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Verificacion

SCHOOL DISTRICT OF

WISCONSIN DELLS

Connect » Inspire
Everyone. Every day.

Primer dia de

e Achieve

escuela:

9/1 Estudiantes con apellidos A-L
9/1 HS Estudiante de primer afio y NHS
9/2 Estudiantes con apellidos M-Z
9/2 WDHS Primer dia para 9-12

Casa abierta:

27 de agosto de 2026 de 4 a6 p.m.en WD
Elementary y la escuela secundaria
10:00-11:30 am y 4:30-6:00 pm en la
Escuela Secundaria

https://www.sdwd.k12.wi.us

Registro

e Ingresa toda la informacion familiary
estudiantil en nuestro nuevo SIS (sistema
de informacioén estudiantil) Infinite
Campus

e Este paso es obligatorio para TODOS los
estudiantes que regresan

Proporcionar documentos

e ;Se ha mudado recientemente? ;Su
estudiante ya esta vacunado? Proporcione un
comprobante de domicilio actualizado y su
cartilla de vacunacion.

e Todas las nhuevas inscripciones requieren
un certificado de nacimiento, cartilla de
vacunacion y un comprobante de
domicilio.

Necesidades Médicas

e Proporcionar planes y formularios
medicos/de medicamentos a la enfermera del
distrito, Julia McAlpin.

Servicios para alumnos
e Para todas y cada una de las preguntas

relacionadas con las necesidades de su hijo.

Servicio de comida

e Visite nuestro departamento de servicio de
alimentos para verificar el saldo del servicio
de alimentos o complete una solicitud de
almuerzo gratis oa precio reducido.

Transporte

e Pase por si tiene preguntas generales
relacionadas con el transporte.
Departamento Atlético

e Pague las cuotas deportivas y
formularios para que los

llene los
estudiantes

participen en el atletismo escolar.



Estudiantes que regresan

Inscribase AHORA para el afio escolar 2026-27.

Campus Parent

- Wisconsin Dells

Anicie su sesidon en su Portal de Padres de  ....usemame: equres)

Infinite Campus. [ B
\/\ Password: (Required)

Shortcuts e o @ . r
= 7 Una vez que haya iniciado sesion,
encontrara la opcion de registro de
- estudiantes en la pantalla de inicio, bajo

Student Reg t;'.r.ﬂ.'tn:n . « ((Accesos d i rectos »,

Existing Student Registration \ =

Para los estudiantes que regresan para el aino escolar 2026-27,
seleccione "Inscripcion de estudiante existente™.

New Student Registration \J \1’ uf
NAME STATUS &

Para agregar un estudiante nuevo, seleccione "Registro de nuevo
estudiante".

Por favor, verifique la exactitud de su informacion.

Direccion
Numero de teléfono
Direccién de correo
electrénico

Contactos de emergencia

Si tiene preguntas o necesita ayuda con
su nombre de usuario o contrasena,
comuniquese con:

Heather McLaughlin en
hmclaughlin@sdwd.k12.wi.us o Tiffany
Clary en tclary@sdwd.k12.wi.us




SCHOOL DISTRICT OF WISCONSIN DELLS
2026-27 SCHOOL CALENDAR

PARENT COPY
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*In the event there are more than two inclement weather days prior to February 1, 2027, school will be in session on Friday, February 26, 2027.

CALENDAR KEY

1 All School Registration 12:00 p.m. to 6:00 p.m.
M Open House
. INo School

IMPORTANT DATES

8/6 All School Registration 12:00-6:00 pm

8/27 WDHS Open House 10-11:30 am & 4:30-6 pm
8/27 WDES, WDMS Open House 4:00-6:00 pm

9/1 K-8 Students with last names A-L will attend classes
9/1 WDHS Freshmen Only and NHS Students

9/2 K-8 Students with last names M-Z will attend classes
9/2 First Regular Day for Grades 9-12

9/3 All K-12 Students Attend Classes

6/3 Last Day of School Early Release 12:30 pm
GRADUATION DATE:

June 3, 2027, 5:30 pm

ER |Early Release

# |Summer School Session 2027, 7/5 to 7/29

CONFERENCE DATES:

WDMS 10/28/2026 Student Led Conference 4:00-7:00
WDMS 11/5/2026 Student Led Conference 4:00-7:00
WDMS 5/6/2027 Celebration of Learning 4:00-7:00
WDHS 10/22/2026 Semester 1 Open House 5-7

WDHS 2/3/2027 Semester 2 Open House 5-7

WDHS 2/3/2027 Grades 9-11 Student Scheduling Night ¢
GRADING TERMS:

PK-8 November 24, 2026, March 2, 2027, June 3, 2027
9-12 January 15, 2027, June 3, 2027

approved 7/13/26



2026-2027 Wisconsin Dells Elementary School 4K Calendar

Monday/Tuesday 4K meets on all - highlighted dates.
Thursday/Friday 4K meets on all yellow highlighted dates.
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Calendar Updated 2/17/2026



THE SCHOOL DISTRICT OF
WISCONSIN DELLS

Preguntas Frecuentes

¢ Cémo le notifico a la escuela que mi hijo/a estara ausente?

o El Distrito Escolar de Wisconsin Dells cuenta con una linea de ausencias dedicada a cada
escuela. Llame a los nimeros enumerados a continuacion y deje un mensaje con la siguiente
informacién: nombre del estudiante, grado, nombre del padre, madre o guardian y el
motivo de la ausencia. Si su estudiante esta enfermo/a, por favor especifique sus sintomas.

o Escuela Secundaria (High School): 608-253-1461, opcion 1

o Escuela Intermedia (Middle School): 608-253-2467, opcién 1

o Escuela Primaria (Elementary School): 608-253-2468, opcion 1

¢ Coémo recibiré las comunicaciones de la escuela sobre cierres escolares, retrasos o salidas
tempranas debido al clima?

o Eldistrito (SDWD) enviara un mensaje de texto para informarle sobre cualquier actualizacion
del dia escolar, ademas de publicar informacion actualizada en la pagina de Facebook del
Distrito. Por favor, verifique que su numero de teléfono sea correcto en el portal para padres
(Parent Portal) y asegurese de estar configurado para recibir mensajes de texto

¢ Cémo puedo ver las rutas y horarios del autobus de mi estudiante?

o Inicie sesion en su Portal para Padres de IC (/C Parent Portal); en el menu, seleccione
Transporte (Transportation). Ahi vera el nimero de autobus, la ubicacién y los horarios de
recogida y entrega.

¢, Como puedo agregar dinero a la cuenta de almuerzo de mi estudiante?

o Inicie sesion en su Portal para Padres de IC (/C Parent Portal); en el menu, seleccione
Servicio de Alimentos (Food Service). Encontrara un botén azul que dice Pagar (Pay) donde
podra agregar cualquier cantidad a su cuenta de alimentos.Nota: Se agregara
automaticamente una tarifa de procesamiento a su saldo.

Necesito cambiar la rutina de mi estudiante después de la escuela. ;Cémo lo hago?

o Puede llamar a la oficina de la escuela a la que asiste su estudiante para avisarles. Por favor,
comuniquese con la oficina a mas tardar a las 2:30 pm. Las solicitudes realizadas después de
esta hora pueden provocar que el mensaje no se entregue a tiempo.

Escuela Numero de Teléfono Horario Regular de Oficina
Wisconsin Dells Elementary 608-253-2468 7:30 am - 4:00 pm
School
Wisconsin Dells Middle 608-253-2467 7:30 am - 4:00 pm
School
Wisconsin Dells High School 608-253-1461 7:15am - 4:00 pm
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Tenga en cuenta que el Distrito Escolar de Wisconsin Dells ha establecido las
siguientes fechas para el afio escolar 2026-27 como fechas de salida anticipada.
El propésito del horario de salida temprana es permitir que los miembros
profesionales del personal accedan a oportunidades adicionales de desarrollo

profesional especificas para avanzar en las oportunidades de aprendizaje de los
estudiantes del distrito.

Es posible que las familias deseen programar citas o hacer arreglos alternativos
para la guarderia en estas fechas.

miércoles, 16 de septiembre de 2026
miércoles, 27 de septiembre de 2026
miércoles, 14 de octubre de 2026
miércoles, 11 de noviembre de 2026
miércoles, 19 de diciembre de 2026
miércoles, 23 de diciembre de 2026
miércoles, 13 de enero de 2027
miércoles, 27 de enero de 2027
miércoles, 10 de febrero de 2027
miércoles, 3 de marzo de 2027
miércoles, 10 de marzo de 2027
miércoles, 7 de abril de 2027
miércoles, 28 de abril de 2027
miércoles, 19 de mayo de 2027
miércoles, 26 de mayo de 2027
jueves 3 de junio de 2027

Los siguientes son los horarios en que los autobuses saldran de cada edificio:

Wisconsin Dells Elementary School 12:15 p.m.
Wisconsin Dells Middle School 12:30 p.m.
Wisconsin Dells High School 12:45 p.m.



SCHOOL DISTHICT OF

LS

Escuela Tiempo de Despido | Despido de | Teléfono
empezar medio dia
Spring Hill 8:00 A.M. 3:20 P.M. 12:15 P.M. 608-253-2468
Middle School 8:00 A.M. 3:25 P.M. 12:30 P.M. 608-253-2467
High School 7:40 A.M. Horario de 3:30 P.M. 12:45 P.M. 608-253-1461
oficina con los profesores
8:10 A.M. Primera clase

HORA MAS TEMPRANA DE LLEGADA DE LOS ESTUDIANTES:
7:30 - ELEMENTARY SCHOOL
7:30 - MIDDLE SCHOOL
7:15 - HIGH SCHOOL

e Cualquier consulta sobre transporte puede dirigirse a:
o Fred Steinhorst, fsteinhorst@sdwd.k12.wi.us, or 608-254-8783

e Preguntas sobre el servicio de alimentacién, incluida la situaciéon de almuerzo
gratuito o a precio reducido.:
o Angela Proeber, aproeber@sdwd.k12.wi.us, or 608-253-1461 ext. 1032

e Parareportar la ausencia de un estudiante:
o Wisconsin Dells Elementary: 608-253-2468 Option #1
o Wisconsin Dells Middle: 608-253-2467 Option #1
o Wisconsin Dells High: 608-253-1461 Option #1

Por favor, deje un mensaje e incluya el nombre de su estudiante, su grado y el motivo de
su ausencia escolar. Si esta enfermo, por favor especifique los sintomas.




Lista de ttiles para estudiantes de la escuela secundaria Wisconsin Dells

Utiles para 5.° grado

2 cajas de lapices Ticonderoga #2

2 borradores Pink Pearl (tipo blogue)

4 cuadernos de rayas anchas (1 verde, 1 azul, 1 rojo y 1 amarillo)

4 carpetas plasticas con dos bolsillos (1 verde, 1 azul, 1 roja y 1 amarilla)

2 paquetes de notas adhesivas (Post-it)

4 resaltadores amarillos

1 caja de lapices de colores

1 paquete de papel suelto con rayas universitarias (college ruled)

1 caja de marcadores de punta delgada

2 cuadernos de composicion negros

2 marcadores negros de borrado en seco de punta delgada

3 cajas de pafiuelos desechables (Kleenex) por estudiante

Estuche con cierre para carpeta (binder) con el nombre del estudiante. (Uno con bolsillo
para Chromebook seria util, pero no es obligatorio).

Bolsa o estuche para lapices que se pueda colocar dentro de la carpeta (binder)
Audifonos con cable, marcados con el nombre del estudiante (no se aceptan audifonos
inalambricos). Se quedaran en la escuela.

Utiles para 6.° grado

Audifonos con cable (no se aceptan audifonos inalambricos). Se quedaran en la
escuela.

Estuche con cierre para carpeta (binder). (Uno con bolsillo para Chromebook seria util,
pero no es obligatorio).

2 cuadernos de espiral (para Estudios Sociales y Matematicas)

1 carpeta (para Estudios Sociales) con perforaciones para colocar en la carpeta (binder)
Bolsa o estuche para lapices para la carpeta (binder)

Lapices (4 docenas)

1 paquete de lapices de colores

Opcional: Calculadora TI-30XS (se utilizara de 6.° a 9.° grado)

3 cajas de panuelos desechables (Kleenex) para entregar al maestro(a) del primer
periodo o blogue




Utiles para 7.° grado

Audifonos con cable (no se aceptan audifonos inaldmbricos). Se quedaran en la
escuela.

1 cuaderno espiral de tres materias (Artes del Lenguaje/ELA)

4 carpetas con bolsillos

Carpeta (binder) de 2 pulgadas (Matematicas)

Separadores de 5 pestafias (Matematicas)

Papel suelto para carpeta (Matematicas)

Opcional: Calculadora TI-30XS (se utilizara de 6.° a 9.° grado)

Lapices (2 a 4 docenas)

3 cajas de pariuelos desechables (Kleenex)

Utiles para 8.° grado

Audifonos con cable (no se aceptan audifonos inaldmbricos). Se quedaran en la
escuela.

3 cuadernos separados (2 para Artes del Lenguaje/ELA y 1 para Estudios Sociales)
2 carpetas (1 para Estudios Sociales y 1 para Ciencias)

Carpeta (binder) de 1 pulgada (Matematicas)

Carpeta (binder) de 2 pulgadas (Estudios Sociales)

5 docenas de lapices para entregar al maestro(a) del salén principal (homeroom),
incluyendo al menos un paquete de lapices Ticonderoga

2 paquetes de notas adhesivas (para Artes del Lenguaje/ELA y Estudios Sociales)
3 cajas de pariuelos desechables (Kleenex) para entregar al maestro(a) del salén
principal (homeroom)

Opcional: Calculadora Texas Instruments TI-30XS o una similar

Opcional: Resaltadores, lapices de colores y/o marcadores

Opcional: Desinfectante para manos para entregar al maestro(a) del salon principal
(homeroom)



HIGH SCHOOL ;:SEPTEMBER 25

WDHS REPETICION DE FOTOS —] OCTOBER 23

MIDDLE SCHOOL:— SEPTEMBER 15

WDMS REPETICION DE FOTOS [ 0CTOBER 6

ELEMENTARY _ SEPTEMBER 23

WDES REPETICION DE FOTOS | [ OCTOBER 23




El Red de Niios Felices y
El Distrito Escolar de Wisconsin Dells

Estimadas familias de SDWD,

Cada nifio merece entrar a su aula el primer dia de clases sintiéndose seguro,

preparado y listo para aprender. Nos complace anunciar que La Red de Nifios Felices

(HKN), una organizacion local sin fines de lucro gestionada al 100% por voluntarios, se ha asociado con el
Distrito Escolar de Wisconsin Dells (SDWD)proporcionar los ttiles escolares necesarios para TODOS los
estudiantes desde preescolar (4K) hasta cuarto grado para el afo escolar 2026-2027.

Al comprar al por mayor, nos aseguramos de que cada estudiante joven tenga exactamente lo que sus
maestros solicitaron, justo en sus pupitres para la Jornada de Puertas Abiertas. (Los suministros para
estudiantes de secundaria y preparatoria estdn disponibles a solicitud a través del consejero escolar de su hijo
o comunicandose con HKN en wdfits@gmail.como a través de Facebook Messenger).

Como puedes ayudar a apoyar la causa:

Si bien este programa alivia una enorme carga para las familias y los maestros, garantizar su sostenibilidad
es un verdadero esfuerzo comunitario.Dependemos de la generosidad de las familias y empresas locales para
financiar estos kits de suministros y nuestros otros programas para jovenes (como alimentos, ropa, prendas
de abrigo de invierno y mas).

Si estd en condiciones de ayudar, considere hacer una donaciéon monetaria para que podamos cubrir estos
gastos y que nuestros nifos sigan prosperando. Cualquier donacion, por pequefa que seq, tiene un impacto
directo y le agradecemos de antemano su generosidad.

e Por correo: Haga los cheques a nombre de Red de nifios felices y envielo por correo a:Apartado de
correos 781, Wisconsin Dells, WI 53965

e Enlaescuela: Puedes dejar un sobre con tu donacion en cualquier oficina escolar de SDWD.

e Materiales adicionales en especie para el aula: Si bien los suministros bdsicos estan cubiertos, las aulas
siempre necesitan suministros adicionales.pafiuelos de papel, bolsas Ziploc y refrigerios para el aula si
puede enviarlos con su estudiante, jse lo agradeceremos enormemente!

Lo que tu estudiante necesita para el primer dia:

Dado que proporcionamos estos kits como una comodidad para todas las familias,no habra listas de ttiles
escolares en las tiendas locales ni a través del distrito.

Su estudiante solo tendrad que traer:

e Unamochila
e Zapatillas de gimnasio

iBrindemos por un exitoso ano escolar 2026-2027!
Un cordial saludo,

La Red de Nifios Felices y el Distrito Escolar de Wisconsin Dells

Happy Kids Network, 501c3 EIN #46-2557793



Angela Proeber, Director
aproeber@sdwd.k12.wi.us
608-254-7769 Ext. 1032

1505 Brew Farm Road
P.O. Box 340
Wisconsin Dells, WI 53965

THE SCHOOL DISTRICT OF
NVAY D )| WISCONSIN DELLS

Queridos padres / tutores,

El Personal del Servicio de Alimentos del Distrito Escolar de Wisconsin Dells le da la bienvenida a usted y a sus estudiantes al afio
escolar 2026-2027. iNos complace anunciar que el Fondo de Educacidn de Wisconsin Dells proporcionard un desayuno GRATIS a
TODOS los estudiantes durante el afio 2026-27!

Cuentas familiars

Todas las cuentas familiares con saldos del Ultimo afio escolar se transfieren. Todas las cocinas escolares pueden recibir pagos por
las cuentas de almuerzo de los estudiantes. El dinero del almuerzo debe agregarse a las cuentas de almuerzo del estudiante; NO se
aceptard dinero en las cajas registradoras. Haga los cheques a nombre de: School District of Wisconsin Dells.

Saldos negativos de la cuenta del servicio de alimentos del estudiante

Ningun estudiante con un saldo negativo en su cuenta de almuerzo podrd comprar platos principales adicionales, articulos a la
carta ni leche extra, incluso si desea comprar leche para acompafiar un almuerzo frio.

Pagos de fondos electronicos
Los pagos también se pueden realizar en linea iniciando sesion en su Portal de acceso familiar Infinite Campus.

La informacion de contacto de cada escuela:

Escuela Cocinero principal Numero de teléfono Extension
High School Jo Fielitz 608-253-1461 1155
Middle School Laura Loomis 608-2532467 1040
Elementary Melissa Steyer 608-253-2468 3187
Food Service Director Angie Proeber 608-253-1461 1032

Precios de comidas para el aino escolar 2026-2027

Calificacion Desayuno Almuerzo Leche
ak-4 $1.95* $3.25 $.50
5-8 $1.95* $3.35 $.50
9-12 $2.25* $3.65 $.50

Un desayuno GRATIS estara disponible para TODOS los estudiantes para el afio escolar 2026-2027.



Angela'Proeber, Director
THE SCHOOL DISTRICT OF aproeber@sdwd.k12.wi.us
WlSCONSlN DELLS 608-254-7769 Ext. 1032

1505 Brew Farm Road
P.O. Box 340
Wisconsin Dells, WI 53965

Programa de leche para el dia escolar de Wisconsin

El distrito participara en el Programa de Leche durante la Jornada Escolar en el afio escolar 2026-27. El programa esta disponible
para los estudiantes desde el nivel 4K hasta el cuarto grado. Los estudiantes que reldnan los requisitos para recibir comidas gratuitas
o0 a precio reducido recibiran la leche sin costo alguno. A los estudiantes que paguen el precio completo por las comidas se les
cobrara $0.50 por cada porcion de leche.

Solicitudes familiares para comidas gratis o a precio reducido

Cualquier familia que solicite comidas gratis oa precios reducidos solo necesita completar UNA solicitud por hogar. Después de
completar la solicitud, se ingresara en la computadora y recibira una carta que le informara si fue aprobado o denegado. Una
aprobacion calificara a los estudiantes para un almuerzo gratis; esto no incluye cartones individuales de leche; debe ser una comida
completa/completa. Cualquier comida o leche adicional debe pagarse al precio completo.

Si usted o sus hijos no desean participar en el programa de comidas gratis oa precio reducido, le recomendamos enfdticamente que
complete la solicitud para identificar quién califica. El apoyo estatal y federal para las escuelas es mayor cuando el porcentaje de
estudiantes que califican para comidas gratis oa precio reducido es mayor. Nuestro sistema computarizado de contabilidad de
comidas estd disefiado para evitar que alguien sepa que su hijo es elegible para recibir comidas gratis oa precio reducido.

Puede presentar su solicitud completando una solicitud en papel en la oficina principal o en la cocina de cualquier escuela. También
puede solicitar que le envien uno a casa con su hijo. O puede completar una solicitud en linea en el Portal de acceso familiar de
Infinite Campus:

1. Inicie sesion en el acceso familiar en el sitio web de |a escuela

2. Una vez que haya iniciado sesion, haga clic en la flecha hacia abajo junto a todos los estudiantes en la parte superior

izquierda debajo de Family Access. (Si solo tiene un hijo matriculado en la escuela, puede omitir este paso) 3. Seleccione

un estudiante; no importa cual, solo se necesita una aplicacién por hogar.

4. Haga clic en el enlace Servicio de Alimentos en el lado izquierdo de la pantalla

5. Haga clic en el enlace de la aplicacién

6. Haga clic en Agregar aplicacidn y complete.

7. Asegurese de ENVIAR la solicitud cuando esté completa.

*Para las solicitudes tanto en papel como en linea, aseglrese de que TODAS las dreas de la solicitud estén completas. Las solicitudes
que no se completan por completo se rechazan automaticamente. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con la directora del
servicio de alimentos, Angela Proeber.

Notificaciones de saldo bajo

El distrito utilizara el sistema de mensajes de texto de Infinite Campus para notificar a los hogares sobre saldos bajos o negativos.
Estos mensajes se enviaran dos veces por semana. Ademas, se enviaran correos electrénicos con frecuencia para informarle si su
cuenta de almuerzo presenta un saldo negativo.

Restricciones en Compras Adicionales

Los estudiantes pueden comprar comidas adicionales a precio completo, pero deben tener dinero en su cuenta para hacerlo.



Angelar Proeber, Director
THE SCHOOL DISTRICT OF aproeber@sdwd.k12.wi.us

WISCONSIN DELLS 608-254-7769 Ext. 1032

1505 Brew Farm Road
P.O. Box 340
Wisconsin Dells, Wl 53965

A La Carte

Se ofrece a los estudiantes de los grados 6 a 12 una variedad de opciones saludables a la carta. Todos los productos tienen precios

diferentes y estaran debidamente etiquetados. Para realizar compras a la carta, su hijo DEBE tener fondos en su cuenta de almuerzo
escolar.

Si no desea que su hijo participe en las compras a la carta o si quisiera limitar su gasto diario en ellas, puede hacerlo comunicandose
con la directora de servicios de alimentacidn, Angela Proeber, quien podra afadir una restriccion a la cuenta del estudiante.

Si tiene alguna pregunta, comentario o inquietud con respecto al Departamento de Servicios de Alimentos, llame a la Directora de
Servicios de Alimentos, Angela Proeber, al 608-253-1461 x1032.

Atentamente,

Angela Proeber, Directora de Servicio de Alimentos



Terrance Slack, District Administrator
tslack@sdwd.k12.wi.us

608-254-7769

1501 Brew Farm Road
P.O. Box 118
Wisconsin Dells, WI 53965

Cuotas escolares 2026-2027

THE SCHOOL DISTRICT OF
WISCONSIN DELLS

Cuotas escolares de inscripcidn para primaria:

Nivel de grado Precio completo Precio reducido Comidas gratuitas
4K: Educacién preescolar para nifios de cuatro afios S]_OOO S7OO 5500
5K: Educacién preescolar para nifios de cinco afios $14.00 $9.80 $7.00
Inscripcién para los grados 1 a 4 $14.00 $9.80 $7.00

Inscripcidn a la escuela intermedia y cuotas de participacion deportiva:

Nivel de grado

Precio completo

Precio reducido

Comidas gratuitas

Inscripcion para los grados 5 a 8

$15.00

$10.50

$7.50

WDMS: Cuota de participacion deportiva

$30.00

$21.00

$15.00

Cuotas de inscripcion y de participacion deportiva en la escuela secundaria:

Nivel de grado

Precio completo

Precio reducido

Comidas gratuitas

Inscripcidn para los grados 9 a 12

$25.00

$17.50

$12.50

WDHS: Cuota de participacion deportiva

$35.00

$24.50

$17.50

Precios del servicio de alimentacion 2026-2027:

Nivel de grado Desayuno Almuerzo Leche extra/Leche para la merienda
4K-4 $1.95* $3.25 $0.50
5-8 $1.95* $3.35 $0.50
9-12 S2.25* $3.65 $0.50

*Habrd un desayuno gratuito disponible para todos los estudiantes para el afio escolar 2026-2027.

Para saber si retine los requisites para recibir comidas a precio reducido, por favor complete la solicitud de
almuerzos gratuitos o a precio reducido para el ciclo escolar 2026-2027.

Por favor, consulte el sitio web de nuestro distrito: www.sdwd.k12.wi.us o llame a la oficina del distrito al 608-
254-7769 para mas informacion.




PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE COMIDA ESCOLAR GRATIS Y A PRECIO
REDUCIDO paARA EL ANO EscoLAR 2026-27

Estimados Padres/Guardién:

Los nifios necesitan comida sana para aprender. The School District of Wisconsin Dells ofrece alimentacién sana todos los dias.
El desayuno cuesta $1.95 (4K-8) $2.25 (9-12) ; el almuerzo cuesta $3.25 (4K-4) $3.35 (5-8) $3.65 (9-12). Sus nifios podrian
calificar para recibir comidas gratis o a precio reducido. El precio reducido es $.30 para el desayuno y $.40 para el almuerzo.
Este paquete incluye una solicitud para recibir los beneficios de comidas gratis 0 a precio reducido, y también instrucciones
detalladas para llenarla. Abajo hay algunas preguntas y respuestas comunes para ayudarles a ustedes con la solicitud.

1. ¢QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?
e Todos los nifios en las viviendas que reciben beneficios de FoodShare, Food Distribution Program on
Indian Reservations (FDPIR), o W-2 Cash Benefits, cuando aparece en la solicitud.
e Nifios que participan en el Programa Head Start de su escuela.
¢ Nifios que cumplen con la definicidn de “sin casa”, “fugitivo”, o “migrante”.
e Los nifios de las viviendas donde el ingreso encaja en o debajo de los limites de las Normas
Federales de Elegibilidad por Ingresos.

TABLA DE ELEGIBILIDAD FEDERAL DE INGRESOS Para el Afio Escolar 2026-27
Numero de Personas en la Vivienda Anual ($) Mensual ($) Semanal ($)

1 29,526 2,461 568
2 40,034 3,337 770
3 50,542 4,212 972
4 61,050 5,088 1,175
[ 71,558 5,964 1,377
6 82,066 6,839 1,579
7 92,574 7,715 1,781
8 103,082 8,591 1,983

Cada persona adicional: 10,508 876 203

2. ¢COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO “SIN HOGAR, MIGRANTE, O FUGITIVO?” ¢No tienen una direccién permanente?
¢Permanecen ustedes en un hospicio, hotel, u otro lugar temporal? ¢Se muda su familia segtin la temporada? ¢Viven con
usted algunos nifios que han escogido abandonar a su familia? Si usted cree que hay nifios en su hogar que cumplen con
estas descripciones y no les han dicho que sus hijos van a recibir comida gratuita, favor de llamar o enviar un correo
electrénico al TBD.

3. ¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NiNO? No. Complete una sola solicitud “Comidas Gratis y a Precio
Reducido” por todos los estudiantes en su vivienda. No podemos aprobar una solicitud que no esté completa. Por lo tanto,
incluya toda la informacion requerida en la solicitud. Devuelva la solicitud completada a The SDWD Food Service
Department.

4, ¢DEBERIA COMPLETAR UNA SOLICITUD SI RECIBi UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR QUE DICE QUE MIS HIJOS YA HAN SIDO
APROBADOS PARA RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO? Lea la carta que recibié con detenimiento y siga las
instrucciones. Si la carta dice que usted retne las condiciones para comidas gratis, no hace falta una solicitud. Si faltaban nifios
de su vivienda en la notificacion de elegibilidad, comuniquese a Angela Proeber, 608-253-1461 ext. 1032 or
aproeber@sdwd.k12.wi.us inmediatamente. Si se notifico a su vivienda que reunia las condiciones para recibir comidas a
precio reducido, lo alentamos a completar una solicitud para ver si retine las condiciones para recibir comidas gratis segun el
tamafio e ingresos de la vivienda.

5. ¢NECESITO RELLENAR UNA SOLICITUD SI M1 HIJO ASISTE A UNA ESCUELA DE PROVISION DE ELEGIBILIDAD COMUNITARIA
(CEP)? Si su hijo asiste a una escuela que participa en el programa CEP, no es obligatorio entregar esta solicitud para recibir
desayunos y almuerzos gratuitos. Sin embargo, esta informacion es necesaria para otros programas y puede ser usada para
determinar si su grupo familiar es elegible para recibir beneficios adicionales.
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11.
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13.

14.
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16.

17.

18.

19.

¢SE PUEDE SOLICITAR POR INTERNET? Si. Si usted puede hacerlo, preferimos que complete la solicitud por el internet en vez
de una por escrito. La solicitud por internet requiere la misma informacién que por escrito. Visite su Infinite Campus Parent
Portal para empezar su solicitud o aprender mas sobre el proceso de completar la solicitud por internet. Contacte a Angela
Proeber, 608-253-1461 ext. 1032 or aproeber@sdwd.k12.wi.us si tiene alguna pregunta sobre el proceso de solicitud.

LA SOLICITUD DE MI HIJO/A FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢ NECESITO LLENAR UNA NUEVA? Si. La solicitud de su hijo
solo es vélida para ese afio escolar y para los primeros dias de este afio escolar, hasta 10-16-2026 o cuando se determina
una nueva elegibilidad. Usted debe entregar una nueva solicitud a menos de que la escuela le informé que su hijo es
elegible para el nuevo afio escolar. Si no envia una nueva solicitud que haya sido aprobada por la escuela o no ha recibido
notificacion de que su hijo es elegible para comidas gratuitas, a su hijo se le cobrara el precio total de las comidas.

RECIBO BENEFICIOS WIC. ¢PUEDEN RECIBIR MIS NINOS COMIDAS GRATIS? Los nifios de las viviendas que participan de WIC
pueden reunir las condiciones para recibir comidas gratis o a precio reducido, pero depende del ingreso. Sirvase entregar
una solicitud.

MI HIJO PARTICIPA EN BADGERCARE PLUS O MEDICAID. ¢MI HIJO PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los infantes que
participan en Badgercare Plus o Medicaid pueden ser elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido, pero esto
depende de su nivel de ingresos. Le rogamos que presente una solicitud.

¢VERIFICAN LA INFORMACION QUE DOY? Si. También podemos pedir prueba escrita del ingreso del hogar que usted reporta.

SI NO CALIFICO AHORA, PUEDO SOLICITAR DESPUES? Si, usted puede solicitar en cualquier momento durante el afio escolar.
Por ejemplo, los nifios que viven con un padre o custodio que pierde su trabajo o pasa por alguna dificultad econémica
pueden calificar para recibir comidas gratis o a precio reducido si el ingreso cae debajo del limite del ingreso establecido.

¢QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Usted debe hablar con
los funcionarios de la escuela. Usted también puede apelar la decisién llamando o escribiendo al Tiffany Clary,
608-254-7769 or tclary@sdwd.k12.wi.us.

¢PUEDO SOLICITAR SI ALGUIEN EN MI VIVIENDA NO ES CIUDADANO NORTEAMERICANO? Si. Usted, sus hijos, u otros
miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos norteamericanos para solicitar comida gratuita o de precio
reducido.

{QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Anote la cantidad que normalmente recibe. Por ejemplo, si usted
normalmente gana $1000 cada mes, pero trabajé menos el mes pasado y gané solamente $900, anote $1000 por mes. Si
usted normalmente gana horas extra, incliyalo; pero no lo haga si usted trabaja horas extra de vez en cuando. Si usted ha
perdido su trabajo o le han reducido sus horas o ingresos, use su ingreso actual.

¢QUE PASA SI ALGUNOS MIEMBROS DE LA VIVIENDA NO TIENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Puede ser que hay miembros de
la vivienda que no reciben algunos tipos de ingresos que pedimos que usted reporte en la solicitud, o que no reciben ningun
ingreso. Cuando esto pasa, favor de escribir 0 (nUmero cero) en el espacio indicado. Sin embargo, si deja vacios o en blanco,
los espacios indicados para ingresos, éstos se contardn como ceros. Tenga cuidado cuando deja en blanco las casillas
indicadas para ingresos, porque vamos a asumir que usted lo hizo intencionalmente.

ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS. ¢REPORTAMOS LOS INGRESOS DE UNA MANERA DIFERENTE? Su sueldo bésico y los
bonos deben ser reportados como ingresos. Subsidios para vivienda fuera de la base militar, comida y ropa, o pagos FSSA-
Family Subsistence Supplemental Allowance, deben incluirse en su ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parte de la
Iniciativa Privatizada de Vivienda Militar, no incluya este subsidio de vivienda en su ingreso. No incluya como ingreso ningin
pago de combate derivado de un despliegue.

¢QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA TODA MI FAMILIA? Haga una lista de miembros
adicionales en un papel aparte y adjuntelo con su solicitud.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ¢ HAY OTROS PROGRAMAS DONDE PODEMOS SOLICITAR BENEFICIOS? Para enterarse de
como aplicar para FoodShare u otros beneficios, contacte a su oficina local de asistencia o llame al 1-800-362-3002.

¢ESTA SOLICITUD TAMBIEN SIRVE PARA QUE MI HIJO PARTICIPE EN EL PROGRAMA DE EBT DE VERANO? El alumnado que
cumpla los requisitos de nivel de ingresos para recibir comidas gratis o a precio reducido es elegible para participar en el

programa de EBT de verano. Encontrard mds informacién en https://dpi.wi.gov/school-nutrition/programs/SummerEBT.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al 608-254-7769.
Angela Proeber, Food Service Director



2026-27 Solicitud del hogar para comidas escolares gratuitas y de precio reducido PRESENTE SU SOLICITUD EN LINEA:

Household Application for Free and Reduced Price Meals DEVUELVALA A (nombre de la escuela o del distrito):

Complete una solicitud por hogar. Use boligrafo (no use lapiz). En la Community Eligibility Provision (Disposicion de Elegibilidad Comunitaria, ON:
CEP), la recepcién de comidas gratuitas no depende del envio de esta solicitud; sin embargo, esta informacion es necesaria para otros programas. DIRECCION:

m Enumere a TODOS los nino/as, bebés y estudiantes de hasta 12° grado. Adjunte otra hoja si necesita espacio para mas nombres.

Enumere a TODOS los nifo/as del hogar. No olvide mencionar a los bebeés, los nifio/as que asisten a otras escuelas, los nifio/as que no asisten a la escuela y los nifio/as que no solicitan beneficios. Esto incluye a los nifio/as que no tienen parentesco con usted y viven en su hogar.

El primer nombre del nifio/a Mi.  Apellido(s) del nifio/a Grado Foster child Migrante Huyd del hogar Sin hogar
' . T Si marco
g alguna de
BES estas casillas,
] g J consulte las
g2 instrucciones
Tz de la solicitud,
,E q Paso 1: Parte C
B y Parte D.
¢Algun miembro del hogar (incluido usted) participa en el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), el Programa de Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés), o el Programa de Distribucion de Alimentos en las Reservas Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés)?
' NO < Continte al PASO 3. Si % Escriba el nimero de caso aqui y continde al PASO 4 = NOMBRE DEL PROGRAMA: g&m&ggﬁ%g&%@ggg:fm’:isgﬁsfi:ﬂ‘:m"
Badgercaré, Medicaid y Summer EBT no son clegiblé;. “Escriba'solo un ndmero de caso en este espacio.

m Enumere a TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada uno de ellos (antes de impuestos y deducciones) |

A. Todos los miembros adultos del hogar (cualquier persona, aunque no sea pariente, que viva con usted y comparta ingresos y gastos, incluyendo usted mismo). Enumere a todos los miembros adultos del hogar que no se hayan
mencionado en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Para cada miembro del hogar que se haya enumerado, si recibe ingresos, indique los ingresos brutos totales (antes de impuestos y deducciones) de cada fuente
nicamente en cantidades redondeadas (sin centavos). Si no recibe ingresos de ninguna fuente, escriba “0". Si escribe "0 o deja algtin campo en blanco, certifica (garantiza) que no hay ingresos que declarar.

g
3 en|
Con qué frecuencia se reciben? 25 e ) &Con qué frecuencia se reciben? mzmm&’gum%de _iCon qué frecuencia se reciben?
Nombre de los miembros adultos del hogar (nombre y apellido) Ingresos del trabaja Kesranlniens Imn im emiciaesr) haatece mmm Semanaimente 1,?&,‘_ _i_l';:(: » inghés), ol Semanaim ___{,,r'.f:m . s‘::,‘  Wensaakpeste
oo — e flt e = = =
S $ ( $ ‘
$ ( O C $ Y O O | $ é ; ]
$ & $ 3 O C ( $ ‘ O
$ ( 0 O C $ C O O O] s O O C
$ O 00 O D)8 C O QO O s O O O C
" Obligatorio: Cuatro dltimos digitos del Nimero ¢ : "
Obligatorio: Total de miembros del hogar de Seg uro Social de la pers(mag ue tenga el salario R ——_——
{nino/as y adultos) J S R mfeguuminzial Consulte la lista de las fuentes de
principal u otro miembro adulto del hogar (si i : )
i corresponde) MGosun ubiiequensiapeTertir ingresos al reverso de la solicitud.
B. Ingresos de los nifio/as _ Ingresos de oS nR0/AS:  souinente 2yomins | simes Nerssdnet Aoiere
A veces los nifio/as del hogar obtienen o reciben ingresos. Incluya aqui los ingresos TOTALES | I Ea A e ;* e
(antes de impuestos y deducciones) recibidos por TODOS los nino/as que se hayan enumerado en el PASO 1. $ i | \ \ {

27 %o "8 Informacién de contacto y firma del adulto. DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETADO A LA ESCUELA DE SU NINO/A: Escriba aqui la direccion de la escuela

“Certifico (garantizo) que toda la informacién que aparece en esta solicitud es verdadera y que se declararon todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se proporciona en relacion con la recepcion de fondos federales y que los funcionarios de la escuela
pueden verificar (confirmar) la informacién. Soy consciente de que si proporciono informacion falsa intencionalmente, mis nifio/as pueden perder los beneficios de comidas y se me podria procesar de acuerdo con las leyes estatales y federales aplicables”.

Nombre en letra de imprenta del adulto que firma el formulario Obligatorio: Firma del adulto Fecha de hoy

Direccién postal (si esta disponible) Ciudad Estado Cédigo postal Teléfono (opcional) Correo electrénico (opcional)

Nawvinialva al farmularvin ramnlotadn o la acriiala da e niRal/a



VIR AT Mo LY RV [c];{F{eJ Para obtener informacién adicional sobre ingresos, consulte las instrucciones que acompaiian esta solicitud.

r— S : ' .- -Fuentesdeingresos | ’ ) ! : Ejemplos de lngresos de los nlnolas |
I [ Asistencia pliblica/manutencién/ Pensionesljubtlaciénltodas las ( R " !
| lngresos:ifﬁljf?ajo S } pensién alimenticia o | demds fuentes de ingresos o ' E::I'::fgt;r;euz"siz:g:fz ;Zlg;::: de tiempo completo o medio tiempo ’
« sueldos, salarios, bonos en efectivo, « beneficios por desempleo . seguridad soaal discapacidad (Incluidos los N . i
propinas, comisiones ‘[ « compensacion para los trabajadores i beneficios de jubilacién de los empleados « Un mno/a esciegoo dnscapacltado, y rec«be benef icios del Seguto Socnal |
« ingresos netos del trabajo por cuenta |+ Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) i ferroviarios y beneficios de los mineros de carbon) I« El padre o la madre tiene una discapacidad, se jubil6 o fallecté, y su nifio/a
. propia (agricola o empresarial) '« asistencia en efectivo del estado o el . + pensiones privadas o beneficios por discapacidad recibe beneficios del Seguro Social.

! Si forma parte de las Fuerzas Armadas de EE. UU.: ‘ gobierno local ingresos procedentes de fideicomisos o herencias | . T !

I

- pago basico y bonos en efectivo (NO incluya pago | - pagos de manutencién « anualidades ! « Unamigo o un miembro de la familia extendida proporciona dinero al nifto/a
: por combate, asignacién familiar suplementaria | « pagos de pension alimenticia « ingresos por inversiones . regularmente para sus gastos.
| de subsistencia [FSSA, por sus siglas en inglés] } - beneficios para veteranos ’ « intereses devengados ‘[ N e e e 2o
ni su_bs_idios para vivienda privada) P beneficios por huelga « ingresos por arrendamiento |+ Un nifio/a recibe regularmente Ingresos de un fondo de pensién
» subsidios para alsjamiento fuera de la base, | + pagos regulares en efectivo provenientes de
N | prlvado, anuatidad o fideicomiso.
comida y vestimenta I fuemes externas

- e e [ L U, S e R —

(o1 Jd{o\'J:VIN Identidades étnicas y raciales de los nifio/as. Esta informacién es confidencial y es posible que esté protegida por la Ley de Privacidad de 1974.

Estamos obligados a pedir informacién sobre la raza y el origen étnico de sus niito/as. Esta informacion es importante y ayuda a garantizar que sirvamos plenamente a nuestra comunidad.
Responder esta seccién es opcional y no afecta la elegibilidad de sus niiio/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido.

Origen étnico (marque una opcién): [:l Hispano o latino (una persona de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriquerio, sudamericano o centroamericano, o de otra cultura u origen espaitol, independientemente de la raza) Ni hispano ni latino
Raza (marque una o mas opciones): D Indigena americano o nativo de Alaska D Asidtico D Negro o afroamericano D Nativo de Hawii o de otras islas del Pacifico D Blanco

Devuelva este formulario completado a la escuela de su nifto/a. *No envie por correo postal, fax o correo electrénico las solicitudes completadas a la Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles
dej Departamento de Agricultura de los EE. UU.

m‘o para uso de la escuela. *If all students listed on this application attend CEP schools, the processing of this application cannot be paid for by the nonprofit school food service account.
Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12. Do not annualize income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed.
____Howoften? Eligibility
TotalIncome Loy SR [ o | gy Houscholdsize __Free i Reduced | Denied
. c G o & . Categorical Eligibility [} e e C
Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Venfymg Ofﬁcial S Signature Date

Declaracién sobre el uso de la informacién
La Ley Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell exige que utilicemos la informacién de La informacién de contacto que aparece mas adelante es linicamente para presentar una queja por discriminacion.

esta solicitud para determinar qué personas retnen los requisitos para recibir comidas sin costo De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de tos Estados Unidos (USDA), esta
oapredo reducido. Solo podemos aprobar formularios completos. Es posible Gue compartamos entidad esté prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacién sexual), discapacidad, edad,
suinformadén de elegibilidad con programas educativos, de salud y de nutricion para ayudarles a © represalia o retorsion por actividades previas de derechos civiles.

proporcionar los beneficios del programa para su hogar. Los inspectores y las fuerzas del orden piblico La informacién scbre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con discapacidades que requieren medios alternos de

tambié ; 1 . comunicacién para obtener la informacién del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de seiias americano (ASL), etc.) deben comunicarse
mbién pueden usar suinformacidn para asegurarse de que se cumplan as reglas del programa con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a

Aseglrese de proporcionar los cuatro dltimos digitos del niimero de Seguro Social de! adulto del través del Servicio Federal de Retransmisién al (800) 877-8339.

hogar que firma la soficitud. Si el adulto no tiene este nimero, seleccione la caja al lado de *Marque si no

Para presentar una queja por discriminacién en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD 3027, formulario de queja por discriminacion en el programa
tiene niimero de Seguro Social”. Las solicitudes para un nifio/a de acogida temporal no necesitan incluir P queja po oy 5 d Guelap e

del USDA, el cual puede obtenerse en linea en: https: pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al

un nimero de Seguro Social. Las solicitudes para los nifio/as de hogares que reciben el Programa de {866) 632-9992, 0 escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe Contener el nompre de| de e, el numero de teléfono y una descripcién escrita de la

Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), el Programa de Asistencia Temporal para Familias accion discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacién de

Necesitadas (TANF) o el Programa de Distribucién de Alimentos en las Reservas Indigenas (FDPIR) no derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por:

necesitan incluir un niimero de Seguro Social. Algunos nifio/as reitnen los requisitos para recibir *Coreo:  U.S. Department of Agriculture Fax:  (833)256-1665 o (202) 690-7442, 0 *No envie solicitudes

comidas sin costo sin necesidad de presentar una solicitud. Comuniquese con su escuela para recibir Office of the Assistant Secretary for Civil Rights Correo a esta direccién;

comidas sin costo para un foster child y para nifio/as sin hogar, migrante o que huy6 del hogar. 1400 Independence Avenue, SW electrénico:  program.intake@usda.gov. solo quejas por
Washington, D.C. 20250-9410 discriminacién.

Devuelva el formulario completado a la escuela de su nifio/a. Esta institucin es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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Derecho de los padres del SDWD a saber sobre las calificaciones profesionales
de los educadores:

Como padres/cuidadores de nifios en el Distrito Escolar de Wisconsin Dells,
tienen derecho a solicitar informacién sobre cualquier maestro de su hijo.
Especificamente, usted tiene derecho a saber si un maestro ha cumplido con
las calificaciones estatales y los criterios de licencia para los niveles de grado y
las materias en las que ensefia. También tiene derecho a solicitar y saber si el
maestro estd ensefiando bajo una licencia de Emergencia o cualquier otro
estado provisional. Ademas, tiene derecho a conocer, previa solicitud, el titulo
de Bachillerato del docente y cualesquiera otras certificaciones o titulos de
postgrado que posean los docentes y el campo o disciplina de la materia en la
que imparten clases. Todos los paraprofesionales de instruccién del SDWD
cumplen con los criterios de "Paraprofesionales altamente calificados" segtin
la Ley Federal ESSA. Como padres/cuidadores, también tienen derecho a
solicitar informacidon/consultar sobre las calificaciones especificas de los
paraprofesionales de instruccién que trabajan con su hijo.

Derecho de los padre | SDWD a saber sobre la certificacion limitada:

Segun la Seccion 1112(e)(1)(B)(ii) de la ESSA, el Distrito Escolar de Wisconsin
Dells informara a los padres, por escrito, si su hijo ha sido ensefiado durante
cuatro semanas consecutivas por un maestro con una certificacion estatal
limitada en el nivel de grado o materia. En el nivel primario, los padres
recibiran esta notificacion en la carpeta diaria "para llevar a casa" y/o a través
del sistema de correo electronico masivo del distrito. En los niveles de escuela
intermedia y secundaria, los padres recibiran este aviso por correo postal y/o
mediante el sistema de correo electronico masivo del distrito.

School District of Wisconsin Dells
Connect. Inspire. Achieve.

Everyone. Every Day.
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Resultados de rendicion de cuentas y evaluacion

Salificai I e i Distrito E , —

El Distrito Escolar de Wisconsin Dells y nuestras cuatro escuelas recibieron las siguientes calificaciones
para el afio escolar 2024-25 a través del Sistema de Responsabilidad del Estado de Wisconsin (Boletin
de Calificaciones Escolares). Puede encontrar mas detalles sobre las calificaciones, el sistema de
calificacion y las formulas de calificacion especificas en el sitio web del Departamento de Instruccién
Publica de Wisconsin en:

https://dpi.wi.gov/accountability/report-cards

Puntuacion general Numero de estrellas Calificacion general
(5 posibles)
District 69.1 3 Cumple con las expectativas
High School 74.0 4 Supera las expectativas
Middle School 66.3 3 Cumple con las expectativas
Lake Delton 83.8 4 Supera las expectativas
Spring Hill 60.3 3 Cumple con las expectativas

Resultados del sistema de evaluacién del estado de Wisconsin 2024-25: porcentaje de estudiantes
competentes en el SDWD

Nivel de grado Inglés/Artes de Lenguaje Matematicas Ciencia Estudios Sociales

3 48.6 58.6 No probado No probado

4 50.4 60.7 441 57.3

5 42.9 454 No probado No probado

6 52.1 50.8 No probado No probado

7 59.3 66.1 No probado No probado

8 56.4 59 45.3 65

9 55.1 (English ACT Ready) 34 (ACT Ready) 39.5 (ACT Ready) No probado
10 55.7 (English ACT Ready) 32 (ACT Ready) 41 (ACT Ready) 444

11 48.6 33.3 36.1 No probado

School District of Wisconsin Dells
Connect. Inspire. Achieve.
Everyone. Every Day.




