Paquete de Participacion de Padres de OSD

(Excursiones, Fiestas en el Aula y Eventos Escolares)

Bienvenida

Graclas por apoyar a nuestros estudiantes y escuelas. La participaciéon de padres y familias fortalece el
aprendizaje, construye comunidad y ayuda a crear experencias memorables para nuestros estudiantes.

Este paquete describe los requisites para participar en actividades de OSD que requieren tinicamente una
verificacién de antecedents del Washington State Patrol (WATCH), no toma de huellas digitales.

Requisitos de Participacion

Para participar como acompafiante o visitante:

e Presentar una Verificacién de Antecedentes WATCH (vélida por 2 afios a partir de la fecha de
procesamiento)).

e Completar el Acuerdo de Confidencialidad y Privacidad — Requerido para proteger la
informacién estudiantil y cumplir con FERPA.

e Seguir las instrucciones de la escuela y del personal mientras esté en el campus o en excursiones.
Su funcién es apoyar experiencias estudiantiles seguras y positivas.

Expectativas de Confidencialidad y Privacidad

Al participar en actividades escolares, usted puede observer el trabajo escolar, el comportamiento o
asuntos personales de los estudiantes. Toda esa informacién debe mantenerse confidencial.

Usted debe:

e Mantener privada toda la informacién de los estudiantes.

e Hablar sobre inquietudes tinicamente con maestros o administradores.

e Evitar hablar sobre informacién estudiantil en persona, en linea, por teléfono, mensaje de texto o
correo electrénico.

e Abstenerse de hacer preguntas personales que no estén relacionadas con su funcién.

Reporte de Seguridad

Si un estudiante comparte algo que sugiera dano, peligro o riesgo, notifique inmediatamente a un
maestro o administrador.
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Reglas de Fotografia

Para proteger la privacidad de los estudiantes:

Los voluntaries o visitantes no pueden tomar fotos ni videos.
No se permite publicar imdgenes o videos de estudiantes en redes sociales.
El personal no puede otorgar excepciones.

Para organizaciones asociadas:

Comuniquese con el Departamento de Comunicaciones de OSD (tlemus@othelloschools.org).
Se debe proporcionar y recopilar con anticipaciéon una autorizacién de uso de imagen firmada
por el padre/madre o tutor legal.

Expectativas para Acompaiiantes y Ayudantes

Durante excursiones y eventos, por favor:

Permanezca con su grupo asignado de estudiantes.

Siga todas las instrucciones del personal de manera oportuna.

Informe inmediatamente al personal sobre lesiones, preocupaciones de seguridad o problemas de
conducta.

Modele un comportamiento respetuoso y positivo.

Evite usar dispositivos personales except en casos de emergencia.

Reconocimiento y Firma

He leido y entiendo el Paquete de Participacién de Padres y acepto cumplir con todas las expectativas.

Nombre:

Firma:

Fecha:


mailto:tlemus@othelloschools.org

Solicitud de Voluntario

Autorizacién para Realizar la Verificacién de Antecedentes del
Washington State Patrol (Reporte WATCH)

Nombre Completo:

Alias/Apellido de Soltera: Fecha de Nacimiento:
Direccién Postal:

Género: Numero de Teléfono:

Autorizo al Distrito Escolar de Othello a realizar una verificacién de antecedents (vélida por 2
afios a partir de la fecha de procesamiento) a través del Washington State Patrol (WATCH) y
proporciono la informacién incluida es esta formulario estrictamente para los fines de la
verificacién de antecedents autorizada.

Firma: Fecha:

SOLO PARA USO DE OFICINA:

Personal que Recibié el Formulario:
Cuando esté completo, por favor devuélvalo a Brett Getz en el Departamento de Recursos
Humanos para su procesamiento. El procesamiento del formulario puede tardar hasta dos (2)

dias hébiles una vez que haya sido recibido por Recursos Humanos.

Fecha en que se Complet6 el Reporte WATCH:
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