Conocido como DISTRITO ESCOLAR #135 Transcripcion de grados 7a 12 Certificado de nacimiento

25257 CARRETERA CONOCIDA Registro de vacunacién _

CALDWELL, IDAHO 83607 Comprobante de domicilio -
Estudiantes que regresan: ;Ha habido algin cambio en su direccién, niimero de teléfono o correo electronico? Si No

NOTUS - PAQUETE DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTES

Fecha de hoy: Interesado en unirse: Si O PTO (Primaria) Si O Boosters (secundaria y preparatoria)

Nombre del estudiante:

Nombre Segundo nombre Apellido
Direccion fisica: Teléfono de casa#:
Calle Ciudad Estado Cadigo postal

Direccion de envio:

Calle/Apartado postal n.° ... Ciudad . Estado .. codigo postal
Calificacion: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Mes Dia Afo

Nombre de la madre: Contacto- SI  NO
POR FAVOR, MARQUE UNO SI CORRESPONDE: Madrastra Abuela Tutor legal
Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: Teléfono movil:
Direcciéon de domicilio:

Calle Ciudad Estado codigo postal
Direccion de envio:

Calle Ciudad Estado codigo postal
Direccion de correo electronico:
Nombre del padre: Contacto- SI NO
POR FAVOR, MARQUE UNO SI CORRESPONDE: Padrastro Abuelo Tutor legal
Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: Teléfono movil:
Direccion de domicilio:

Calle Ciudad Estado codigo postal
Direccion de envio:

Calle Ciudad Estado codigo postal

Direccion de correo electronico:

*Informacion estandar sobre residencia estudiantil

Donde vive actualmente este estudiante? Marque la casilla que corresponda:

Alquilo/soy propietario de mi casa

En un refugio, vivienda de transicion o en espera de cuidado temporal

Con mas de una familia en una casa o apartamento debido a la pérdida de la vivienda o dificultades econdémicas
En un remolque temporal, campamento, automoévil o parque

En un hotel o motel

Vivir con los abuelos

OO

*El estudiante vive con: Padres |:| Madre |:| Padre |:| Otro |:|

*:Quién tiene la custodia legal? Madre |:| Padre |:| Otro |:|

*¢ El estudiante ha asistido a Notus Schools anteriormente? Si[ | No [ |

*Ultimo estudiante escolar al que asistio: Teléfono #:

Por favor marque si el estudiante tiene un IEP |:| 0 504 |:|



*Enumere cualquier informacion del padre alternativo.

Nombre de la madre: Contacto- SI NO
POR FAVOR, MARQUE UNO SI CORRESPONDE: Madrastra Abuela Tutor legal
Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: Teléfono moévil:

Direccion de domicilio:

Calle Ciudad Estado codigo postal

Direccion de envio:

Calle Ciudad Estado codigo postal

Direccion de correo electronico:

Nombre del padre: Contacto- SI NO
POR FAVOR, MARQUE UNO SI CORRESPONDE: Padrastro Abuelo Tutor legal
Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: Teléfono movil:

Direccion de domicilio:

Calle Ciudad Estado codigo postal

Direccion de envio:

Calle Ciudad Estado codigo postal

Direccion de correo electronico:

INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

*Por favor asegurese que esta informacion sea vdlida.

1. Nombre del contacto: Relacioén con el estudiante:

Teléfono#: El contacto puede recoger al estudiante de la escuela: Si No
2. Nombre del contacto: Relacién con el estudiante:

Teléfono #: El contacto puede recoger al estudiante de la escuela: Si No
3. Nombre del contacto: Relacion con el estudiante:

Teléfono #: El contacto puede recoger al estudiante de la escuela: Si No

Por favor, si le parece bien, marque una o mas identidades raciales que mejor representen a su familia:
Indio americano / Indio de Alaska

asiatico

Negro/Afroamericano (no de origen hispano)

Nativo hawaiano / otro islefio del Pacifico

Hispano/Latino

Blanco

Por favor, si le parece bien, marque una identidad étnica:

Hispano/Latino

No hispano ni latino

*¢Es el estudiante dependiente de un miembro del servicio militar de los Estados Unidos en el servicio activo del Ejército, la
Marina, la Fuerza Aérea, el Cuerpo de Marines, la Fuerza Espacial o la Guardia Costera? Si [ No []

*¢Es el estudiante dependiente de un miembro a tiempo parcial o completo de la Guardia Nacional o de la Fuerza de Reserva
del Ejército de los Estados Unidos (Ejército, Marina, Cuerpo de Marines, Fuerza Espacial o Fuerza Aérea)? Si [] No [



Conocido como Distrito Escolar #135
Contrato de Uso Aceptable para
Informacion electrénica, servicios y redes

El siguiente acuerdo constituye un compromiso de los estudiantes y sus padres para usar el equipo escolar de manera adecuada.
El Distrito Escolar Notus se compromete a brindar las mejores oportunidades educativas posibles en informatica. Por esta razon,
el Distrito Escolar Notus se complace en ofrecer a sus estudiantes acceso a computadoras. Estaciones de trabajo, redes e
Internet.El acceso es un privilegio, no un derecho.

Si bien la intencidn del Distrito es facilitar el acceso a la tecnologia para promover las metas y objetivos educativos, los
estudiantes pueden encontrar otras maneras de usar los materiales. Las familias deben tener en cuenta que algunos materiales
accesibles a través de internet pueden contener elementos ilegales, difamatorios, inexactos o potencialmente ofensivos para
algunas personas. Ademads, es posible adquirir ciertos bienes y servicios a través de internet, lo que podria generar obligaciones
financieras no deseadas de las que serian responsables los padres o tutores del estudiante.

De acuerdo con la Politica del Distrito Escolar Notus, los siguientes usos de los Servicios Proporcionados por el Distrito son:no
permitido:

A. Acceder, cargar/descargar o distribuir material pornografico, obsceno o sexualmente explicito.

material.

B. Acceder o transmitir lenguaje obsceno o sexualmente explicito o cualquier material que sea

difamatorio, inexacto, abusivo, profano, amenazante, racialmente ofensivo o ilegal, o que

fomenta el uso de sustancias controladas o ilegales.

C. Violar cualquier estatuto local o federal.

D. Vandalizar, dafiar o inutilizar la propiedad de otra persona u organizacion.

E. Acceder al material, informacion o archivos de otra persona sin la autorizacion directa implicita
permiso de esa persona.

F. Violar los derechos de autor o utilizar de cualquier otra forma la propiedad intelectual de otra persona sin autorizacion
previa.

aprobacidn o citacion apropiada.

G. Acceder a cualquier comunicacion virtual, incluidos, entre otros: todos los sitios/aplicaciones de redes sociales
(Facebook, Instagram, SnapChat, etc.).enviando correos electronicoscuenta (a menos que lo autorice el profesor),
Servidores proxy.

H. Utilizar el acceso a Internet proporcionado por el Distrito para actividades comerciales por parte de organizaciones
con fines de lucro,

promocion de productos, cabildeo politico o actividades ilegales.

I. Eliminar, instalar o alterar cualquier programa que no esté aprobado por la escuela.

y/o el instructor.

J. Utilizar la red de una manera que interrumpa el uso de la misma por parte de otros usuarios.

K. Compartir contrasefias.

L. Vandalizar equipos, datos de otro usuario, la red o cualquiera de las agencias o otras redes conectadas a Internet.

Esto incluye, entre otras cosas, la creacion o transmision deliberada de virus informaticos.

Con este fin, cualquier estudiante que incumpla cualquiera de los puntos anteriores podra ser expulsado de la clase en la que esté
matriculado con una calificacion de "F" y se le podra negar el acceso a cualquier computadora mientras asista al Distrito Escolar
Notus por un periodo no inferior a un afio escolar. El estudiante también podra estar sujeto a medidas disciplinarias adicionales
y/o a la obligacion financiera de reemplazarla o repararla.

La seguridad en el sistema informatico es una alta prioridad. Si un usuario puede o cree poder identificar un problema de
seguridad en la red, debe notificarlo a un administrador del sistema o a un profesor. Los usuarios con cuentas o contrasefias no
pueden permitir que otros las usen.

Los usuarios deben abstenerse de cualquier uso que no sea coherente con las politicas, propositos u objetivos del Distrito Escolar
Notus. Para obtener mas informacion sobre los aspectos legales relacionados con este contrato, consulte el manual de politicas
del Distrito Escolar Notus y las Secciones 18-2201, 18-2202 y 9-340 del Coédigo de Idaho.



Conocido como DISTRITO ESCOLAR #135
POLITICA DE LA JUNTA 3270 F
ACUERDO DE CONDUCTA DE ACCESO A INTERNET

Todo estudiante, independientemente de su edad, debe leer y firmar a continuacion:

He leido, comprendido y acepto cumplir con los términos de la politica del Distrito Escolar Notus sobre el acceso a la
informacion, los servicios y las redes electronicas (Politica n.° 3270). En caso de que cometa alguna infraccion o haga
un uso indebido de mi acceso a la red informatica del Distrito o a Internet, comprendo y acepto que mi acceso podra
ser revocado y que la escuela podra tomar medidas disciplinarias en mi contra.

Nombre del usuario (impreso): Teléfono de casa:

Firma del usuario: Fecha:

Estado: Estudiante I:I Personal I:I Patron I:' Tengo 18 afios 0 mas I:I Soy menor de 18 afos I:I

Si firmo esta poliza cuando soy menor de 18 afios, entiendo que cuando cumpla 18 afios, esta poliza seguira vigente.
pleno vigor y efecto y acepta cumplir esta politica.

Padre o tutor legal.(Si el solicitante es menor de 18 afios, un padre/tutor legal también debe leer y firmar

este acuerdo.) Como padre o tutor legal del estudiante mencionado anteriormente, he leido, comprendido y acepto que
Mi hijo debera cumplir con los términos de la politica del Distrito con respecto al acceso proporcionado por el
Distrito a los recursos electronicos, informacion, servicios y redes para el acceso de los estudiantes a la red
informatica del Distrito y/o Internet. Entiendo que el acceso se proporciona a los estudiantes tinicamente con fines
educativos. Sin embargo, también Entiendo que es imposible para la escuela restringir el acceso a todos los materiales
ofensivos y controvertidos y Entiendo la responsabilidad de mi hijo/a de cumplir con la politica. Por lo tanto, firmo
este Acuerdo y acepto indemnizar y eximir de responsabilidad al Distrito, a los fideicomisarios, administradores,
maestros y demas personal contra todas las reclamaciones, dafios, pérdidas y costos, de cualquier tipo, que puedan
resultar del uso que mi hijo haga de su acceso a dicho sitio web. redes o su violacion de la politica del Distrito.
Ademas, acepto la plena responsabilidad de la supervision de mi el uso de la cuenta de acceso de mi hijo si dicho
acceso no se realiza en el entorno escolar. Por la presente, le doy a mi hijo permiso para usar la cuenta aprobada por el
edificio para acceder a la red informatica del Distrito y a Internet.

Padre/Tutor legal (Imprimir):

Firma:

Teléfono de casa: DIRECCION:

Fecha:

El presente Acuerdo es valido para el 2026-2027 S6lo afio escolar.



AVISO IMPORTANTE PARA LOS PADRES SOBRE
ASISTENCIA ESTUDIANTIL

La Junta Directiva tiene la intencion de que los estudiantes asistan a la escuela con regularidad. Asistencia regular y constante.
Resulta en un mayor aprendizaje. También es intencion del Consejo Directivo que el maestro regular del aula esté presente.
siempre que sea posible. La presencia de un estudiante en el aula con el profesor habitual contribuye al tiempo dedicado a la
tarea y al tiempo dedicado a la actividad.

La tarea se atribuye directamente al aprendizaje.

Todos los estudiantes deben estar presentes en cada aula.90%del tiempo en que esa clase esté en sesion. No se otorgara crédito a
los estudiantes que falten mas de siete (7) ausencias En una clase que se retine diariamente durante el semestre. La
administracidon determinard las ausencias cuando el total de dias sea inferior a siete (7) dias por justificacion médica o
enfermedad justificada.

Las UNICAS ausencias que NO se utilizaran para calcular el registro de asistencia son:

A. Aquellos que ocurren con motivo de actividades patrocinadas por la escuela, ya que €stas se consideran una experiencia
educativa equivalente.

Estas exenciones se aplicaran a los estudiantes que participen en eventos deportivos, porristas, eventos relacionados con la
musica, viajes de FFA, eventos escolares.

excursiones académicas patrocinadas y otras consideradas co-curriculares.

B. Duelo en la familia inmediata (abuela, abuelo, padre, madre, hermana, hermano). Cualquier familiar extendido
El duelo podra ser revisado por la Junta de Asistencia;

C. Citaciones para comparecer ante el tribunal o colocaciones fuera del distrito ordenadas por el tribunal para servicios
especiales; y

D. Enfermedad u hospitalizacién comprobada mediante certificado médico.
Ademas: Los estudiantes que estén ausentes de la escuela por cualquier motivo no participaran en practicas
extracurriculares ni partidos en la fecha de la ausencia. La tnica excepcion sera por hasta cuatro periodos, si la ausencia

fue resultado de una Cita con dentista 0 médico autorizado, verificada mediante una declaracion escrita en papel
membretado del dentista o médico.

HE LEIiDO Y ENTENDIDO ESTE AVISO.

Nombre del estudiante Nivel de grado

Firmado (Padre y/o Tutor Legal) Fecha

Firmado (Estudiante) Fecha



Conocido como Distrito Escolar #135
Formulario de autorizacion de video/fotografia

Ocasionalmente, equipos de filmacion o fotografia externos a nuestra organizacion escolar visitan el campus para
realizar imagenes positivas de nuestra escuela y distrito. Este formulario permite que su hijo o hija participe y sea
filmado/fotografiado en este proceso.

Por la presente autorizo al Distrito Escolar Notus N.° 135 a publicar las fotografias tomadas de mi y/o del nifio menor
suscrito, y nuestros nombres, para su uso en las publicaciones impresas y/o el sitio web del Distrito Escolar Notus.

Liber¢ al Distrito Escolar Notus de cualquier expectativa de confidencialidad para el nifio menor que firma y para mi
y certifico que soy el padre o tutor legal del niflo mencionado a continuacion y que tengo la autoridad para autorizar a
las Escuelas Notus a utilizar sus fotografias y nombres.

Reconozco que dado que la participacion en publicaciones y/o sitios web producidos por Notus Schools es voluntaria,
ni el nifio menor ni yo recibiremos compensacion financiera.

Ademas, aceptd que la participacion en cualquier publicacion o sitio web producido por el Distrito Escolar Notus no
confiere ningin derecho de propiedad. Yo libero al Distrito Escolar Notus, a sus contratistas y a sus empleados de
toda responsabilidad por cualquier reclamacion, ya sea mia o de terceros, relacionada con mi participacion o la del
menor de edad que suscribe.

Mi hijo puede ser filmado o fotografiado en un salén de clases para uso legitimo de los padres.fuentes de medios,
grupos de noticias o revistas como KTVB o Idaho Press Tribune.Si (] Noll

Mi hijo puede ser filmado o fotografiado en un salon de clases, en una actividad deportiva u otra actividad
patrocinada por el Distrito Notus para uso del personal del Distrito en el sitio web del Distrito Notus, en anuarios o en

las plataformas de medios del Distrito Notus. Si[ ] No []

Este consentimiento seguira siendo valido a menos que y hasta que sea revocado por escrito por el abajo firmante.
Este formulario de autorizacion seguira siendo valido para el 2026-=2027 afio escolar.

Nombre del padre/tutor Fecha

Firma del padre/tutor

Nombre del estudiante Calificacion del estudiante




Conocido como Distrito Escolar #135
Pacto entre el hogar y la escuela

Estudiante: Es importante que haga lo mejor que pueda. Sé que mis padres y profesores quieren ayudarme,
pero soy yo quien tiene que hacer el trabajo. Asi que haré lo siguiente:

e Creo que puedo y voy a aprender.

e Ser responsable de mi comportamiento.

e Entregar documentos escolares y laborales a mis padres/cuidadores.

e Preste atencion y pida ayuda cuando sea necesario.

e Completar el trabajo de clase a tiempo y lo mejor que pueda.

Nombre: Fecha:

Padre/Tutor: Quiero que mi hijo/a tenga éxito. Lo/la animaré haciendo lo siguiente:
e Fomentar actitudes positivas hacia la escuela.

® Apoyar la politica de disciplina escolar y las politicas escolares.

e Asegurarse de que mi hijo asista a la escuela regularmente.

e Animo a mi hijo a dormir lo suficiente y a comer comidas nutritivas.

e [Establecer con mi hijo un lugar y tiempo para estudiar y un tiempo de lectura diario.
Nombre: Fecha:

Maestro/a de aula: Entiendo la importancia de la experiencia escolar para cada estudiante y mi posicion como
maestro/a y modelo a seguir. Acepto:
e Sea consciente de las necesidades de su hijo.
e Comunicarnos con usted frecuentemente sobre el progreso de su hijo.
e Ensefie conceptos y habilidades basicas a su hijo para cumplir con los estandares estatales de rendimiento
estudiantil.

e Motive y anime a su hijo a practicar actividades académicas en casa.

e C(Celebrar conferencias de padres y maestros anualmente.

e [mpartir un curriculo e instruccion de alta calidad.

e Proporcionar materiales para el hogar para mejorar la alfabetizacion y otras materias académicas.
Nombre: Fecha:

Director/a de la escuela/Administrador/a del edificio: Apoyo y fomento los convenios y las colaboraciones entre
estudiantes, padres y maestros. Me comprometo a:
e Proporcionar un ambiente que permita la comunicacion positiva entre el estudiante, el padre y el maestro.
e Incentive a los maestros y padres a ofrecer oportunidades regulares para practicar actividades académicas en la
escuela y en el hogar.
e Brindar oportunidades iguales y justas para acceder al personal y la oportunidad de hacer voluntariado.

Nombre: Fecha:




Conocido como Distrito Escolar #135
Formulario general de excursion

A lo largo del afio escolar, sus hijos podran tener la oportunidad de participar en excursiones de interés educativo.

Nos gustaria tener archivados estos permisos de los padres con antelacion para que ningln nifio se vea privado del
privilegio de participar en una excursion por olvidar devolver su permiso especifico a tiempo. Se le notificard sobre
las particularidades de las excursiones a medida que se programen.

Gracias por su cooperacion.

I, Por la presente doy mi consentimiento para permitir que
mi hijo,

(Imprimir nombre del padre/madre)

,enel grado, participar en el campo escolar

(Nombre del nifio)

viajes a través del 2026=2027 aio escolar.

Firma del padre/tutor Fecha



Nombre del nifio:

Distrito:

Fecha de nacimiento:

Escuela:

En los ultimos tres afios, éha vivido su familia en otro distrito escolar? Esto incluye otros distritos escolares de Idaho, de otro estado o

del pais.

Si

(CONTINUAR AL #2) No

En los ultimos tres afios, éalguien en su hogar ha tenido un trabajo relacionado con alguno de estos productos o actividades (sin incluir

Programa de Educacion Migrante de Idaho

Encuesta de empleo para padres
Version en espafol en el otro lado de la hoja

las que se realizan en su propia propiedad)?

Si

(CONTINUA AL NUMERO 3) No

Marque todas las que correspondan a continuacion:

La informacién proporcionada a continuacidn se utiliza para identificar a los estudiantes que podrian calificar para recibir
servicios educativos adicionales. Un empleado del programa podria contactar le para obtener mas informacidn si la necesita.
Toda la informacién se mantiene confidencial.

Calificacidn:

(DETENGASE AQUI)

(DETENGASE AQUI)

CcCualquier cultivo

Ejemplos: maiz, patatas,
frijoles, trigo, remolacha
azucarera, frutas, lupulo,
alfalfa, etc. o preparaciones
de campo.

O Cualquier ganado

Ejemplos: ganado vacuno,
cerdos, ovejas, pollos,
productos lacteos.

[ Procesamiento de
productos agricolas

Ejemplos: (Clasificar,
empagquetar, cortar, etc.)
cebollas, patatas, carne,
frutas, arboles, etc.

O otra agricultura

Ejemplos: silvicultura,
cuidado de plantas de
vivero, pesca

Teléfona:

Nombres de los padres:

DIRECCION:

Ciudad:

Enumere todos los demas nifios del hogar menores de 22 afios (incluya nifios menores de 5 afios):

Nombre

Fecha de
nacimiento

Escuela

Calificaci
on




Distrito escolar conocido
Encuesta estatal sobre el idioma que se habla en el hogar

Nuestro distrito escolar, junto con el Departamento de Educacién del Estado de Idaho y la Oficina de Derechos
Civiles, exige que se identifique el idioma de los estudiantes. El proposito de esta encuesta es determinar si son
potencialmente elegibles para recibir servicios lingtiisticos.

Nombre Fecha:
del
estudiante:
Masculino
Fecha de Género:
nacimiento Femenino
Califica
Escuela: cion:

1. ;Qué idioma(s) se habla en casa?

2. (Quéidioma(s) aprendio primero su estudiante?

3. (Qué idioma habla tu hijo contigo?

4. ;Qué idioma utilizas cuando hablas con tu hijo?

5. ;Qué idioma deseas para llamadas telefénicas y cartas?

6. ;Cudl es su relacion con el nifio?
[1 Madre [ Padre [ Guardidan Otro (especificar)

7. ¢Hay alguna informacion adicional que le gustaria que la escuela supiera sobre su hijo?




DISTRITO ESCOLAR CONOCIDO
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO MEDICO
DEBEMOS TENER ESTA INFORMACION PARA PODER SERVIR MEJOR A SU HIJO. GRACIAS.

FECHA: NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
CALIFICACION:

HISTORIAL DE SALUD

Doctor familiar: Teléfono:

Dentista: Teléfono:

Mi hijo tiene las siguientes condiciones médicas y/o alergias a lo siguiente:

Nombre del estudiante

[] Asmal_] Diabetes [ Picadura de abeja ] Alergias a medicamentos (por favor, enumérelas)

L] Alergias alimentarias (por favor, enumérelas):

[ ] Actualmente toma medicamentos: L 1Si [] No *En caso afirmativo, complete el formulario médico. (Puede obtenerlo en la
oficina del edificio).

***CUALQUIER LOS MEDICAMENTOS QUE SU HIJO TRAIGA A LA ESCUELA DEBEN ESTAR EN EL FRASCO ORIGINAL DE LA RECETA Y
LLEVARSE A LA OFICINA PARA SER GUARDADOS DE FORMA SEGURA. TODOS LOS FORMULARIOS MEDICOS DEBEN SER COMPLETADOS Y
FIRMADOS POR EL PADRE/TUTOR PARA NUESTROS REGISTROS ANTES_DE QUE SE PUEDAN ADMINISTRAR MEDICAMENTOS.

Mi hijo tiene alguno de los siguientes: (Por favor, enumérelos)

Problemas de salud:

Problemas emocionales:

Discapacidades fisicas:Discapacidades de aprendizaje Otro:

Cirugias, Enfermedades Pasadas, etc.:

Algiin cambio en el estado de salud de su hijo desde el afio pasado?

Comentarios:

**En caso de que no se pueda contactar conmigo, por la presente autorizo a los funcionarios del Distrito Escolar Notus N.° 135 a

buscar atencion de emergencia por parte de la enfermera de la escuela, la administracién, un médico, un hospital o un centro médico,

segiin lo consideren necesario a su juicio, para el estudiante mencionado anteriormente. No responsabilizara econémicamente al
distrito escolar por la atencion de emergencia y/o el transporte de dicho estudiante.

Este consentimiento sera valido a menos y hasta que sea revocado por escrito por el abajo firmante.

Firma del padre/tutor: Fecha:




AVISO IMPORTANTE PARA LOS PADRES SOBRE
LESIONES DE ESTUDIANTES

Incluso con las mayores precauciones y la supervision mas cercana, los accidentes pueden ocurrir y ocurren en la escuela. Son
una realidad y una parte del proceso de crecimiento por el que pasan nuestros hijos.

Los padres deben ser conscientes de esto y estar preparados para posibles gastos médicos que puedan surgir si su hijo se lesiona
en la escuela.

El distrito escolar no proporciona seguro médico para pagar automaticamente los gastos médicos cuando los estudiantes
se lesionan en la escuela. Esto es responsabilidad de los padres o tutores legales. El distrito solo tiene seguro de responsabilidad

legal.

El distrito ofrece seguro médico para estudiantes a las familias para su compra individual. Los folletos que describen la cobertura
y las primas se entregan al comienzo del afio escolar y estan disponibles en la oficina de la escuela.

Padres, por favor estén preparados para pagar los posibles gastos médicos de su hijo.

He leido y comprendido este aviso.

Nombre del estudiante Fecha

Firmado (Padre y tutor legal) Fecha




Distrito Escolar Notus No. 135 -

ESTUDIANTES 3500F

Exdmenes/Examenes fisicos de salud para estudiantes - Aviso de servicios de salud

NOTA: Este formulario debe entregarse a los padres/tutores de los estudiantes al comienzo de cada afio escolar.
Estimado padre o tutor,

El propdsito de este formulario es proporcionar aviso de todos los servicios de salud ofrecidos o puestos a disposicion
a través de la escuela por el Distrito o por cualquier organizacién privada y proporcionar aviso de la politica del
Distrito sobre exdmenes fisicos y evaluaciones de estudiantes.y obtener el consentimiento de los padres/tutores para
estos servicios. El La politica del Distrito sobre exdmenes/evaluaciones fisicas/de salud estudiantil n.° 3500 se puede
encontrar en el Manual de politicas de Notus en
https://www.notusschools.org/junta-de-fideicomisarios/manual-de-politicas. Se enviard informacion adicional cuando

esté disponible a los padres, proporcionando la fecha y la ubicacion de estos servicios.

El Distrito también puede proporcionar servicios de atencion médica sin el consentimiento de los padres o tutores si el
personal del Distrito determina razonablemente que existe una emergencia médica y:

1. Laprestacion del servicio de atencion sanitaria es necesaria para evitar la muerte o un dafio fisico inminente e
irreparable;o

2. El personal del distrito no puede comunicarse con el padre/tutor a pesar de un esfuerzo razonablemente diligente y
la vida o la salud del estudiante estarian seriamente en peligro si se demorara mas en la prestacion de servicios de
atencion médica.

El Distrito proporcionara los siguientes servicios de salud o exdmenes adicionales que solo se pueden proporcionar
con el permiso de los padres.o en caso de una emergencia como la descrita anteriormente:


https://www.notusschools.org/board-of-trustees/policy-manual

Servicio de Salud o Examen

Inicial para indicar Permiso
Para realizar el servicio o
examen de salud

Odontologia Atencion preventiva Otofio/Primavera
Evaluador de la vision Otofio/Primavera
Evaluador de habla (K-1) Caer

Evaluacion del bienestar estudiantil
(7-12)

Entrenador Deportivo de St. Luke

Servicio de Salud o Examen

Inicial para indicar Permiso
Para realizar €l servicio o
examen de salud

Servicios y evaluaciones de salud y
bienestar preventivos segun se describe
en la Politica 3500 y formularios
asociados.

Administrar o ayudar en la
administracion de medicamentos como
se describe en Politica_3510- enlace
anadido

Primeros auxilios y atencion de
emergencia como se describe en Politica
3540- enlace afiadido

Nombre del estudiante

Firma del padre

Nombre del padre (impreso)

Fecha

Fecha


https://resources.finalsite.net/images/v1703067627/notusschoolsorg/tqa4tfhm6n1ynf9l5he8/3510AssistanceinSelfAdministrationofMedicinesbyStudents.pdf
https://resources.finalsite.net/images/v1730322379/notusschoolsorg/lwozzbavlsaqjb4vmklx/3540-EmergencyTreament.pdf
https://resources.finalsite.net/images/v1730322379/notusschoolsorg/lwozzbavlsaqjb4vmklx/3540-EmergencyTreament.pdf

‘Bus Companyl

Teléfono #: 208-455-2532 Numero de fax: 208-455-2534
www.brownbuscompany.com

Distrito escolar conocido
Formulario de transporte estudiantil

*¥%*POR FAVOR IMPRIMA Y COMPLETE EN SU TOTALIDAD ***

ES NECESARIO EL TRANSPORTE EN AUTOBUS? (marque una) Si NO
APELLIDO:
CALIFIC SEXO: | M FECHA
NOMBRE DE ACION: F DE
PILA: NACIMI
ENTO:
APELLIDO:
CALIFIC SEXO: | M FECHA
NOMBRE DE ACION: F DE
PILA: NACIMI
ENTO:
APELLIDO:
CALIFIC SEXO: | M FECHA
NOMBRE DE ACION: F DE
PILA: NACIMI
ENTO:

Nombre del padre/tutor:

NUMEROS DE
TELEFONO: Hogar - Trabajar - Celular - Sesion -
DIRECCION DE CASA (Debe ser una direccién postal, no un apartado postal): DIRECCION DE ENVIO (Si es diferente de la
direccion de domicilio):
DIRECCION DE RECOGIDA(si es diferente de la direccién del domicilio, es decir, la nifiera): DIRECCION DE ENTREGA(si es

diferente de la direccion del domicilio, es decir, la nifiera):

PERSONA DE CONTACTO DE EMERGENCIA RELACION CON EL ESTUDIANTE: NUMEROS DE TELEFONO:

_FIRMA DEL PADRE/TUTOR FECHA

SOLO PARA USO DE OFICINA:

AUTO UBICACION DE RECOGIDA HORA DE
BUS #: HABITUAL.: RECOGIDA:
AUTO LUGAR DE ENTREGA HORA DE
BUS #: HABITUAL.: ENTREGA:

EL ESTUDIANTE TIENE UN Plan de Educacion

- . 0 af
Individualizado (IEP): Sio ~ NO o SI ES ASI, ;EL TRANSPORTE FORMA PARTE DE ELLO? SIo  NOG@o

Formulario de transporte de Notus 07/2023


http://www.brownbuscompany.com
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