  Los usuarios deben notificar inmediatamente al coordinador del distrito de servicios de red y tecnologia, al profesor o al administrador si detectan
un posible problema de seguridad. Los usuarios no deben comunicar este problema a nadie mas que a las personas especificadas.

C.  Losusuarios deben evitar la propagacidn involuntaria de virus informaticos tomando todas las precauciones razonables para verificar que sus
disquetes u otros medios de almacenamiento de datos estén libres de virus.

d.  Acualquier usuario identificado como un riesgo para la seguridad se le denegara el acceso a la tecnologfa informatica.

e. Elcoordinador de servicios de red y tecnologia del distrito notificard a las personas afectadas, cuando se haya producido o se tenga motivos

razonables para creer que se ha producido una filtracion de la informacion personal de una personga, de conformidad con la Ley de notificacién de
violaciones de la seguridad de la informacién y otras leyes, reglamentos y politicas aplicables.

SUS DERECHOS

1. Libertad de expresion

La comunicacidn tecnoldgica se considera un foro limitado, similar al periddico escolar, y el Distrito Escolar Central de Williamson puede restringir su

libertad de expresion por razones educativas validas u otras razones comerciales legitimas.

2. Registros y confiscaciones

a.

Los usuarios no deben esperar privacidad en su uso, blsquedas o contenidos de sus archivos personales en el sistema del distrito escolar Williamson
Central School. El sistema puede ser registrado por personas designadas en cualquier momento y sin previo aviso por motivos que el distrito
considere apropiados. Los profesores, administradores y el coordinador de! distrito de servicios de red y tecnologia tendrdn acceso a los archivos de
los alumnos en las redes informaticas del distrito escolar Williamson Central School, con sujecién a las restricciones de la Ley de Derechos Educativos y
Privacidad de la Familia.

El mantenimiento y la supervision rutinarios de las redes informaticas del distrito escolar Williamson Central School pueden dar lugar al
descubrimiento de gque un usuario ha infringido esta politica (o cualquier otra politica del distrito) o |a ley.

Se puede realizar una busqueda individual en cualquier momento para determinar si un usuario ha infringido la Politica de uso aceptable de la
tecnologia informatica, Politica del manual del estudiante.

Los padres tienen derecho a solicitar ver el contenido de la cuenta de sus hijos.

Las dreas de almacenamiento en red pueden tratarse como taquillas escolares. El coordinador de servicios de red y tecnologia del distrito puede
revisar los archivos y las comunicaciones para mantener la integridad del sistema y verificar que los usuarios lo utilicen de forma responsable.



Actualizado el 7/8/2025

Los usuarios no deben esperar que los archivos almacenados en los dispositivos del distrito o el uso de Internet en los dispositivos del distrito sean
privados, ya que no lo son y son en todo momento propiedad del distrito.

3. Debido proceso

a. ElDistrito Escolar Central de Williamson cooperard plenamente con los funcionarios locales, estatales o federales en cualquier investigacion
relacionada con actividades potencialmente ilegales realizadas a través de Internet o de las redes del Distrito Escolar Central de Williamson.

b.  Encaso de que se alegue que un usuario ha infringido esta Politica en el uso de Ia tecnologfa informdtica, se le notificara al usuario la presunta
infraccién y se le dard la oportunidad de ser oido mediante los procedimientos disciplinarios habituales, segin corresponda.

C. Los administradores del Distrito Escolar Central de Williamson tomarén la decision final sobre lo que constituye un uso inaceptable.

d. Las normas de uso aceptable, asi como las conductas prohibidas por el personal, tal y como se describen en la politica y la normativa del distrito,
no pretenden ser exhaustivas. El miembro del personal gue cometa una falta de conducta que no esté especificamente contemplada en la politica
y/o la normativa del distrito también podra ser objeto de medidas disciplinarias, incluida la pérdida del acceso al sistema informatico del distrito,
asi como la imposicién de medidas disciplinarias en virtud de la ley y/o el convenio colectivo aplicable. Ademas, podra haber consecuencias civiles

y/o penales.

4, Limitacion de responsabilidad

El Distrito Escolar Central de Williamson no garantiza que las funciones o los servicios prestados a través del sistema del Distrito Escolar Central de
Williamson estén libres de errores o defectos. El Distrito Escolar Central de Williamson no se hace responsable de ningtn dafio ocasionado, incluyendo,
entre otros, la pérdida de datos o las interrupciones del servicio. El Distrito Escolar Central de Williamson no se hace responsable de la exactitud o calidad
de la informacién obtenida a través del sistema o almacenada en él. El Distrito Escolar Central de Williamson no se hara responsable de ninguna obligacién
financiera que surja del uso no autorizado del sistema.

5. Responsabilidad personal
a. Es responsabilidad del usuario utilizar la tecnologfa, tanto dentro como fuera de la escuela, de forma adecuada y legal.
b. En caso de que se nos exija pasar a la ensefianza a distancia:

O Encaso de que los alumnos de UPK a 5.2 grado deban llevarse sus dispositivos a casa, los padres o tutores seran responsables de
recogerlos, siguiendo las instrucciones de la escuela. Es fundamental que todos los dispositivos se recojan a tiempo para
garantizar la continuidad del aprendizaje. El distrito colaborara con los padres/tutores para determinar un horario para la
recogida de los dispositivos. ;

O  Encaso de que un estudiante no tenga su dispositivo, se debe notificar inmediatamente al administrador del edificio. El
administrador colaborara con el departamento de tecnologia para proporcionar un dispositivo de sustitucién lo antes posible.



Actualizado el 7 de agosto de 2025

Williamson
Central sz Acuerdo de ciudadania digital

Seccion del estudiante:

Acepto cumplir las normas relativas al uso autorizado de Internet por parte de los alumnos y entiendo que, si realizo cualquier uso no
autorizado de Internet o cualquier uso que no cumpla estrictamente con la politica, las précticas y los procedimientos de Williamson
Central School, mis privilegios de Internet podran ser revocados, suspendidos o modificados. Ademas, entiendo que puedo estar
sujeto a responsabilidad personaly civil y penal por cualquier uso no autorizado, inapropiado o ilegal de Internet.

Nombre del alumno (en letra de imprenta): Curso: Fecha:

Secci6n para padres/tutores:

He recibido y leido una copia del Reglamento administrativo para el uso de la tecnologia en el Distrito Escolar Central de Williamson.
Le insistiré a mi hijo sobre la importancia de seguir las normas para su seguridad personal. También hablaré con mi hijo sobre
cualquier restriccion que podamos tener en casa, ademads de las restricciones establecidas por el Distrito.

Nombre en letra de imprenta de la madre/padre/tutor

Firma de la madre/padre/tutor

Fecha



Diagrama de flujo de consecuencias:

NO se trata de un sistema por pasos, pero las consecuencias deben escalarse en funcion de la gravedad y la reincidencia.
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Williamson Central School

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA CHROMEBOOK 1:1

Estimados padres y tutores:

iNuestra iniciativa Chromebook uno a uno sigue transformando las aulas de Williamson! Nuestros alumnos tienen cada vez més
facilidad para acceder a informacion reciente, crear contenidos y trabajar en equipo. Durante los ultimos afios, hemos perfeccionado y mejorado

nuestros requisitos en torno a los dispositivos 1:1. Lea atentamente la siguiente informacion.

Escolar Central de Williamson.

Williamson Central fomenta el uso de dispositivos y la red, incluido Internet, como herramienta para la investigacion y la educacion, y como
parte de la preparacion de nuestros alumnos para la vida. Los Chromebooks entregados a los estudiantes son propiedad del Distrito
La distribucién de un Chromebook a cada estudiante es un privilegio para los estudiantes responsables y
puede ser revocado en cualquier momento por conducta inapropiada. Antes de que se entregue un Chromebook para su uso en casa,
los estudiantes y los padres o tutores leeran la siguiente documentacién sobre requisitos y procedimientos y firmarén el formulario de

permiso.

EQUIPO

® [ os estudiantes deben tener una Politica de ciudadania digital y un formulario de permiso firmado por un padre/tutor
en los archivos del Distrito Escolar Central de Williamson para poder usar el Chromebook en casa.

® El Chromebook de la escuela debe utilizarse tinicamente con fines educativos y su uso no debe infringir la Politica de
ciudadania digital, las politicas del Consejo o el Codigo de conducta vigentes.

® [ os estudiantes no pueden destruir, dafiar ni alterar el equipo Chromebook ni los archivos que no les pertenezcan. El
dispositivo y los accesorios deben guardarse con cuidado cuando no se utilicen.

® [os estudiantes no pueden ocultar archivos ni actividades en el Chromebook.

LA RED

® Todo uso de los Chromebooks debe cumplir con el Cédigo de Conducta del Distrito.

® [os estudiantes no pueden cambiar, alterar, eludir ni intentar eludir ninguna de las medidas de seguridad del Chromebook,
incluidos los sitios de Internet filtrados. El uso de los dispositivos escolares y la red es supervisado por la
Administracion y el Coordinador de Servicios de Red y Tecnologia del Distrito.

® No se permitird el uso de redes VPN no autorizadas.

PRIVACIDAD

® Es una infraccidon compartir tu Chromebook o tu contrasefia con cualquier otra persona que no sean tus padres o

tutores, o acceder a cualquier cuenta que pertenezca a otros estudiantes, profesores o personal.

® Dado que los Chromebooks pertenecen al distrito, este supervisard todos los dispositivos. El distrito se reserva
el derecho de registrar las cuentas de Internet a las que se acceda con equipos escolares en cualquier momento sin
previo aviso ni permiso. El uso indebido de los dispositivos tecnolégicos del distrito dard lugar a la pérdida de los
privilegios de red/Internet y a otras consecuencias disciplinarias.
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RESPONSABILIDADES
Al firmar la Politica de ciudadania digital, este Acuerdo de usuario y el Formulario de permiso de padres/tutores, los alumnos y los
padres o tutores se comprometen a:

® Entregar su Chromebook a las autoridades escolares cuando se les solicite. Dicha solicitud puede realizarse con el fin de
comprobar el historial y la caché del navegador, asi como para verificar que los Chromebooks no contienen ningin
software o archivo no autorizado.

® Aceptar la supervision del uso de los Chromebooks por parte de los alumnos en cualquier momento, cuando lo
solicite el personal del centro educativo. Los alumnos y los padres/tutores deben ser conscientes de que los archivos
creados con el Chromebook o almacenados en los servidores del centro educativo no son privados.

® Cargar el Chromebook todas las noches para asegurarse de que esté completamente cargado para las clases del dia
siguiente. Del mismo modo que los alumnos deben estar preparados para la clase con todo el material necesario, también
deben tener un Chromebook cargado a su disposicién al comienzo de cada jornada.

® Proteja el Chromebook contra dafios y robos. Las precauciones necesarias incluyen el uso de una funda
protectora al transportar el Chromebook hacia y desde las clases y hacia y desde la escuela. Si el Chromebook se pierde, es
robado o se dafia fuera del recinto escolar, se debe informar inmediatamente a la policia y a la administracion de la
escuela.

® Dejen sus Chromebooks en la escuela para su mantenimiento periédico o cuando se den de baja del distrito. Se
recomienda a los padres/tutores que obtengan el nombre de usuario y la contrasefia de sus hijos para poder supervisar
el uso que hacen de la computadora en casa. Si los padres/tutores tienen alguna dificultad para obtener esta
contrasefia, deben ponerse en contacto con el coordinador de servicios de red y tecnologia del distrito.

REQUISITOS PARA LOS ESTUDIANTES
Como estudiante, me comprometo a:

1. Nunca dejaré mi Chromebook sin vigilancia ni permitiré que otras personas lo utilicen.

2. Asegurate de que el Chromebook no sufra dafios por descuido, imprudencia o de forma intencionada (por ejemplo,
como resultado de juegos bruscos).

3. Comprueba que, cuando transportes el Chromebook con una funda, esté lo més seguro posible.

4. Verifica que mi Chromebook esté cargado y listo para usar.

5. Guardaré mi Chromebook en un lugar seguro cuando no lo utilice (por ejemplo, durante el almuerzo, la clase de
educacion fisica, etc.). El Chromebook debe estar protegido y no se colocaran objetos encima.

6. Utilizaré mis Chromebooks para las tareas asignadas por mi profesor en todo momento.
8. No decorar el Chromebook ni permitir que sea objeto de grafitis o vandalismo.

9. No instalar ni descargar software que no haya sido aprobado por la administracién o los profesores.

Responsabilidad del estudiante en el aprendizaje a distancia
En caso de que se nos exija pasar al aprendizaje a distancia:
a. En caso de que los alumnos de UPK a 5.2 grado deban llevarse sus dispositivos a casa, los padres o tutores

seran responsables de recogerlos, tras recibir la comunicacidén correspondiente por parte del colegio. Es
fundamental que todos los dispositivos se recojan a tiempo.
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para garantizar la continuidad del aprendizaje. El distrito colaborard con los padres/tutores para
determinar un calendario para la recogida de los dispositivos.

b. Encaso de que un estudiante no tenga su dispositivo, se debe notificar inmediatamente al administrador del edificio.
El administrador colaborard con el departamento de tecnologia para proporcionar un dispositivo de
sustitucién lo antes posible.

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS:

Al firmar el FORMULARIO DE AUTORIZACION, usted se compromete a cumplir con los requisitos del estudiante y
comprende las consecuencias de su incumplimiento. En caso de que un estudiante incumpla cualquier parte del Acuerdo de ciudadania
digital y/o los PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS DE CHROMEBOOXK, la escuela impondré las consecuencias correspondientes.
Cada situacion se consideraréd de forma independiente y las consecuencias pueden ir desde una charla sobre las normas y requisitos
relativos al uso del Chromebook y/o la retirada completa del acceso a toda la tecnologia del distrito. El distrito también
puede emprender acciones civiles o penales, dependiendo de la naturaleza de la infraccion.

REPARACIONES DE CHROMEBOOK:

Los Chromebook son duraderos y resistentes al uso diario. Entendemos que habra ocasiones en las que un Chromebook necesite
una reparacion. El andlisis de los datos también nos indica que muchas reparaciones son el resultado de una falta de cuidado. El
distrito seguira este plan de reparacioén cuando se considere que los dafios se deben a una falta de cuidado:

1. reparacién: carta a los padres.

2’ reparacioén: carta a los padres y acceso limitado a la escuela durante una semana.

3.’ reparacién: carta a los padres, remision disciplinaria a la administracién y acceso limitado a la escuela durante 2 semanas.
4. reparacién: carta a los padres, remision disciplinaria a la administracion y acceso limitado a la escuela durante dos

semanas.

* Si en algiin momento se considera que el dafio es intencionado, se aplicara el proceso disciplinario y se
asignaran al estudiante las consecuencias adecuadas, tal y como se describe en nuestro Cédigo de Conducta.
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DISTRITO ESCOLAR CENTRAL DE WILLIAMSON
FORMULARIO DE AUTORIZACION DEL PROGRAMA CHROMEBOOK 1:1

Mi firma a continuacién indica que he leido y comprendido el formulario de procedimientos del Chromebook del Distrito Escolar Central
de Williamson y que lo he discutido con mi hijo. Entiendo que mis iniciales en la declaracién correspondiente a continuacioén indican la
participacién de mi hijo. Los Chromebooks, al igual que cualquier otra propiedad de la escuela, deben utilizarse para los fines educativos
para los que estan destinados. La distribucién de un Chromebook es un privilegio, no un derecho, y puede revocarse en cualquier momento

por conducta inapropiada.

Por favor, escriba sus iniciales en una de las dos opciones
siguientes:

Doy permiso para que mi hijo participe en el programa
Chromebook del Distrito Escolar Central de Williamson.

Somos conscientes de que el dispositivo proporcionado es
propiedad del Distrito Escolar Central de Williamson.

Somos conscientes de que el cuidado y la responsabilidad del
Chromebook (tal y como se describe en el documento de Politicas
y Procedimientos de Ciudadania Digital de Chromebook de WCS,
tanto dentro como fuera de la escuela) recae en mi hijo.
Entendemos y aceptamos que el uso del Chromebook por parte de
mi hijo supone el reconocimiento y la aceptacién de cumplir con
los requisitos y procedimientos del programa Chromebook, la
politica de ciudadania digital de Chromebook, las politicas de la
Junta de Educacién y el cédigo de conducta del distrito.
Entendemos que, en casos de robo, vandalismo, incendio y otros
actos delictivos, los padres o tutores del niio DEBEN presentar
una denuncia policial. Se debe proporcionar una copia del
informe oficial a la oficina del director de la escuela.

Entendemos que los dispositivos y accesorios escolares deben
devolverse al Distrito Escolar Central de Williamson cuando se
solicite o al final del dltimo afio de secundaria del estudiante.
Los estudiantes que se retiren o finalicen su

Nombre del estudiante (en letra de imprenta)

Nombre del padre/tutor (en letra de imprenta)
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matriculacién en el distrito por cualquier motivo deben devolver su

Chromebook en la fecha de su baja.

NO doy permiso para que mi hijo participe en el
Programa Chromebook del Distrito Escolar Central de
Williamson.

Entendemos que los estudiantes deberdn completar los trabajos
del curso mediante el uso de un ordenador propiedad del
distrito (si esta disponible) durante el dia.

Entendemos que los estudiantes son responsables de completar
todas las tareas en el mismo plazo y de la misma manera que
los estudiantes que participan en el programa Chromebook.
Entendemos y aceptamos que el uso de la red del Distrito por
parte de mi hijo/a implica el reconocimiento y la aceptacién del
cumplimiento de las Politicas de la Junta de Educacién y del
Cbdigo de Conducta del Distrito.

Firma del estudiante

Firma del padre/tutor




Williamson Central School

williamsoncentral.org Apartado postal 900 E. Bridget Ashton
(315) 589-9661 Williamson, NY 14589 Superintendente de Escuelas

Estimados padres y tutores:

Nuestros edificios escolares se encuentran dentro o cerca de la zona de planificacion de emergencia (EPZ) de diez
millas de la central nuclear de Ginna. En otra medida para proteger la salud publica, la Comision Federal
Reguladora Nuclear modifico su politica sobre la disponibilidad y el uso del medicamento de venta libre yoduro de
potasio (KI) durante una emergencia radiolégica. Como resultado, el estado de Nueva York también revisoé su
politica con respecto a la administracion de KI.

EIKI es un medicamento de venta libre que protege la tiroides de la exposicion al yodo radiactivo. El KI solo
protege este 6rgano contra sustancias radiactivas. No es una alternativa a la evacuacion o al refugio. De hecho, la
evacuacion y el refugio siguen siendo las principales medidas de proteccion publica de Nueva York en caso de
accidente en cualquier central nuclear.

Si el Departamento de Salud del Condado y/o del Estado recomienda el uso de KI durante una emergencia mientras
los estudiantes estdn en la escuela, el Distrito Escolar Central de Williamson tendra KI disponible en el lugar para su
hijo. La evacuacion de la zona de proteccion de diez millas sigue siendo nuestra principal medida de proteccién
radiologica. En caso de que la evacuacion no sea posible de inmediato y/o las autoridades sanitarias del condado
y/o del estado recomienden el uso de KI, se le proporcionara a su hijo una dosis adecuada de KI. En la actualidad, la
escuela ha recibido este medicamento en forma de pastillas. Consulte las hojas informativas adjuntas del
Departamento de Salud del Estado de Nueva York, que contienen informacién sobre la dosis, asi como otros temas,
para ayudarle a tomar una decision.

Una vez que haya leido toda la informacion pertinente y haya tomado una decision, debe firmar y devolver el
formulario adjunto (en el reverso de esta carta) y entregarlo a la enfermera de la escuela de su hijo lo antes posible
si no desea que la escuela le administre KI a su hijo en caso de emergencia radiologica. Este formulario
permanecera vigente mientras su hijo asista a su escuela actual, a menos que nos notifique por escrito que ahora
desea que se le administre KI a su hijo. Tenga en cuenta que si no devuelve el formulario adjunto y las
autoridades sanitarias recomiendan el uso de KI, su hijo recibira KI.

Si tiene alguna inquietud con respecto a la salud de su hijo y el uso de KI, hable con el proveedor de atencion
médica de su hijo. Si tiene preguntas sobre el programa escolar, puede comunicarse directamente conmigo.

Atentamente,

Elizabeth Bridget Ashton Superintendente




York | Department
TATE | of Health

Hoja informativa sobre el
Uso del yoduro de potasio (Kl por su férmula quimica) y emergencias radioactivas

Esta hoja informativa describe la politica del estado de Nueva York especialmente para los residentes que viven
en un radio de 10 millas de una planta nuclear que podrian ser expuestos a radiacién durante una
emergencia nuclear. En diciembre de 2001, la Administracién Federal de Drogas y Alimentos (FDA por

encontrara mas informacion.

1. ¢Qué es el Yoduro de Potasio y para qué se
utiliza?
Durante una emergencia radioactiva en una planta
nuclear, grandes cantidades de un elemento llamado
yodo radioactivo pueden dispersarse en el aire. Esto
puede dafiar la glandula tiroides e incluso causar cancer
de tiroides a largo plazo. El yodo radioactivo podria ser
inhalado o consumido en alimentos que lo tuvieran. Al
tomar la tableta de Kl, se protege la gléandula tiroides.

2. ¢Coémo funciona el KI?

Al tomar la tableta, el Kl inunda la glandula tiroides con
un tipo de yodo que impide que la glandula tiroides
absarba el yodo radioactivo.

3. ¢A qué edad se tiene un mayor riesgo de
exposicion al yodo radioactivo?

Los nifios y los bebés tienen el mayor riesgo. Esto se

sabe gracias a la observacion de nifios en Rusia y otras

regiones que fueron expuestos al yodo radioactivo

durante el accidente en la planta nuclear de Cherndbil.

4. ;Cuéndo se debe tomar el KI?

Se debe tomar la tableta de Kl antes o inmediatamente
después de ser expuesto al yodo radioactivo. La tableta
se puede tomar 3 6 4 horas después de la exposicion,
pero no sera tan efectiva.

5. ¢Como sabré si debo tomar el KI?

En caso de una emergencia, las autoridades sanitarias
locales o estatales emitiran un anuncio. El departamento
de salud local le informara cuando debe comenzar a
tomar el Kl y también le informara cuando dejar de
tomarlo.

6. ;Es efectivo el uso del Kl para todas las
emergencias radioactivas?

El KI solamente protege del yodo radioactivo. El Ki no

ofrece proteccién conira otros materiales radioactivos. El

Kl es muy efectivo para la proteccion de la glandula

tiroides, pero no protege ninguna otra parte del cuerpo.

sus siglas en inglés) indicé que en caso de una emergencia radioactiva, las personas afectadas
deben tomar un medicamento para protegerse de cancer de tiroides. Este medicamento se llama
Yoduro de Potasio (Ki). El Deparfamento de Salud del Estado de Nueva York esta de acuerdo con
las recomendaciones de la FDA. En las preguntas y respuestas que se presentan a continuacién

7. ¢Que ocurrird durante una emergencia?

Le indicaran qué acciones debe tomar para protegerse.
Esto puede incluir evacuar el drea o permanecer adentro
con las ventanas cerradas y/o tomar el Kl.

8. ¢Se pueden tener reacciones al KI?

En general, la mayoria de las personas que tomaron Ki
no han tenido reacciones (o efectos secundarios). En las
personas que tuvieron efectos secundarios, éstos fueron
muy temporales. En unos pocos casos, los bebés
tuvieron reacciones en la tiroides. Algunos efectos
secundarios en adultos que tomaron Kl fueron
problemas estomacales o salpullidos. El gobierno federal
piensa que los beneficios de tomar Kl superan los
riesgos.

9. ¢Quiénes no deben tomar Ki?

La mayoria de las personas pueden tomar Kl, pero se
debe consuitar al médico antes de tomarlo. Consulte a
su médico antes de que ocurra una emergencia. Este
farmaco no es aconsejable para personas con ciertas
condiciones o problemas de salud. Los bebés que toman
Kl deben ser observados cuidadosamente.

10. ¢ Cuanto Kl debo tomar?

Esta tabla indica las dosis mas pequefias que personas
de diferentes edades pueden tomar para proteger la
tiroides. Las tabletas vienen en dosis de 65 mg y de 130
mg. Como es dificil cortar las tabletas, la Comisionada
de Salud del Estado indicé que, ante una emergencia,
los nifios y bebés que estén en la escuela o en
guarderias pueden tomar la tableta entera sin peligro. Es
preferible que los menores de 12 afios tomen una
tableta de 65 mg, pero no es peligroso que tomen la de
130 mg si es la Gnica disponible. Para los nifios y bebés
que no pueden tomar tabletas, los padres o cuidadores
la pueden trozar o moler para disponer de dosis mas
bajas, o pueden darles Kl en forma liquida.

11. ¢Con qué frecuencia se debe tomar Ki?

El Kl es efectivo por alrededor de 24 horas. Debe seguir
toméandolo una vez al dia hasta que el departamento de
salud diga que ya no debe hacerlo, 0 hasta que se
encuentre fuera del drea de emergencia.



Dosis recomendadas de KI para diferentes edades

Edad Dosis de

Cantidad de ml para

K1 forma liquida (65 mg/ml)

Cantidad de tabletas de Cantidad de tabletas de

Adultos mayores de 18 afios 130 mg 2

65 mg 130 mg
2 1

Mayor de 12 afios hasta 18 130 mg 2
afios y con mas de 150 libras
de peso

2 1

Mayor de 12 afios hasta 18 65 mg
afios y con menos de 150
libras de peso

Mayor de 3 afios hasta 12 65 mg
afos

Mayor de 1 mes hasta 3 afios | 32 mg

Recién nacido hasta 1 mes 16 mg

12. (El Kl viene como liquido o en tableta?

El KI viene en forma liquida o en tableta. Las tabletas
vienen en dosis de 65 mg y de 130 mg. El Ki también
esta disponible en forma liquida.

13. ;Se puede utilizar el KiI aunque haya estado
guardado por largo tiempo?

Los fabricantes indican que el Kl se mantiene “fresco” de

5 a 7 afios. Si se lo mantiene en un lugar fresco, oscuro,

y seco, puede durar muchos afios.

14. ;Se necesita una receta para adquirir el KI?
No. El Kl se puede adquirir sin receta.

Para obtener mas informacion llame a:

15. ¢;Se puede comprar el Kl en las farmacias
locales?
Si, aunque puede ser dificil conseguirlo en las farmacias
cercanas. Como no se necesita receta médica, puede
comprarlo por Internet. Al igual que con otros
medicamentos, asegurese de comprar Kl aprobado por
la FDA. Un suministro de Kl se ha puesto a disposicién
de los residentes que viven en un radio de 10 millas de
una planta nuclear del estado de Nueva York. Si vive en
un radio de 10 millas de una planta nuclear y no recibe
Kl, comuniquese con la oficina local de emergencias
(Office of Emergency Management).

La linea de informacién Infoline del Departamento de Salud del Estado de Nueva York al 1-800-458-
1158, extension 2-7550 o envie un mensaje por correo electrénico a BERP@health.ny.gov

Otras fuentes de informacion:

https:/iwww.fda.gov/downloads/drugs/quidancecomplianceregulatoryinformation/quidances/ucrm080542.pdf

https://www.fda.gov/drugs/emergencypreparedness/bioterrorismanddrugpreparedness/ucm072265.htm

https://www.fda.gov/drugs/emergencypreparedness/bioterrorismanddrugpreparedness/ucm072261.htm

htips://emergency.cdc.gov/radiation/ki.asp

http://mww.who.int/ionizing radiation/pub _meet/tech briefings/potassium iodide/en/

http://www.health.ny.gov/environmental/radiological/potassium iodide/

Rev. 3 - Abril, 2017




Escuela Central Williamson

Formulario de RECHAZO/EXCLUSION del yoduro de potasio (KI)

Si NO desea que se le administre yoduro de potasio (KI) a su hijo en caso de emergencia radiolégica,
complete este formulario y devuélvalo antes %! [ ¢ octubre .

Entiendo que se le administrard yoduro de potasio (KI) a mi hijo si asi lo recomienda el Departamento de Salud
del Condado y/o del Estado en caso de emergencia radioldgica, a menos que yo me oponga. \

He leido y comprendo la carta para padres/tutores, las preguntas y respuestas sobre el yoduro de potasio
(K1) y la hoja informativa del Departamento de Salud sobre el KI.

NO deseo que se le administre yoduro de potasio (KI) a mi hijo en caso de emergencia radiologica.

Nombre del nifio

Grado Profesor/Profesor tutor

Firma del padre/tutor

Fecha Nuimero de teléfono

SINO DEVUELVE ESTE FORMULARIO Y LAS AUTORIDADES
SANITARIAS RECOMIENDAN EL USO DE KI, SU HIJO SERA
ELEGIBLE PARA RECIBIR KI.

2010



Williamson Central School

williamsoncentral.org PO Box 900 E. Bridget Ashton
(315) 589-9661 Williamson, NY 14589 Superintendent of Schools

Historial médico
Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

(Alguna vez el estudiante ha:
**Si responde SI a cualquiera de las siguientes preguntas, jpor favor, proporcione una explicacion!

- Ha sufrido alguna lesion grave, enfermedad o operacion? No Si

-;Ha tenido mareos, desmayos o dolor en el pecho mientras hacia ejercicio? No Si

-;Ha tenido asma u otros problemas respiratorios? No St

-;Ha tenido problemas cardiacos o hipertension? No Si

- Ha tenido algtin trastorno hemorrégico? No Si

- Ha tenido algtin problema hepdtico o esplénico? No Si

-;Ha tenido hernia, testiculo no descendido o ausencia de un testiculo? No St
-;Ha tenido alguna enfermedad renal o le falta un rifién? No Si
-;Ha tenido alglin problema muscular, articular u éseo, incluidas fracturas? No St

-iHa perdido el conocimiento o ha sufrido una conmocién cerebral? No St

-;Ha tenido convulsiones? No St
-Si la respuesta es si, jestan bien controladas? No Si

-;Su hijo tiene actualmente alglin problema cutaneo, llagas o erupciones? No Si
-iTiene alguna alergia que ponga en peligro su vida? No Si
- Tu hijo tiene alguna otra afecciéon que ponga en peligro su vida? No Si
-; Estd tomando actualmente alglin medicamento? No Si
-;Se necesitan medicamentos para practicar el deporte? No Si
-¢El nifio tiene permiso del director médico para llevar consigo el medicamento? No Si

- Su hijo tiene diabetes? No Si
- Su hijo tiene ausencia de visién en un o0jo o ha perdido un ojo? No Si
;Su hijo usa gafas o lentes de contacto? No Si

-;Su hijo tiene discapacidad auditiva en uno o ambos oidos? No St

-iSu hijo lleva aparatos ortodonticos (aparatos dentales, retenedores, etc.)? No Si

-Para nifias: {Existe alglin problema relacionado con la menstruacion? No St

HISTORIAL FAMILIAR DE SALUD CARDIACA (Ley Dominic Murray de Prevencién de Muertes Stbitas
Cardiacas):

-(Corazoén agrandado/hipertrofia/miocardiopatia dilatada? No Si
-;Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho? No Si
-i Problemas del ritmo cardiaco, intervalo QT largo o corto, sindrome de Brugada, taquicardia

ventricular catecolaminérgica? No S§
-¢Sindrome de Marfan (rotura aortica)? No Si

-Ataque cardiaco: anomalias cardiacas estructurales u otras anomalias cardiacas conocidas,
reparadas o no.
;Desmayos inexplicables, convulsiones, ahogamiento o accidente de tréfico:

(0 muerte subita antes de los 50 afios? No St
- Marcapasos o desfibrilador cardiaco implantable (ICD)? No Si
-;Ha habido una infeccién reciente por COVID? No St

-¢, Los sintomas fueron leves? No Si
- Requirié hospitalizacién? No Si
Firma del padre tutor: Fecha:

Revisado por Firma: Fecha:




Williamson Central School

williamsoncentral.org PO Box 900 E. Bridget Ashton
(315) 589-9661 Williamson, NY 14589 Superintendent of Schools

Autorizacion para el uso o la divulgacion de informacion médica protegida

Para compartir informacion médica protegida con el distrito escolar, es posible que su proveedor de atencion médica le pida que
complete el siguiente formulario para cumplir con los requisitos de la Ley de Portabilidad y

Responsabilidad (HIPAA). Rellene, firme y entregue el formulario a su proveedor de atencion médica y/o a la enfermera de la escuela
para evitar retrasos en la atencion de su hijo.

Yo, autorizo al proveedor o proveedores de atencion médica de mi hijo
que se indican a continuacién: Nombre Teléfono FAX
Nombre Teléfono Fax
para divulgar el historial médico de mi hijo, , fecha de nacimiento _____

al distrito: o Director médico o Enfermera escolar o Entrenador deportivo (AT) o Consejero o Terapeuta ocupacional (OT) o
Fisioterapeuta (PT) o Psiclogo o Trabajador social o Logopeda (ST)
= Otros

El proveedor de atencion médica puede divulgar la siguiente informacién: (Padres/Escuela: marque todas las opciones que
correspondan)

=3 Vacunas o Evaluaciones de salud o Afecciones médicas pasadas/actuales y su impacto en la asistencia, los
deportes, los programas escolares o la terapia o Otros

La informacion médica protegida puede utilizarse, divulgarse o recibirse para los siguientes fines: (Padres/escuela: marque todas las
opciones que correspondan)

3 Desarrollar planes de atencidon o terapia para la gestion escolar rutinaria y de emergencia

3 Para disefiar programas educativos, escolares o deportivos adecuados

o3 Evaluar el impacto de las afecciones médicas en la programacidn escolar y/o la asistencia

o3 Compartir observaciones/preocupaciones de la escuela en relacién con el comportamiento

3 Evaluar los fundamentos médicos para modificar el transporte y/o la ensefianza en el hogar.

o Entrega de medicamentos o prescripciones terapéuticas

=3 A peticidn del paciente sin un propdsito especifico

= Otros

Reconozco que tengo derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento enviando una notificacién por escrito al responsable de

privacidad de la consulta de mi proveedor de atencién médica y al edificio de la administracion del distrito. Entiendo que la revocacién de esta
autorizacién no serd efectiva si el proveedor de atencion médica o el distrito han utilizado la autorizacién para divulgar la informacién médica
protegida antes de recibir mi notificacién de revocacién por escrito. Entiendo que cualquier informacién médica protegida

La informacién divulgada como resultado de esta autorizacion a cualquier persona que no esté cubierta por las leyes y regulaciones estatales y
federales de privacidad puede estar sujeta a una nueva divulgacion y puede dejar de estar protegida por la ley federal o estatal. Entiendo que el
tratamiento de mi hijo no depende de mi consentimiento para divulgar o retener informacién. Reconozco que el distrito compartird la informacién
escolar relevante con mis proveedores de atencién médica y, cuando corresponda, con las agencias gubernamentales

que lo requieran para los reembolsos. Doy permiso a los representantes de la escuela mencionados anteriormente para que compartan y divulguen la
informacion indicada anteriormente con el proveedor de atencion médica indicado.

PADRE/TUTOR: Esta autorizacion es valida durante el tiempo que dure la asistencia al Williamson CSD. PUEDE NEGARSE A FIRMAR ESTA
AUTORIZACION. Se debe entregar una copia firmada de esta autorizacién al padre del
menor de edad o puede optar por renunciar a ese derecho.

3 Renuncio a mi derecho a recibir una copia de este aviso.

Firma del padre/madre/tutor o del estudiante si es mayor Relacion
de 18 anios




CERTIFICADO DE SALUD DENTAL DEL DISTRITO ESCOLAR CENTRAL DE WILLIAMSON

Padres/tutores: La ley del estado de Nueva York (capitulo 281) permite a las escuelas solicitar un examen dental en los siguientes grados: ingreso a laescuela, K, 2,4,7y
10. Es posible que su hijo se someta a un examen dental durante este afio escolar para evaluar su aptitud para asistir a la escuela. Rellene la seccién 1y lleve el formulario
asu dentista para que lo evalie. Si su hijo se sometié a un examen dental antes de empezar la escuela, pida a su

dentista que rellene la seccién 2. Devuelva el formulario cumplimentado al director médico o a la enfermera de la escuela lo antes posible.

Seccién 1. A completar por el padre, madre o tutor (en letra de imprenta)

Nombre del nifio: oo Nombre Segunco

Fecha de nacimiento: / ' ) ¢ Serd esta la primera visita de su hijo al dentista? Osi CNo
/ Sexo: O Masculino

OMujer

Mes Dia

Colegio: Nemtre Grado

¢ Ha notado algun problema en la boca que interfiera con la capacidad de su hijo para masticar, hablar o concentrarse en las actividades escolares? & Si TJ No

Entiendo que al firmar este formulario estoy dando mi consentimiento para que el nifio mencionado anteriormente reciba una evaluacion bésica de su salud bucal. Entiendo que esta
evaluacion es solo un medio limitado para evaluar la salud dental del estudiante, y que necesitaria contratar los servicios de un dentista para que mi hijo reciba un examen dental
completo con radiografias, si fuera necesario, para mantener una buena salud bucal.

También entiendo que recibir esta evaluacion preliminar de salud bucal no establece ninguna relacion médico-paciente nueva, continua o permanente. Ademas, no haré responsable al
dentista ni a quienes realicen esta evaluacion de las consecuencias o resultados en caso de que decida NO seguir las recomendaciones que se enumeran a continuacion.

Firma del padre/madre Fecha

Seccién 2. A completar por el dentista

I. El estado de salud dental de el (fecha del examen) La fecha del
examen debe estar dentro de los 12 meses anteriores al inicio del afio escolar en el que se solicita. Marque una opcién:

0 Si, el estudiante mencionado anteriormente se encuentra en condiciones adecuadas de salud dental para permitir su asistencia a las escuelas publicas.

O No, el estudiante mencionado anteriormente no se encuentra en condiciones adecuadas de salud dental para asistir a escuelas publicas.

NOTA: No estar en condiciones adecuadas de salud dental significa que existe una afeccion que interfiere con la capacidad del estudiante para masticar, hablar
o concentrarse en las actividades escolares, incluyendo dolor, inflamacion o infeccién relacionada con evidencia clinica de caries abiertas. La designacion de no
estar en condiciones adecuadas de salud dental para permitir la asistencia a la escuela publica no impide que el estudiante asista a la escuela.

Nombre y direccién del dentista (por favor, escriba en letra de imprenta o selle) Firma del dentista

Secciones opcionales: si estd de acuerdo con que se facilite esta informacion al colegio, los padres deben poner aqui sus iniciales.

1. Estado de salud bucodental (marque todas las opciones que correspondan).

OsiNo Experiencia con caries/historial de restauraciones: ;Ha tenido el nifio alguna vez una caries (tratada o sin tratar)? [Un empaste (temporal/permanente) O un diente que
falta porque fue extraido como resultado de una caries O una caries abierta].

[ si Z No Caries sin tratar: ¢itiene este nifio una caries abierta? [Pérdida de al menos 2 mm de estructura dental en la superficie del esmalte. Coloracién marron a marrén oscuro en
las paredes de la lesion. Estos criterios se aplican a las lesiones cavitadas en fosas y fisuras, asi como a las que se encuentran en superficies dentales lisas.
Si la raiz esta retenida, se supone que todo el diente ha sido destruido por la caries. Los dientes rotos o astillados, asi como los dientes con empastes temporales, se
consideran sanos a menos que también haya una lesion cavitada).

T si T No Selladores dentales presentes

Otros problemas (especificar):

1ll. Necesidades de tratamiento (marque todas las que correspondan)

C No hay ninglin problema evidente. Se recomienda realizar un cuidado dental rutinario. Visite a su dentista con regularidad.
C Es posible que necesite atencién dental. Concierte una cita con su dentista lo antes posible para que le haga una evaluacion.
C Se requiere atencién dental inmediata. Concierte una cita con su dentista inmediatamente para evitar problemas.




Comité de Educacion Especial
de Williamson CSD

P.0. Box 900
Williamson, NY 14589 ((315) 589-8308)

Consentimiento de Medicaid

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacién del cliente (CIN):

El objetivo de este documento es solicitar su permiso (consentimiento) para facturar a su seguro médico Medicaid o al de su hijo los servicios de educacién
especial y otros servicios relacionados que figuran en el programa educativo individualizado (IEP) de su hijo, asi como pedirle que nos facilite el nimero de
identificacion de cliente (CIN) de su hijo o que nos permita obtenerlo si usted no lo conoce.

Este consentimiento permite al distrito escolar/condado facturar a Medicaid los servicios relacionados con la salud cubiertos y divulgar informacién al agente
de facturacion de Medicaid del distrito escolar/condado para tal fin.

Yo, como padre/tutor de
he recibido una notificacion por escrito del distrito escolar/condado en la que se explican mis derechos federales en relacion con el uso de prestaciones
plblicas o seguros para pagar determinados servicios de educacion especial y servicios relacionados.

Entiendo y acepto que el distrito escolar/condado puede solicitar un nimero de identificacion de cliente (CIN), comprobar la elegibilidad para Medicaid y/o acceder
a Medicaid para pagar la educacién especial y los servicios relacionados que se proporcionan a mi hijo.

Entiendo que:
e Dar mi consentimiento no afectara la cobertura de Medicaid de mi hijo/a o la mia;
°  Silo solicito, podré revisar las copias de los registros divulgados de conformidad con esta autorizacion;
°  Los servicios enumerados en el [EP de mi hijo deben prestarse sin coste alguno para mi, independientemente de que dé mi consentimiento para
facturar a Medicaid y/o facilite el CIN de mi hijo.
e Tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento.
°  El distrito escolar/condado debe enviarme una notificaciéon anual por escrito sobre mis derechos en relacion con este consentimiento.

Doy mi consentimiento voluntariamente y entiendo que puedo retirarlo en cualquier momento. También entiendo que el derecho de mi hijo a recibir
educacion especial v servicios relacionados no depende en modo alguno de mi consentimiento v que, independientemente de mi decision de darlo, todos
los servicios requeridos en el IEP de mi hijo se le proporcionaran sin coste alguno para mi.

También doy mi consentimiento para que el distrito escolar/condado divulgue los siguientes registros/informacion sobre mi hijo a la Agencia Estatal de
Medicaid con el fin de verificar la elegibilidad para Medicaid y/o facturar la educacion especial y los servicios relacionados que se incluyen en el IEP de
mi hijo. Se compartiran los siguientes registros.

Registros que se compartirén (por ejemplo, registros o informacion sobre los servicios que recibe su hijo, informacién demografica del estudiante):

IEP Notas de sesion Otra informacion de identificacion personal
s . . ‘s . it i gistr i 1 con I
Orden/derivacién por escrito Informe de administracién de medicamentos Co a%q.mer otro registro ESPCC@CO relacionado con los
servicios o programa del estudiante
Informes de evaluacién Registro de transporte especial

CIN del estudiante, si se conoce:

No doy mi consentimiento para facturar al programa de seguro Medicaid por la educacion especial y los servicios relacionados que figuran en el
programa de educacion individualizado (IEP) de mi hijo. Independientemente de mi decision de denegar el consentimiento, todos los servicios

requeridos en el IEP de mi hijo se proporcionaran sin coste alguno para mi.

Firma del padre/tutor:

Fecha:

Nombre en letra de imprenta:






