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Informacién de Registro de Estudiantes de Lumberton ISD
Del Afio Escolar 2026-2027

Estudiantes Nuevos al Distrito (esto significa que el estudiante no asistié durante el afio escolar 25-26 o se retiré durante

elan

Registro:

ar 25-

miércoles 22 de julio de 2026 (solo estudiantes nuevos) 8:00 am - 6:00 pm

Después de las fechas anteriores, comuniquese con cada campus para hacer una cita para el registro de nuevos estudiantes.
Articulos para llevar:

Certificado de Nacimiento del Nifio

Registros de Vacunas: consulte los detalles a continuacién

Tarjeta de la Seguridad Social (opcional)

Prueba de Residencia (factura de servicios publicos, contrato de alquiler/arrendamiento o contrato de propietario- debe
ser un documento actual, no viejo)

Uttimo Reporte de Calificaciones/Transcripcion de la escuela secundaria o formulario de retiro del distrito anterior
Licencia de conducir actual de la persona que inscribe al estudiante- debe coincidir con el comprobante de residencia y
no estar vencido

Kindergarten: El/La nifio(a) debe tener cinco afios de edad antes del 1 de septiembre para inscribirse.
Pre-Kindergarten:

El nifio debe tener cuatro afios el 1 de septiembre o antes y cumplir uno de los siguientes requisitos
No puede hablar o comprender el idioma del inglés.
Ha estado o esta en un sistema de cuidado de crianza
Cumple con la definicién de personas sin hogar
Hijo de un miembro de una familia militar activa, o miembro de una familia militar cuyo padre resulté herido o murié
mientras prestaba servicio activo
Desfavorecidos econémicamente
Hijo de una persona que ha recibido el Premio Sar de Texas como:
o Un oficial del orden publico segtin la Seccion 3106.002, Cédigo de Gobierno
o Un bombero segun la seccién 3106.003, Codigo de Gobierno
o Un socorrista médico de emergencia segun la Seccién 3106.004, Cédigo de Gobierno

Vacunas Requeridas:

Para DPT, DTap, Dt, Td, Tdap: Para K-6.° grado: 5 dosis de la vacuna DPT, 1 dosis debe haberse recibido al cumplir 4
anos o después. 4 dosis cumplen con el requisito si la 4ta dosis se recibi6 al cumplir 4 afios o después. Para estudiantes
de 7 afios en adelante, 3 dosis cumplen con el requisito si reciben 1 dosis al cumplir 4 afios o después.

Para 7mo grado: Se requiere 1 dosis de Tdap cuando hayan pasado 5 afios desde la Gltima dosis de vacuna que
contiene tétanos. Para 8° - 12° grado: se requiere 1 dosis de Tdap cuando hayan pasado 10 afios desde la tltima dosis
de la vacuna que contiene tétanos. La Td es aceptable en lugar de la Tdap si existe una contraindicacién médica para la
tos ferina.

Para Polio: Para K-12° grado: 4 dosis de polio; Se debe recibir 1 dosis a partir del cuarto cumpleafios. Sin embargo, 3
dosis cumplen con el requisito si la tercera dosis se recibi6 al cumplir 4 afios o después.

Para MMR: Para K-12.° grado: se requieren 2 dosis y la 1.2 dosis se recibe al cumplir el primer cumpleafios o después.
Los estudiantes vacunados antes de 2009 con 2 dosis de sarampion y una dosis de rubéola y paperas satisfacen este
requisito.

Para Hepatitis B: Para estudiantes de 11 a 15 afios: 2 dosis cumplen con el requisito si recibieron la vacuna contra la
hepatitis B para adultos (Recombivax). Se debe documentar claramente la dosis (10 mcg/1,0 ml) y el tipo de vacuna
(Recombivax). Si Recombivax no fue la vacuna recibida, se requiere una serie de 3 dosis.

Para Varicela: Para K-12° gr: Se requieren 2 dosis. La primera dosis contra la varicela debe recibirse al cumplir el primer
ano o después.

Para Meningococo: para 7.° a 12.° grado: se requiere 1 dosis de la vacuna meningocécica tetravalente conjugada al
cumplir 11 afios o después. NOTA: Si un estudiante recibié la vacuna a los 10 afios de edad, esto cumplira con el
requisito.

Para Hep A: Para K-10.° grado: se requieren 2 dosis y la 1.2 dosis se recibe al cumplir el primer cumplearios o después.

Informacion del Estudiante
Fechas y Horas de Running Start:
Todos los campus jueves 30 de julio del 2026 12:00 pm - 6:00 pm

BC 02/24/2026



Lumberton Early Childhood School
1020 S Main, Lumberton, TX 77657
Phone (409)-923-7621

Request for Student Records

Name: Grade:_____ Enroliment Date:

Previous School: DOB

School Address: City State:
Phone: Email:

The Student listed above is enrolling in our school and has specified your school as the last
school attended. Please mail or fax the following documents as soon as possible:

Official Record of Grades All LPAC Supporting Documentation
Standardized Testing Results Immunization Certificate

Birth Certificate & Copy of SS Card Interpretation of grading scale (School Profile)
Detailed Discipline Report Home Language Survey

Complete Attendance Record Custodial Documents (If Applicable)

Gifted and Talented (Advanced Classes) Testing Scores

Exceptional Education Record (IEP/504) - This includes but not limited to Current IEP, Evaluation Report, Eligibility
Paperwork and consent for Placement

Send records to: Attention: Cheryl Spears / Registrar
Lumberton Early Childhood School
1020 S Main, Lumberton, TX 77657
Email: clspears@lumbertonisd.org
Fax: 409-234-1642

Signature of Parent/Guardian (or School Official) Date

Parent Permission is not required when records are requested by authorized school personnel, Family Education Rights and Privacy Act,
Final Rule on Educational Records, Federal Register, June 17, 1976, Vol. 41.18. Page 24673

This transmission contains information that is confidential and/or legally privileged. The information is intended only for the use of the individual or entity
named on this transmission sheet. If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any disclosure, copying, distribution or the taking of



any action in reliance on the contents of this information is strictly prohibited. If you receive this fax in error, please notify us by telephone immediately
so that we can arrange for the return of the original documents to us at no cost to you.



L UMBERTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT
APPLICATION FOR PREKINDERGARTEN PROGRAM

STUDENT NAME

STUDENT DATE OF *BIRTH

CIRCLEONE:  MaALE

¥T0 QUAUFY, STUDENT MUST BE FOUR YEARS OLD ON OR BEFORE SFPTEMBER 1 OF CURRENT SCHOOL YEAR, DOCUMENTATION REQUIRED.

PARENT/GUARDIAN NAME
HoMmeE TELEPHONE
MAILING ADDRESS
PHYSICAL ADDRESS (IF DIFFERENT FROM MAILING ADDRESS)
EMAR ADORESS

ETHNICITY: PLEASE CHECK ONE:

FEMALE

CeLL PHONE

T HISPANIC O AMERICAN INDIAN

M ASIAN . | PACIFIC ISLANDER

I+ AFRICAN AMERICAN 2 CAUCASIAN

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE

DATE OF APPLICATION

O

LIMITED ENGLISH PROFICIENT

Student does not speak or comprehend the English Language.
00 Home Language Survey completed.

O Oral Language Proficiency Test administered.

Date By
Results
Eligible? O Yes 00 No  Documentation on file? CYes [ No

HOMELESS

Student is homeless according to [42USC§11434(a)).

[0 The student lacks a regular, fixed, or adequate
nighttime residence and/or

0 The student has a primary nighttime residence that is a
shelter providing temporary living accommodations,
an institution, or a place not designed for or ordinarily
used as a regular sleeping accommodation for human
beings.

Eligible? D Yes O No

Student Residency Questionnaire on file? [lves [ No

MEMBER OF THE ARMED FORCES

Active duty, Active member, MIA? [ Yes (O No
Injured or kifled while serving on active duty® O vYes (I No
Eligible? O Yes O No Documentation on fite? Tl Yes [J No

FOSTER CHILD

Student has ever been in the conservatorship of the Texas DFPS
(foster care) following an adversary hearing O Yes O No

Student has been in foster care in another state or territory, if the
child resides in this state [ Yes [0 No

Eligible? O Yes 3 No  Documentation on fite? OIves O Na

[0 StAR OF TEXAS AWARD (RECEIVED)

ELIGIBILITY VERIFIED BY:

CaMPUS ADMINISTRATOR SIGNATURE:

Peace officer? 0 Yes [J No Firefighter? O Yes O No
Emergency medical first responder? Oyes O No
Eligible? O Yes O No Documentation? O ves OO No

CamMPus ADMINISTRATOR NAME:

O EconomicaLLy DISADVANTAGED

Student is eligible to participate in the National Schoo!
Lunch/Breakfast Program.

O Student is eligible for national School Lunch/Breakfast

Program.
Total Household

Size

Total Monthly Household
Income

All family income must be included:

* Gross earnings ([before deductions] wages, salaries,

tips, unemployment compensation, self-
employment income, etc.)

* Payments for welfare, child support, alimony,

pensions, retirement, social security

* Any other income (disability benefits,
interest/dividends, etc.)

OR

0O Family receives food stamps (not Lone Star).

Number

0O Family receives TANF (formerly AFDC).
Number

Eligible? O Yes O No

O Stubent DNQ

Dare:

Documentation on file? O Yes 0 No

BC 2/19/2024




" Spanish Version
A ® Home Language Survey

Texas Education Agency Commissioner Mike Morath
1701 North Congress Avenue « Austin, Texas 78701-1494 « 512 463-9734 « 512 436-9838 FAX - tea.texas.

Nombre del Estudiante: Distrito:
#1D del Estudiante: Escuela:

CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA USADO EN EL HOGAR

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215
(El cuestionario sobre el idioma usado en el hogar administrado solamente durante la
matriculacién inicial en escuelas publicas en Texas)

Este cuestionario debe de completarse por el padre o tutor para estudiantes que cursen desde
Prekinder* hasta el octavo grado (o por el estudiante si cursa grados del 9-12)

*Prekinder incluye cualquier estudiante matriculado en programas para nifios de 3 o 4 afios de edad

Primera Parte:

El estado de Texas requiere que la siguiente informacién se complete para cada estudiante que
se matricula por primera vez en una escuela publica de Texas. Es la responsabilidad del padre
o tutor, no de la escuela, proporcionar la informacién del idioma requerida por las siguientes
preguntas.

Estimado padre o tutor:

Por favor, responda las siguientes preguntas sobre los idiomas que usa su hijo(a) o su
familia. Si sus respuestas indican el uso de un idioma que no sea inglés, la escuela llevara a
cabo una evaluacién de dominio del idioma para determinar qué tan bien se comunica su
hijo(a) en inglés. Esta informacion se utilizara para determinar cualquier apoyo lingtiistico
apropiado e informar las recomendaciones de instruccion. Si tiene preguntas sobre el
propdsito y el uso del cuestionario sobre el idioma del hogar, o si desea ayuda para
completar el formulario, comuniquese con el personal de su escuela/distrito.

Este cuestionario se mantendra en la carpeta de registro permanente de cada estudiante. Una
copia de este cuestionario seguira al estudiante mientras esté matriculado en cualquier escuela
publica o una escuela auténoma de inscripcion abierta de Texas.

April 2024 Page 139



Spanish Version

l EA® Home Language Survey

Texas Education Agency 4 Commissioner Mike Morath
1701 North Congress Avenue * Austin, Texas 78701-1494 « 512 463-9734 « 512 436-9838 FAX « tea.texas.

Segunda Parte:

Por favor, responda a las preguntas lo mejor que pueda.

1. ¢ Cuales idiomas se usan en el hogar?
2. 4 Cuales idiomas usa el estudiante en el hogar?

3. Si el estudiante tenia un entorno familiar anterior, ¢ cuales idiomas se utilizaban? Si no tenia un

entorno familiar anterior, responda No aplicable (N/A).

O Al marcar este casillero, yo entiendo que una correccién a este cuestionario solo
puede suceder si:
1) mi hijo/(a) aun no ha sido evaluado para el dominio del inglés; y
2) las correcciones se realizan en un plazo de dos semanas naturales a partir de la
fecha de matriculaciéon de mi hijo(a).

Nota: Por favor, pdngase en contacto con su escuela para informarse sobre los beneficios de
los servicios de la educacion bilingiie. Los siguientes recursos también pueden proporcionarle
informacién sobre los servicios del programa que fomentan el bilingiismo.

e Derechos de los padres/tutores
e Educacion bilingltie
e Videos informativos para padres

Por favor, visite el portal Apoyando a estudiantes bilinglies emergentes en Texas (txel.org)

para obtener informacion adicional.

Firma del padre/tutor Fecha
Firma del estudiante si esta en los grados 9-12 Fecha

April 2024 Page 140



For Office Use Only:

2026-2027 Lumberton ISD inscripcion ID#
Complete ambos lados de la forma Entrv Date
Fecha: >
HR Teacher
G Esenela: Date Ent 9" Grade

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre legal del estudiante (iltimo, primero, medio, generacién) género fecha de nacimiento PEIMS/ # Seguridad Social

Ciudad y estado de nacimiento Pais de nacimiento See Registrar to Change Student’s
Ethnicity/Race Currently on File

Direccion fisica del estudiante (no puede ser un PO Box) teléfono de casa celular del estudiante

Direccion de correo del estudiante (si es diferente de direccidn fisica) correo electronico del estudiante

Estudiante vive con: __Padres _ Madre __ Padre __ Madre/padrastro _ Padre/madrastra __ Tutor legal __Familia de acogida __Otro

CONTACTO de emergencia de padre de prioridad 1 (recibe todo Mensajero Escolar llamada) (tiene derecho a transporte estudiantil)

Persona matriculando al estudiante: Si

No
Prioridad 1 nombre del padre relacién con el estudiante si si, fecha de nacimiento,
Preferencia: ___ Celular___Casa ___Trabajo
teléfono de casa teléfono de trabajo teléfono celular

Prioridad 1 direccion fisica direccién de correo (si es diferente)

Recibir destinatarios: ___ Si__No

correo electrénico del padre empleador

CONTACTO de emergencia prioridad 2 padres (recibe solo emergencia Mensajero Escolar llamadas) (tiene derecho a transporte estudiantil)

Persona matriculado al estudiante: Si No
Prioridad 2 nombre de la madre relacion con el estudiante si si, fecha de nacimiento:

Preferencia: Celular casa trabajo

teléfono de casa teléfono del trabajo teléfono celular

Prioridad 2 direccidn fisica de 1a madre direccion de correo si es
diferente

Recibir destinatarios: ___Si__No

Prioridad 2 correo electrénico de la madre empleador

Informacion adicional de contacto de emergencia (todos los contactos tienen derecho a transporte estudiantil)

1.
Nombre relacion con el estudiante teléfono de casa  teléfono de trabajo  celular
Iz\iombre relacion con el estudiante teléfono de casa teléfono de trabajo celular
ls\l.ombre relacion con el estudiante teléfono de casa teléfono de trabajo celular

PERSONAS NO AUTORIZADAS A RECOGER ESTUDIANTES - DEBE PROPORCIONAR DOCUMENTOS LEGALES SI UN PADRE ESTA EN LA
LISTA ***

Documentos legales en archivo si padre: ___Si ___ No

Nombre relacion con el estudiante
Documentos legales en archivo si padre: ___Si_ No

Nombre relacion con el estudiante




COMPLETE AMBOS LADOS de la forma
Nombre de! estudiante: Grado: 1D#

INFORMACION ACADEMICA

:Ha estudiante asistido a una escuela puiblica de Texas? ;___ Si_ No Ha estudiante repetido un grade? __ Si __No en caso afirmativo, ; qué grado?

¢ Ha estudiante previamente asistido a una escuela de Lumberton? ;S ___No si si, iltima escuela y grado asistido

Historia de la escuela anterior:

Nombre de la escuela : Ciudad v estado grado fecha (s) de asistencia

Por favor comprueba si estudiante es actualmente o ha recibido previamente alguno de los siguientes servicios:

__Educacion especial ___Speech terapia ___504 ___Dyslexia servicios ___Gifted/talentoso

____ 1 titulo de ESL/bilingiie, explique

:Si nuevo al distrito escolar, tiene documentacién que muestra la participacién en el servicio comprobado? Si No

¢Est4 su hijo actualmente asignado a un programa de colocacién alternativa como resultado de la disciplina? Si No

** Entiendo y acepto la responsabilidad de acceder al manual del estudiante de LISD y cédigo de conducta estudiantil electrénicamente a www.Lumbertonisd.org .
Entiendo que copias en papel estin dispenibles previa solicitud por escrito a la oficina de la escuela.

** La ley de registros abicrtos de Texas requicre que los distritos para revelar informacién de directorio de estudiante a menos que un padre solicite en escrito a no divulgar la

informacién. Consulte el manual del estudiante LISD para detalles e instrucciones.
Si__No permiso para estudiante a participar en los sistemas electrénicos de comunicacién y multimedia. Esto incluye acceso al internet.

Si __No permiso para que el distrito comparta el nombre, la fotografia y/o el trabajo de mi hijo, ya sea en formato impreso o en linea, incluyendo el
sitio web del distrito, las redes sociales, el periédico, el anuario, las publicaciones de la lista de honor y otras publicaciones escolares.

Si No estudiante esta autorizado a recibir castigos corporales.

Permiso para el estudiante participar en excursiones y actividades:

Padres no dan permiso y no requieren una autorizacion para cada viaje.

___Padres dan permiso y requieren una autorizacién para cada viaje.

¢ Existe alguna restriccion legal respecto a este estudiante como divorcio, ordenes judiciales, colocacion de CPS, etc..?
En caso afirmativo, debe proporcionarse la documentacién juridica mas actual a la escuela.

** UN PADRE O TUTOR NO SE NEGARA ACCESO A INFORMACION O ESTUDIANTE A MENOS PAPELEO LEGAL ES EN ARCHIVO **

Proporcione a informacién adicional sobre su hijo que quiere que la escuela tome en cuenta .

Liste hermanos en escuelas de LISD:

Nombre_ Grado Nombre Grado

Al firmar a continuacién de los padres confirma que todas las secciones de esta forma se han completado con informacion precisa. Cambios en los datos del
estudiante se dara inmediatamente a la oficina de la escuela.

Una persona que a sabiendas falsifica informacion para obtener la inscripcién en LISD es responsable de la matricula (TEC §25.001)

Firma del padre/tutor fecha




Agencia de Educacion de Texas
Cuestionario de Informacién de Datos Raciales y de Etnicidad de Estudiantes/Miembros de Personal de las
Escuelas Publicas de Texas

El Departamento de Educacién de Estados Unidos (USDE) requiere que todas las instituciones estatales y
locales de educacién, recopilen datos sobre etnicidad y raza de los estudiantes y de miembros de personal.
Esta informacién es utilizada para los reportes estatales y federales asi como para reportar a la Oficina de
Derechos Civiles (OCR) y a la Comision de Igualdad en el Empleo (EEOC).

Al personal del distrito escolar y los padres o representante legal de estudiantes que deseen matricularse
en la escuela, se le requiere proporcionar esta informacién. Si usted rehtisa proporcionarla, es importante
que sepa que el USDE requiere que los distritos escolares usen la observacién para identificacion como
ultimo recurso para obtener estos datos utilizados para reportes federales.

Favor de contestar ambas partes de las siguientes preguntas sobre la etnicidad y raza del estudiante asi
como del miembro de personal. Registro Federal de Estados Unidos (71 FR 44866).
Parte 1. Etnicidad: ¢Es la persona Hispana/Latina? (Escoja solo una respuesta)

O Hispano/Latino — Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriquefio, centro o sudamericano o de otra
cultura u origen espafol, sin importar la raza.

O No Hispano/Latino

Parte 2. Raza. ¢Cudl es la raza de la persona? (Escoja uno o mas de uno)

O Indio Americano o Nativo de Alaska — Una persona con origenes o de personas originarias de Norte y
Sudamérica (incluyendo America Central), y que mantiene lazos o apego comunitario con una afiliacion
de alguna tribu.

O Asiatico — Una persona con origenes o de personas originarias del Lejano Este, Sureste de Asia o el
subcontinente indio, incluyendo, por ejemplo a Cambodia, China, India, Japén, Corea, Malasia, Pakistan, las
Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.

O Negro o Africo-Americano — Una persona con origenes de cualquier grupo racial negro de Africa.

O Nativo de Hawai u otras islas del pacifico — Una persona con origenes o de personas originarias de
Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacifico.

O Blanco — Una persona con origenes de personas originarias de Europa, el Medio Este o el Norte de
Africa.

Nombre del Estudiante/Miembro de Personal Firma (Padre/Representante legal)
(por favor use letra de imprenta) /(Miembro de personal
Numero de Identificacion del Fecha

Estudiante/Miembro del personal

This space reserved for Local school observer — upon completion and entering data in student software
system, file this form in student’'s permanent folder.

Ethnicity — choose only one: Race — choose one or more:
Hispanic / Latino American Indian or Alaska Native
Not Hispanic/Latino Asian

Black or African American
Native Hawaiian or Other Pacific Islander
White

Observer signature: Campus and Date:




DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE LUMBERTON
26-27 CUESTIONARIO DE RESIDENCIA DEL ESTUDIANTE

La informacién en este formulario es necesaria para cumplir con la ley conocida como la 1143a(2) de McKinney-Vento Act 42 D.S.C., también
conocido como el titulo X, parte C, de 1a No Child Left Behind Act. Las respuestas que le ayudara la escuela determinar los servicios que el
estudiante puede ser elegible para recibir. Presentar antecedentes falsos o falsificacion de registros es una ofensa bajo seccion 37.10, Cédigo Penal,
y la inscripcion del nifio bajo documentos falsos somete la persona responsabilidad de matricula u otros gastos. Admision de segundos 25.001 TEC

Fecha

Nombre del estudiante Grado ID#

Direccion fisica del estudiante

Vive con: ___ambos padres ___madre __ padre ___Legal guardian

____relativo sin tutela legal ____otro (relacién)

Nombre del adulto con quien vive

¢ Esta el estudiante actualmente en la tutela del Departamento de la familia y los servicios de proteccién (Foster Care)? __Si* _ No
*Si si, proporcionar copia del formulario de autorizacion de colocacion de DPS de Texas (forma 2085)

Anteriormente, ;fue estudiante en la tutela del Departamento de la familia y los servicios de proteccion (Foster Care)? _ Si _ No

Por favor indique nombre y grado de hermanos en LISD:

Seccién 1
En casa o apartamento de propiedad o alquilado por los padres o tutor legal

* Si — si — PARE-proceda hacia atras del papel

Viviendo en la casa o apartamento de un pariente o amigo con o sin padre (s)
Si, si es: temporal, debido a dificultades - completa seccién 2
De acuerdo — compartir el costo, etc. - PARE - proceda hacia atras del papél
Vive en un refugio
Vive en un motel o hotel
Muda de un lugar a otro
Vive en tienda, vehiculo, edificio abandonado del campamento, parque u otro lugar sin proteccion
Vive en viviendas transitorias (disponible durante un periodo especifico de tiempo,
en parte o totalmente pagado por una organizacion)
Seccién 2

Factores que contribuyen a la actual situacion de vivir del estudiante (marque todos que aplican)

Dificultades econémicas y ganancias bajas Expulsado (estudiante o familia de estudiante)

Pérdida de empleo Asuntos domésticos/ familiares (divorcio, violencia doméstica, etc.)
Enfermedad catastrofica gastos médicos, discapacidad encarcelamiento de padres

Incendio de casa u otra destruccion Desastre Natural - nombre:

Estudiante menor de edad que no puede pagar por vivienda

otros; explique:




DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA PRUEBA DE RESIDENCIA

Los estudiantes nuevos y que vuelven se requieren prueba de residencia en el distrito para ser elegible para inscribirse.

Seccién 3 completa estudiantes nuevos al distrito para el afio escolar de 26-27.

Estudiantes que vuelven para el afio de 26-27 school completado seccién 4.

Seccion 3 — estudi LISD La0 lar de 2627
Si vive en la propia residencia o alquilar, ofrecer uno de los siguientes:

recibo de agua

recibo de electricidad

contrato de duefio de casa

contrato de alquila/arrendamiento

otros - presentar para su aprobacién; puede requerir documentacion adicional
También debe proporcionar una copia del permiso de manejar/identificacion de la persona que inscribe al estudiante.

** Si no tienes una de las fichas anteriores de la documentacion, vea al registrador para obtener asistencia.

Si vive en la residencia de otra persona y recibo estin en nombre de la persona:
Consulte al Registrador para determinar la documentacion necesaria para la inscripcion.
También debe proporcionar una copia del permiso de manejar/identificacién de la persona que inscribe al estudiante.

Si esta construyendo dentro de 90 dias:

Un estudiante cuyo padre tiene un contrato de arrendamiento o un contrato para comprar o construir una residencia dentro de los
limites del distrito dentro de 90 dias debera presentar evidencia de la intencién de convertirse en un residente. A finales de los 90 dias,
debe proporcionarse la prueba de residencia o el estudiante puede ser retirado.

También debe proporcionar una copia del permiso de manejar /identificacién de la persona que inscribe al estudiante.

Si ninguna de las anteriores aplica, hable con el registrador para obtener asistencia.

Seccién 4 — los estudiantes que vuelven para el afio escolar de 26-27

Por documente; FD(LOCAL), los estudiantes deben preporcionar prueba de residencia anualmente. Por favor haga todo lo posible
para proporcionar la documentacion requerida en el Running Start de su hijo u antes de orientacién escolar de LISD. Si no recibimos
la documentation antes de la fecha establecida por el Superintendente puede resultar que su estudiante esté retirado de la LISD.

Si vive en la propia residencia o alquilar, ofrecer uno de los siguientes:
licencia de manejar corriente
recibo de eléctricidad
recibo de agua
credencial de votar corriente
otros-presentar para su aprobacion, puede requerir documentacion adicional
** Si no tienes una de las fichas anteriores de la documentacion, vea al Registrador para obtener asistencia.
Si viven en la residencia de otra persona los recibos estin en nombre de la persona:
Consulte al Registrador para determinar la documentacion necesaria para la inscripcion.

También debe proporcionar una copia del permiso de manejar/identificacion de la persona que inscribe al estudiante.

Si ninguna de las anteriores aplica, hable con el Registrador para obtener asistencia.

Firma de la persona que inscribe al estudiante hable con el Fecha

Relacioén al estudiante




Formulario de Salud de Emeréencia para Estudiantes

POR FAVOR IMPRIMA TODA LA INFORMACION)

Numero de tdentificacion CGrado
Jombre Completo del Estud+ante Sexo Edad Fecha de Naumiento ___ /_ /
‘eléfono de casa
‘utor #1 Teléfono Celutar Empieador Teléfono
‘utor #2 Telefono Celular _Empleador Telefono
‘| gstudiante vive con: Ambos Padres Madre Padre Abuelcs Otro

'ROBLEMAS DE SALUD ACTUALES

IEDICAMENTOS ACTUALES __

LERGIAS (alimentos, medicamentos, ambientales)

ISTORIAL MEDICO DEL ESTUDIANTE: (Encierre en un circulo todo lo que corresponda)
rastomo de fa Sangre Diabetes Problemas de Oido o de Audicion Problemas de Ojos o de Vision

nfermedad Cardiaca Convulsiones Presion Arterial Alta

itro (Explique)

lédico Telefono

I los padres o tutores no estan disponibles, contacto de emergencia con el transporte

Nombre Relacion Teléfono Celular Otro Teléfono

ivulgaciéon de Informacion de Salud

ntiendo que Lumberton ISD protegera esta informacién segun lo prescriia por la Ley de Privacidad y Derechos Educativos
e la Familia (FERPA) La informacion anterior se puade compartir con las personas que trabajan en o con Lumberton I1SD
an el fin de proporcionar entornos educativos y programas y servicios de salud escolar seguros, aproptados y menos
istrictivos,

e acuerdo con la ley del estado de Texas y la politica de la junta escolar. cualquier medicamento recetado o de
enta libre que envie a la escuela con su estudiante debe estar en el envase original debidamente etiquetado, junto
on su solicitud por escrito y su firma. Para medicamentos recetados a largo plazo (mas de dos semanas) también
e requiere una solicitud por escrito del médico.

T GENCIA: Yo, el abajo firmante, por la presente autorizo a los funcionarios de LISD a
omunicarse directamente con las personas nombradas en esta tarjeta, y autorizo a los médicos nombrados a

rindar el tratamiento que se considere necesario en una emergencia para la salud de dicho estudiante. En caso de
ue no se pueda contactar a los padres u otras personas nombradas en esta tarjeta, los funcionarios escolares
stan autorizados a tomar cualquier accidon que se considere necesaria a su juicio para la salud del estudiante
lencionado

IRMA DEL PADRE O TUTOR Fecha




LUMBERTON ISD
DIVULGACION DE ALERGIAS ALIMENTARIAS DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante: Grado:

De acuerdo al Cddigo de Educacion de Texas capitulo 25, seccion 25.0022, con la inscripcion de un nifio
en la escuela publica, un distrito escolar dara una persona con control legal de un nifio la oportunidad de
divulgar una alergia alimentaria o alergia severa para permitir que el distrito tome las precauciones
necesarias para asegurar la seguridad del estudiante.

"Alergia alimentaria" significa una reaccion peligrosa o de vida o muerte del ser humano a los alimentos
alérgenos transmitida por inhalacidn, ingestién o contacto con la piel que requiere atencion médica
inmediata.

Por favor escriba la lista de alimentos a los que su hijo es alérgico o alérgica, asi como la naturaleza de su
alergia infantil a la comida.

*** Esta informacion se proporciona sin documentacion de un médico y no serd colocada en los
registros de salud mantenidos por el distrito. Pongase en contacto con la enfermera de la escuela con
respecto a la documentacion médica necesaria.

Comida: Naturaleza de la reaccion alérgica:

El distrito mantendra la confidencialidad de la informacion proporcionada anteriormente y puede revelar
la informacion a maestros, consejeros escolares, enfermeras escolares y otro personal escolar apropiado
solo dentro de las limitaciones de la politica del distrito y ley de privacidad y derechos educativos de la
familia.

Fecha:

Nombre padre/tutor (letra de molde)

Firma del padre/tutor



Rev: 04/2016

2026-2027 Encuesta de familia

Distrito: Lumberton ISD

Escuela:

Nombre del estudiante:

Edad : Grado:

Estimados padres,

Para mejorar los servicios de sus hijos, el distrito esta colaborando con el estado de Texas para identificar a
los estudiantes que pueden calificar para recibir servicios educativos adicionales.

Toda la informacién proporcionada sera mantenida confidencial. Favor de responder a las siguientes
preguntas y regresar esta forma a la escuela de su hijo/hija
1¢Dentro de los tltimos 3 afios usted, o su hijo/hija, se ha mudado de distrito escolar, ciudad

o estado? Sl o NO

2 ¢ Si respondio S|, usted, o su hijo/a, se mudé para trabajar o buscar trabajo de agricultura o de

pesca?

NO (ALTO Regrese la encuesta a la escuela de su

_hijo/a.) SI (FAVOR elija los que apliquen abajo)

Fruta, verduras, soya,
girasol, algodan, trigo,
betabel, ranchos, campos
y vifiedos

-

Trabajando enlatando
frutas o verduras

Trabajando en una
lecheria

Trabajando en granjas
de &ves

A

Trabajando en un vivero
de plantas, plantando o
cosechando arboles

Trabajando en una casa

Otro trabajo similar, favor de
explicar:

de matanza

Favor de llenar lo siguente: (Favor de usar letra de molde) Mejor hora para comunicarse
con usted? :
Padre/Guardian: Direccion de domicilio/ Ciudad: Caodigo Postal:
Apartamentos:
NUmero de Teléfono: Direccion Postal: Ciudad: Codigo Postal:

For School Use Only: Please forward survey to Belinda Clowers if #2 is ‘Yes'.



2026-2027 Family Survey

District: Lumberton ISD Campus:
Student Name: Age: Grade Level:
Dear Parents,

In order to better serve your children, our school district is helping the State of Texas identify students who
may qualify to receive additional educational services.
The information provided below will be kept confidential. Please answer the following questions and
return this form to your child’s school.
1. Within the past 3 years have you, or your child, moved from one school district, city or state to

another? YES or NO

2. If yes, did you, or your child, move so you could work or look for work in agriculture or

fishing?

NO (STOP here and return survey to your child's school.) YES (Please check all that apply below)

Fruit, vegetables,
sunfiower, cotton, wheat,
grain, farms or ranches,

fields & vineyards

Working in a plant
nursery, orchard, tree
growing or harvesting

Working in a
slaughterhouse

Other similar work,
please
explain:

Please complete the followir Best time to contact you:
Parent/Guardian Name: Home Address/Apt Name: City: Zip Code:
Telephone Number: Mailing Address: City: Zip Code:

For School Use Only: Please forward survey to Belinda Clowers if # 2 is ‘Yes’




Distrito escolar independiente de Lumberton
Formulario estudiante conectado militar
2026-2027

HAY QUE DEVOLVER este formulario a la escuela de su hijo sélo si su hijo cumple uno de los criterios abajo.

En 2009 la legislatura de Texas aprobo el Pacto interestatal en Oportunidad de Educacion para Estudiantes Militares,
TEC§162. Esta legislacion requiere que las escuelas reconozcan y amplien ciertos privilegios a los estudiantes que son
dependientes de militares y para ayudar a los estudiantes dependientes militares en el proceso de transicion al cambiar de
escuelas, cuando sus padres militares son reasignados y obligados a reubicarse.

Nombre del estudiante: Grado:

Nombre del padre en servicio militar:

Relacion con el estudiante: ___ padre madre padrastro ____ tutor

Por favor seleccione uno de los siguientes:

Para los estudiantes en los grados K-12:
Estudiante es un dependiente de un miembro del Ejército, Armada, Fuerza Aérea, Infanteria de Marina o
Guardacostas en servicio activo (esto incluye desaparecidos en accion)

Estudiante es un dependiente de un miembro de la Guardia Nacional de Texas (Ejército, Guardia Aérea o Estado
Protector)

Estudiante es un dependiente de un miembro de una Fuerza de Reserva en el Ejército de Estados Unidos (Ejército,
Armada, Fuerza Aérea, Infanteria de Marina o Guardacostas)

Para los estudiantes de Pre-K:

Estudiante depende de:

un miembro uniformado del servicio activo del ejército, armada, fuerza aérea, Infanteria de marina o
Guardacostas,

miembros uniformados activados/movilizados de la Guardia Nacional de Texas (Ejército, Guardia Aérea o
Estado Protector), o

activado/moviliz a miembros de los componentes de la reserva del Ejército, Armada, Infanteria de

Marina, Fuerza Aérea o Guardacostas; que estan actualmente en servicio activo o que fueron heridas o
muertas durante el servicio activo.

Para uso de oficina solamente:
Introduzca el codigo apropiado en sistema estudiantil.
Ponga en archivo la carpeta acumulativa del estudiante.



Distrito Escolar Independiente de Lumberton
Registro de Transporte

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento del Estudiante
Nombre del Padre/Tutor(es) Direccion Principal de la Calle
Ciudad Estado Codigo Postal Correo Electronico

Numero de Contacto de los Padres Campus Grado

O Mi estudiante viajara en autobus hacia o desde la escuela.

Si su(s) hijo(s) no viajan en autobuls dentro de dos semanas, debera completar un nuevo formulario, a menos
que existan circunstancias atenuantes y sean aprobadas por el Director de Transporte.

Escriba sus iniciales a continuacion:

__ Yo, el padre/tutor, he aceptado ser agregado al cuadro de Padres de Transporte

___Entiendo que los cambios de transporte seguiran las pautas del manual de transporte

— Entiendo que solo se proporcionara transporte a la direccion principal del estudiante. Si existen

circunstancias atenuantes, se debe hacer una cita con el Director de Transporte para revisar la solicitud.
409-923-7494

— Puede tomar hasta tres dias ubicar a su hijo en una ruta de autobus.

Firma del Padre / Tutor Fecha

por favor regrese a su campus



Lumberton ISD
Transportation Registration

Student's Name Student’s Birthday
Parent/Guardian(s) Name Primary Street Address

City State Zip E-mail

Parent’s Contact Number Campus Grade

O My student will be riding the bus to or from school

If your child/children don't ride within two weeks, a new form must be completed,
unless extenuating circumstances exist and approved by the Director of Transportation.

Please initial below:
__ |, the parent/guardian, agree to be added to the Transportation Parent Square.

__lunderstand that transportation changes will follow the guidelines in the transportation
handbook

__lunderstand that transportation will only be provided to the student’s primary address.
If extenuating circumstances exist an appointment must be made with the Transportation
Director to review the request. 409-923-7494

__ | have received access to the student handbook which includes bus rider information. |
will notify my child’s school campus with any changes to any information on this form.

__ It may take up to three days to place your child on a bus route.

Parent/Guardian Signature Date

Please return form to your campus



Formulario: Informacion sobre Derechos

TEA.

Tens Education Agency

Como padre, usted es la voz mas importante en la educacion de su hijo. La ley de Texas reconoce que los
estudiantes obtienen mejores resultados cuando las familias estan informadas, involucradas y respetadas.
Los padres trabajan junto con los educadores, administradores y juntas escolares en la educacion de sus
hijos. Los padres tienen derechos especificos establecidos en el Cédigo de Educacion de Texas, incluyendo
el Capitulo 26: Derechos y Responsabilidades de los Padres.

Este formulario proporciona informacién sobre muchos de los derechos y opciones parentales descritos en el
Codigo de Educacion de Texas, incluyendo el derecho a negarse o retirar a su hijo de ciertas actividades e
instruccion. No es una descripcion completa de todos los derechos parentales. Los padres deben revisar este
formulario junto con el manual del estudiante de su distrito.

Derechos Sobre las Opciones Escolares

Los padres tienen derecho a elegir el entorno educativo que mejor se adapte a su hijo, incluidas las opciones
de escuelas publicas o privadas (incluidos los programas de educacion en casa). Los padres pueden ser
elegibles para recibir financiaciéon que apoye su eleccion a través de cuentas de ahorro educativo. Si los
padres eligen escuelas publicas, hay una variedad de opciones dentro de esa categoria, incluidas las
opciones dentro y fuera de su distrito escolar actual, como las escuelas charter publicas y programas y
campus virtuales/hibridos.

Un padre tiene el derecho de solicitar a la junta escolar del distrito si desea pedir la asignacién o transferencia
de su hijo a una escuela diferente en el distrito. Los padres también pueden solicitar transferencias cuando
sus hijos son victimas de ciertos delitos, como agresién sexual o acoso.

Los hijos de los agentes de paz y del personal militar también tienen ciertos derechos relacionados con en
qué escuela pueden asistir.

Los padres tienen el derecho de acceder a subvenciones de educacion publica para solicitar la asignacion en
una escuela o distrito diferente cuando la calificacion actual de la escuela de su hijo es inaceptable segun el
sistema de responsabilidad académica de Texas.

Derechos Respecto al Curso de Estudio y Servicios Complementarios

Los padres tienen el derecho a participar y dirigir la carrera académica de sus hijos. Se les permite solicitar
cambios en las asignaciones de cursos de sus hijos, incluyendo la adicion de clases especificas a la oferta
general de la escuela de sus hijos y colocar a sus hijos en una clase mas avanzada. También hay servicios
adicionales disponibles para los estudiantes que estan teniendo dificultades con su carga académica o que
no cumplen con un rendimiento satisfactorio en las evaluaciones estatales. Los padres tienen el derecho a
ser informados y a rechazar estos servicios.

Los distritos deben informar a los padres cuando su hijo es asignado a un maestro no certificado o a un
maestro inapropiadamente certificado (segtin se define este término por la ley) durante mas de treinta dias
consecutivos de instruccién durante un afio escolar.

Ademas, generalmente se debe notificar a un padre si tiene un hijo en pre-kinder hasta cuarto grado y la
clase excede veintidés estudiantes.

Una vez en noveno grado, un distrito debe notificar a un padre cada afio sobre las oportunidades para que su
hijo obtenga credito universitario y programas de educacion basados en el trabajo, y los padres formaran
parte del desarrollo de los planes personales de graduacién de los estudiantes.
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Derechos Respecto a los Estandares y Requisitos Estatales

Las escuelas publicas estan obligadas a seguir los Conocimientos y Habilidades Esenciales de Texas
(TEKS) al adoptar su curriculo. Los padres tienen ciertos derechos para participar en el desarrollo y la
actualizacién de estos estandares a través de los procesos de la Junta Estatal de Educacion.

Derechos sobre Materiales de Instruccion y Materiales de la Biblioteca

Para aumentar y mantener la participacién de los padres en la educacién de los nifios, los padres tienen
muchos derechos de acceso y supervision de los materiales de instruccién utilizados en las aulas de sus
hijos. Un padre tiene derecho a revisar todos los materiales de ensefianza, materiales de instruccién y otros
recursos didacticos utilizados en la clase de su hijo. De igual manera, los padres tienen derecho a acceder y
revisar los materiales disponibles en la biblioteca. Los padres pueden presentar listas de materiales de la
biblioteca a los que su hijo no tiene permitido acceder, que la escuela debe hacer cumplir. Los padres también
deben poder acceder a los registros de la biblioteca de su estudiante. Los padres pueden solicitar revisiones
formales tanto de los materiales de instruccién como de los materiales de la biblioteca.

Derechos sobre el Grado, Clasificacion de Clase y Informacién de Asistencia
Antes de cada afio escolar, un distrito debe adoptar una politica de calificacion que describa cémo se
otorgaran las notas para las tareas y examenes de la clase. Ademas, su distrito o escuela publicara en su
sitio web un plan instruccional o un syllabus del curso para cada clase ofrecida en cada semestre. El maestro
de cada nifio también debe entregar esto a un padre, y un padre puede solicitar otra copia en cualquier
momento.

Texas tiene una ley que exige a los niflos de edades especificas asistir a la escuela, comunmente conocida
como la ley de asistencia obligatoria. Los padres tienen ciertos derechos que eximen a su hijo de la
asistencia obligatoria o autorizan ausencias justificadas. El estado requiere que un estudiante esté presente
el 90 por ciento de los dias en que una clase se ofrece para recibir crédito por un curso o una calificacion
final. Sin embargo, un padre puede solicitar al comité de asistencia del distrito que su hijo recupere el crédito
por un curso o una calificacién final en ciertos casos si la asistencia del nifio esta por debajo del 90 por
ciento. Aunque los estudiantes aun son responsables por el trabajo perdido, los padres pueden solicitar que
su hijo sea excusado de 1 a § horas por semana para asistir a instruccién religiosa. Los padres también
pueden retirar a su hijo de una clase o actividad que entre en conflicto con sus creencias religiosas 0 morales
presentando una solicitud por escrito al maestro de su hijo.

La ley estatal ahora requiere que el comisionado de educacién desarrolle una forma estandar de calcular el
promedio de calificaciones (GPA) que los distritos deben usar. Un GPA se utiliza para ayudar a desarrollar el
ranking de clase de los estudiantes. Los distritos escolares tienen ciertas obligaciones de proporcionar
informacion a los padres y estudiantes que les informe sobre la admision automatica en instituciones de
ensefianza estatal para estudiantes que alcanzan ciertos niveles de ranking de clase.

Se alienta a los padres a informarse mas sobre el plan de participacion parental de cada junta escolar, el cual
es necesario para mejorar la cooperacion entre padres y maestros, incluyendo en las areas de tareas,
asistencia escolar y disciplina.

Derechos sobre la Promocion, Retencién y Politicas de Graduacién de los

Estudiantes

Los padres tienen ciertos derechos para solicitar que su hijo progrese en su carrera educativa mas
lentamente o mas rapido dependiendo de sus habilidades y progreso. Un padre puede solicitar que su hijo
repita ciertos grados o cursos.
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Se requiere que los distritos informen a los padres a mitad de cada periodo de calificaciones si el
desempefio de su hijo en lectura/lengua, matematicas, ciencias o estudios sociales es insatisfactorio.
Ademas, un distrito debe ofrecer al menos dos oportunidades cada afio para conferencias en persona
entre cada padre y los maestros de su hijo.

Los distritos escolares deben proporcionar a los padres informacion sobre los requisitos de
graduacion y involucrarlos en el desarrollo de planes de graduacion personales.

Derechos Sobre la Instruccién en Educacién para la Salud.

Para personalizar la experiencia educativa de un estudiante de acuerdo con los valores y creencias
de sus padres, asi como los de sus comunidades, hay ciertos derechos parentales asociados con la
educacion de salud que se proporciona a los estudiantes. Cada distrito debe tener un consejo asesor
de salud escolar local (SHAC), que debe estar compuesto principalmente por padres de estudiantes
matriculados, para ayudar a tomar ciertas decisiones en torno a la educacion de salud del distrito y
otras decisiones relacionadas con la salud.

Los padres también deben proporcionar consentimiento por escrito antes de que las escuelas
ofrezcan cualquier instruccion sobre sexualidad humana.

Derechos Sobre la Orientacion Sexual y la Identidad de Género

La legislatura del estado ha prohibido la instruccidn y orientaciéon para los estudiantes relacionadas
con la orientacion sexual o las identidades de género. Ademas, los distritos escolares deben tener
una politica y prohibir la asistencia del personal a los estudiantes que estan en transicién social. Los
padres tienen ciertos derechos relacionados con las violaciones observadas de esta politica y las
juntas escolares deben investigar las quejas.

Derechos Sobre las Inmunizaciones

El Departamento de Salud Publica de Texas (DSHS) establece las inmunizaciones requeridas para los
estudiantes que asisten a escuelas publicas en Texas. Los padres que deseen eximir a su hijo de las
inmunizaciones requeridas pueden acceder a un formulario de declaracion de exencion desde el sitio web del
DSHS.

Derechos en Relacién con la Atencion Médica y los Servicios Relacionados
con la Salud

Antes del primer dia del afo escolar, los distritos deben informar a los padres sobre cada servicio
relacionado con la salud que se ofrece en el campus al que asiste su hijo. Los servicios relacionados
con la salud variaran segun el campus y el distrito, pero podrian incluir servicios como servicios de
consejeria escolar, examenes de salud fisica, primeros auxilios, manejo de enfermedades croénicas,
administracion de medicamentos, capacitacién en habilidades sociales, prevencion del abuso de
sustancias y manejo del estrés. Cuando se proporciona aviso a un padre, también se debe
proporcionar una declaracion sobre el derecho del padre a rechazar o denegar el consentimiento
para cualquier servicio relacionado con la salud.

Los padres retienen su derecho a tomar decisiones médicas y de atencién médica para su hijo y se
buscara su consentimiento antes de que se preste la atenciéon, a menos que sea para atencién que
salve vidas o esté prohibida o no requerida bajo otras leyes existentes.

Un padre puede presentar una solicitud por escrito a la escuela para administrar medicamentos de
venta libre a su hijo si el medicamento proporcionado por el padre no esta caducado, parece estar en
el envase original y la dosis solicitada por el padre es coherente con la etiqueta del envase.
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La medicacion prescrita que el padre desea que se le administre a su hijo en la escuela también
debera ser presentada con una solicitud por escrito del padre pidiendo que se le administre al nifio
mientras esté en la escuela.

Los consejeros escolares deben implementar un programa integral de consejeria escolar de acuerdo
con la legislacién estatal y las directrices. Sin embargo, cada escuela debe realizar anualmente una
presentacién del programa para los padres, y los padres pueden elegir retirar a su hijo de los
servicios proporcionados bajo este programa.

Derechos Respecto a los Programas para Dotados y Talentosos

Los distritos escolares deben desarrollar un proceso para identificar y atender a los estudiantes que
se consideran talentosos y dotados. Cada distrito tiene una politica sobre como se identifican y se
atienden a los estudiantes talentosos y dotados.

Derechos Relacionados con la Educacion Especial, Educacion Bilingiie y

Programas de Idioma Especial

Los estudiantes con discapacidades y los estudiantes bilinglies emergentes tienen derecho a ciertas
protecciones y programas bajo la ley federal y estatal. Los padres tienen el derecho de estar
involucrados e informados en la experiencia educativa de sus hijos y tienen derecho a recibir
notificaciones especificas para asegurar su participacion en reuniones sobre las necesidades
educativas de su hijo.

Los padres de los estudiantes que son bilinglies emergentes y que califican o podrian calificar para
programas bilingiies o de lenguaje especial pueden acceder a informacién sobre sus derechos en
es0s programas.

Los padres de los estudiantes que reciben servicios de educacién especial o que piensan que sus
estudiantes podrian ser elegibles para servicios de educacion especial pueden revisar un formulario
de Resumen de Educacion Especial para Padres o pueden acceder a SpedTex para obtener mas
informacion.

Derechos sobre las Practicas de Recoleccion de Datos

Existen ciertas protecciones disponibles para la informacién de estudiantes y familias obtenida de un
estudiante en la escuela. Se requiere el consentimiento de los padres para muchos tipos de
encuestas o recopilacion de informacion antes de que estas puedan llevarse a cabo, incluyendo
informacién que involucra la recopilacién de identificadores biométricos de un estudiante, como
huellas dactilares o escaneos de retina. Los distritos escolares también estan obligados a consultar
con los padres para crear politicas locales que cubran los derechos de los padres durante encuestas
o examenes fisicos y la recopilacién de informacién personal de los estudiantes.

Ademas, se prohibiria la divulgacion de informacién a nivel estudiantil mantenida por un distrito, con
excepciones limitadas, sin el consentimiento de los padres para divulgar esa informacion.

Derechos Respecto a los Procedimientos de Quejas

Los padres tienen varias opciones cuando sospechan que un requisito no se esta cumpliendo. Se les
recomienda trabajar a través de desacuerdos con el o los maestros de su hijo y con los
administradores del campus. Los distritos escolares también deben tener un proceso local de quejas
para garantizar que los padres puedan presentar una queja a las personas mas capacitadas para
abordar su preocupacion y apelar ante la junta de fideicomisarios, o un comité compuesto por
algunos de los miembros de la junta, dentro de los plazos designados por la ley. Los distritos estan
obligados a publicar en sus sitios web y en los manuales de los estudiantes sus procedimientos para
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resolver quejas y los formularios para presentar quejas.

En ciertos casos, un padre puede apelar al comisionado de educacidn. Si una escuela publica parece
estar violando una ley de educacion del estado, el padre también puede presentar una queja ante la

agencia.



Formulario de Consentimiento para la Orientacion
por la Escuela de Primera Infancia. (Early Childhood School)

De conformidad con el §33.005 del Cédigo de Educacion de Texas, los consejeros escolares tienen la obligacion de
brindar ciertos servicios como parte del Programa Integral de Consejeria Escolar del plantel. Estos servicios fomentan la
seguridad, el bienestar y la disposicion para el aprendizaje de los estudiantes, y son proporcionados por consejeros
escolares cualificados. La ley estatal también exige que los distritos escolares notifiquen por escrito a los padres sobre
los servicios relacionados con la salud que se encuentran disponibles en el plantel al que asiste su hijo. Durante la 89.2
Sesidn Legislativa de Texas, se aprobo el Proyecto de Ley del Senado 12, el cual exige que las escuelas obtengan el
consentimiento de los padres cada afio antes de brindar servicios rutinarios de salud fisica o mental. Este formulario
informa a los padres sobre los servicios de consejeria y de salud mental disponibles en el plantel de su hijo, lo cual
incluye apoyo emocional y conductual. Asimismo, permite a los padres otorgar su permiso para que su hijo reciba
servicios de consejeria (no relacionados con situaciones de crisis) por parte de un consejero escolar profesional
empleado por el Lumberton ISD. El consentimiento otorgado mediante este formulario permanecera vigente durante el
afio escolar en curso, a menos que sea revocado con anterioridad. Este formulario de consentimiento no sustituye ningtin
plan de salud individualizado, plan de la Seccién 504 ni ninguna otra documentacién exigida por la ley.

Servicios Rutinarios de Consejeria de la Escuela de Primera Infancia (Early Childhood) de Lumberton

Estos servicios son proporcionados a los estudiantes por nuestra consejera escolar, Kayla Wilson. Los padres tienen
derecho a denegar su consentimiento o a rechazar cualquier servicio de consejeria.
Por favor, ponga sus iniciales junto a cada servicio rutinario en el que autoriza que participe su hijo.

Iniciales de
Consentimie
nto

Servicio

Detalles

Lecciones de Orientacion
TEKS: §115.12
3 (A-F)
4 (A-B)
5

Se dan lecciones de orientacion cada mes a toda la clase, de
conformidad con el Cédigo de Educacion de Texas (TEC) §29.906. Esto
forma parte de nuestro sistema escolar de apoyo al comportamiento
positivo, denominado "Bucket Filler". Los temas incluyen la amabilidad,
la confianza, el autocontrol, el perdon, la amistad, el respeto y la
valentia.

Leccion Sobre la Prevencion
del Acoso Escolar
TEKS: §115.12
12 (A-D)

Durante la Semana de Prevencion del Acoso Escolar, los estudiantes
recibirédn una leccién (para toda la clase) sobre como identificar y
prevenir el acoso.

Leccion sobre la Semana del
Liston Rojo
TEKS: §115.12
13 (A-B)
14

Durante la Semana del Liston Rojo, los estudiantes recibiran una leccién
(para toda la clase) sobre como tomar decisiones saludables (tales
como elegir alimentos saludables y tomar Unicamente los medicamentos
que les pertenecen, con la presencia de un adulto).

Apoyo Académico, Conductual
y Emocional

Breves seguimientos individuales con el estudiante, a solicitud del
maestro y/o de los padres.

Cualquier servicio de consejeria adicional que el campus considere necesario (tales como consejeria programada en
grupos pequefios, consejeria individual programada o evaluaciones) requerira un consentimiento por escrito por
separado vy la participacion de los padres, excepto en casos de emergencia o segun lo permita la ley.

Las sesiones de consejeria son confidenciales; sin embargo, la divulgacion de informacién a un funcionario o agencia
competente podria ser apropiada si:
e El estudiante representa un peligro para si mismo o para otros.
e Se sospecha abuso, negligencia o explotacion (segun lo estipulado en la seccién §38.0041 del TEC).
e Una orden judicial exige dicha divulgacion.
e Existe una preocupacion relacionada con la seguridad o un requisito legal que exija la intervencion de las
autoridades policiales.

Nombre del Padre/Tutor

Nombre del Padre/Tutor Fecha




Proyecto de Ley del Senado 12: Permiso para Servicios de Salud Escolar

Aviso y Consentimiento para Servicios Escolares Relacionados con la
Salud

Este formulario debe ser firmado y devuelto al Lumberton ISD. El consentimiento otorgado a través de
este formulario es efectivo durante el afio escolar actual, a menos que sea revocado con anterioridad.

De conformidad con la ley, el distrito debe proporcionar a los padres una notificacién por escrito sobre
cada servicio de salud escolar que se ofrezca en el campus al que asiste su hijo. Estos servicios de
rutina promueven la seguridad, el bienestar y la disposicion para el aprendizaje de los estudiantes. Los
servicios pueden ser proporcionados por un personal escolar calificado, incluyendo enfermeros y
entrenadores atléticos. Este consentimiento no sustituye a un plan de salud individualizado, a un plan
504 ni a ningun otro documento legalmente requerido.

Un padre tiene derecho a denegar o a rechazar su consentimiento para cualquier servicio relacionado
con la salud.

Servicios de Salud de Rutina Proporcionados en el Campus de su Hijo:

e Primeros auxilios y evaluacién de lesiones

e Administracion de medicamentos de venta libre, de conformidad con la ley
e Administracion de medicamentos recetados, de conformidad con la ley

e Seguimiento de afecciones de salud cronicas (p. ej., asma, diabetes)

e Examenes de deteccion de la vista, el oido y la escoliosis

e Evaluacion de posible influencia de sustancias

e Examen de deteccién de piojos

e Apoyo en casos de enfermedad o sintomas fisicos en la escuela

e Coordinacién de servicios de salud

e Prevencion de enfermedades causadas por el calor y apoyo ante lesiones para estudiantes
deportistas

Cualquier servicio adicional relacionado con la salud que el campus considere necesario y apropiado
requerira un consentimiento por escrito por separado y la participacién de los padres, a menos que sea
una emergencia 0 segun lo permita la ley.



Nombre del Estudiante *

Seleccione su hijo(a)

Doy mi consentimiento para que mi hijo reciba servicios de salud escolares de rutina durante
el aifo escolar 2026—-2027. Entiendo que me contactara en casos de emergencia o cuando
surjan inquietudes de salud.

Si

NO

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento por escrito.

YES

NO

Nombre del Padre/Tutor

Nombre del Padre/Tutor

Nombre del Padre/Tutor

La informacion ingresada en este formulario sera visible para los colaboradores de la publicacion y los
administradores de ParentSquare.



Me siento bien

Visitas al médico 5
Disitas dentales, limpiezas y tapaduras > i

Medicamentos con receta
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Que tus papas pongan el seguro
medico en tu lista de musica.

Tienes acceso a Internet y a tu musica favorita. Ahora aprovecha mas con acceso a atencién médica y de salud a bajo
costo con CHIP/Children’s Medicaid. Tus padres hasta tendran acceso a una persona en tu comunidad que pueda

ayudarles a llenar la solicitud. Llama sin costo al 1-877-543-7669 o visita ‘ CHIPICh“dren,S Medicaid

en [inea www.CHIPmedicaid.org. Protegemos la salud de sus hijos.



Doctor visits o
Dental visits, cleanings and fillings >
Prescription medicines 54
Egeexams and glasses i ‘
And more b
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Get your parents to add
healthcare to your playlist.

You've got access to the Internet and access to your favorite music. Now amp it up with access to low-cost health and

medical care through CHIP/Children’s Medicaid. Your parents even get access to someone in your community who can

help them fill out the application. Call toll-free 1-877-543-766 : .« e
P them PP free 1287775137669 @ CHIP|Children's Medicaid
(1-877-KIDS-NOW) or go online at www.CHIPmedicaid.org. We've got your kids covered.
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Contact Info: (Nota: Para fines de seguridad, se fe puede pedir que
verifigue su informacion de contacto, incluida su respuesta de
seguridad, cuando solicite ayuda).

Phone: 855.PAY-2-EAT - (855) 729-2328

schoolcaff
QUICK CARD

Email: customercare@schoolcafe.com
Website: https://www.schoolcafe.com

REGISTRO

1. Seleccionar: ¢{Necesitas crear una cuenta

o contactarnos? Por favor seleccione su estado

y el nombre de su distrito, y haga clic a Ir a Mi Distrito
2. Seleccionar: Crea una cuenta nueva

3. Seleccionar: ‘Soy un Padre'y haga clic a Siguiente
4. Ingrese su nombre e informacién de contacto y
luego seleccione ‘Siguiente’

5. Cree un nombre de usuario y contrasefia y confirme
la contrasefia.

6. Configure una pregunta y respuesta de seguridad
(en caso de que olvide sus credenciales de inicio de
sesién) y seleccione ‘Siguiente’

7. Lee y acepta el Condiciones, y clic Crear mi cuenta

REALIZAR UN PAGO

1. Desde su Tablero, seleccione ‘Realizar un pago’
2. Entrar las cantidades para cada estudiante y
seleccione ‘Revisa’
3. (Opcional) Si su distrito permite comprar otros
tipos de articulos escolares (anuarios, tarifas, etc.),
vera un botén, donde también puede ingresar montos
de pago para esos articulos. Si el distrito no acepta
ese tipo de pagos a través de SchoolCafé, este boton
no estara visible.
4. En la pantalla Finalizar compra, confirme el total y
seleccione un método de pago existente, o elija
agregar una nueva tarjeta
a. Al agregar una nueva tarjeta, puede ingresar
los detalles de su tarjeta y guardarla (incluso

convirtiéndola en su tarjeta de pago predeterminada)

o simplemente usarla para un pago Unico.

5. Cuando haya confirmado todos los detalles, seleccione
completar el pago. Los fondos estan disponibles en la (s)

escuela (s) del nifio (a) dentro de 20 minutos.

AGREGAR ESTUDIANTES

1. Desde su Tablero, seleccione ‘Agregar un
estudiante’

2. Entrar la informacién del estudiante
(Identificacién del estudiante, y el colegio).
3. Seleccione: ‘Buscar’

4. Verificar el estudiante correcto y seleccione,

‘Afadir este estudiante’

CONFIGURAR PAGOS AUTOMATICO

1. Desde su Tablero, ubique a un estudiante
individual en su cuenta y seleccione el texto
azul junto a 'Pago automatico' (el texto dira
'No establecido' o 'Establecer para ...)

2. En el primer campo, ingrese un Monto de
pago. Esta cantidad se pagara
automaticamente.

3. En el siguiente campo, ingrese un umbral
de saldo. Esto le dice a SchoolCafé qué tan
bajo debe ser el saldo del estudiante antes
de que se realice el pago.

4. Seleccione una fuente de pago o
seleccione para agregar una nueva tarjeta.
5. En el dltimo campo, confirme la fecha

en que expirara el Pago automatico.

(Nota: jEsta fecha debe ser antes de que
caduque su fuente de pago, si es posible!)
6. Seleccionar Guardar
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CONFIGURAR ALERTAS DE SALDO BAJO

1. Desde tu Tablero, localiza a un estudiante individualmente y selecciona el texto azul junto a
"Alerta de saldo bajo" (el texto dird "No establecido" o "Establecer para ...")

2. En el primer campo, ingrese un umbral de saldo. Esto le indica a SchoolCafé qué tan bajo debe
ser el saldo del estudiante antes de que se le envie una alerta de saldo bajo.

3. En el siguiente campo, ingrese la frecuencia con la que le gustaria recibir un recordatorio de que
el saldo del estudiante esté bajo del umbral. Esto es Util en caso de que pierda un correo electrénico
o alerta.

4. Seleccionar Guardar

Para obtener respuestas a las preguntas mds frecuentes, y para obtener la ayuda mas actualizada
con esta u otra informacién no tratada aqui, visite nuestro sitio web en https://www.schoolcafe.com

y seleccione:



