PADRES: Rellenen solamente para los alumnos de kinder

Nombre del alumno:

Nombre del padre:

¢Asistid su hijo(a) a una guarderia y/o al preescolar? Si

Si si,

No (Encierre una opcidn)

Nombre de la
guarderia/preescolar

Fechas de asistencia

éFue un programa de todo el dia
o de medio dia?

Si su hijo (a) asisti6 al preescolar, épor cuanto tiempo asistié?

Si su hijo(a) asistio al preescolar, éhubo algun tipo de preocupacion por parte del personal en cuanto a

su progreso, ya sea académico o de comportamiento?

Hermanos menores en casa

Nombre

Edad

éLe gustaria obtener mas informacién en cuanto a oportunidades de aprendizaje a edad temprana

para sus hijos?

Si No

Sélo para uso de la oficina: (Office only - English) Building Secretary - please give a copy of this sheet to the

student’s Kindergarten teacher and to Jump Start Kindergarten teacher(s) in your building.
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~ ,
oy |\ Mount INSCRIPCION PARA NUEVOS ESTUDIANTES_FORMULARIO DE
hr we, Vernon z
N 7\ schools MATRICULACION
Fecha:
APELLIDO NOMBRE MEDIO
FECHA DE ZEl nombre del estudiante ha sido IDIOMA PRIMARIO DEL ESTUDIANTE (student GRADO: GENERO
Q NACIMIENTO legalmente cambiado? ¢Cudl era el primary language) U Masculino
z (Mes/Dia/Ano) nombre anterior? Legal name change? O Erelieh O Soaneh O Russian ) Ukcaine Q  Femenino
g ot pani usst el U No binario
g O Mixteco QO Otro
=)
&
éResidente del Lugar de Nacimiento
Distrito? Ciudad city Estadostate Pais country
asi aNo
Acta de Nacimiento: BC attached? asi Q No

INFORMACION DEL PADRE/GUADRIAN PRINCIPAL
(Informacion de Residencia Reside el Estudiante)

Apellido de Padre/Tutor Legal #1 guardian /ast

Primer Nombre guardian first

Domicilio Aouse number ‘ Calle street Apto.apt Ciudad/city Estado State Codigo country
Mailing Address Calle Apto. PO Box Ciudad Estado Cbdigo
Domicilio
Teléfono Principal primary phone Segundo Teléfono Tercer Teléfono
1 Por favor marque si es confidercial confidential
QO Casa O Trabajo  Q Celular QO Casa O Trabajo Q Celular

Correo Eléctronico email address

PRIMARY HOUSEHOLD

Relacién con el Estudiante O Padre O Madre U Guardidn U Madrastra O Padrastro U Abuelo

O Tia QTio O UnoMismo QO Otro

Apellido de Padre/Tutor Legal #2

Primer Nombre

Correo Eléctronico

Segundo Teléfono

O Casa O Trabajo  Q Celular Q Casa

Tercer Teléfono

Q Trabajo  Q Celular

Relacién con el Estudiante O Padre [ Madre U Guardidan U Madrastra O Padrastro U Abuelo O Tia U Tio U Uno Mismo QO Otro

*Comprobante de edad: Algunos de los documentos que se pueden utilizar para este propésito incluyen un acta de nacimiento, un certificado religioso, de un hospital o de un médico que

muestre la fecha de nacimiento, un pasaporte, un registro de adopcion, registros escolares previamente verificados, una declaracion jurada por parte de un padre, una entrada en una Biblia

de la familia o cualquier otro documento autorizado por la ley.

&Quién tiene la custodia legal del
estudiante?

¢ Existen los derechos de visita especial que hay que saber? En caso de si, por
favor de proporcionar la documentacion legal a la escuela para que podamos

mantener a su hijo a salvo.

DE SEGUNDO HOGAR

El estudiante no reside principalmente en esta residencia)

Apellido de Padre/Tutor Legal #1 Primer Nombre

Domicilio Calle Apto. Ciudad Estado Cddigo
9 Mailing Address Calle Apto. PO Box Ciudad Estado Cddigo
[=] Domicilio
=
w
7]
g Teléfono Principal Segundo Teléfono Tercer Teléfono
==
a Por favor marque si es confidercial
g O Casa O Trabajo  Q Celular O Casa O Trabajo  Q Celular
Q Correo Eléctronico
7]

Relacién con el Estudiante U Padre U Madre U Guardian O Madrastra U Padrastro O Abuelo O Tia U Tio O Asi Mismo QO Otro

Apellido de Padre/Tutor Legal #2

Primer Nombre

Correo Eléctronico

Segundo Teléfono

O Casa O Trabajo  Q Celular

Tercer Teléfono

O Casa O Trabajo  Q Celular

Relacién con el Estudiante [ Padre [ Madre 0 Guardian O Madrastra O Padrastro O Abuelo Q Tia O Tio O Uno Mismo O Otro
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Escuela asistido previamente (mas
reciente)

Fecha de Entrada Fecha de Retiro

Direccién de la Escuela Anterior (calle, ciudad, estado y cédigo postal)

¢El estudiante ha asistido a otro distrito escolar

en el Estado de Washington?

QSi OdNo |Washington

Si es si, nombre el distrito escolar en el Estado de

Afio Escolar

¢El estudiante ha asistido a una escuela en el

Si es si, nombre la escuela asistido en el distrito

distrito escolar de Mount Vernon? O Si O No |escolar de Mount Vernon

Afio Escolar

POR FAVOR ANOTE OTROS HERMANOS QUE ASISTEN EN EL DISTRITO ESCOLAR DE MOUNT VERNON

Apellido

Primer Nombre

Escuela

Grado

¢El estudiante asiste a la guarderia?

OSi ONo

Nombre de la guarderia

O Antes de Escuela
O Después de Escuela

O Antes y Después de Escuela

Domicilio

Teléfono

¢Se ha suspendido su estudiante de la escuela? asi aNo

Por favor, explique

¢Su estudiante ha sido suspendido por una violacion de las armas?

¢Ha asistido alguna vez su estudiante a una corte por cuestiones de asistencia? O Si O No

OSi ONo Fecha:

Fecha:

Informacion de Contacto de Emergencia Cuando los accidentes, enfermedades u otras situaciones de emergencia se producen con su hijo, queremos
ser capaces de hablar rapidamente a las familias o adultos responsables. Nuestro primer contacto es siempre un padre o tutor, pero en el caso de que no podemos

hablar con un padre/tutor, por favor de proveer los nombres de personas que estén disponibles durante el dia para atender a su hijo.

Nombre (excepto el tutor)

Relacién con el Estudiante

Numero de teléfono (con codigo de area)

O casa O celular [ trabajo
Nombre (excepto el tutor) Relacién con el Estudiante Numero de teléfono (con codigo de area)

[ casa O celular [ trabajo
Nombre (excepto el tutor) Relacién con el Estudiante Numero de teléfono (con codigo de area)

[ casa O celular [ trabajo

Nombre (excepto el tutor)

Relacién con el Estudiante

Numero de teléfono (con cédigo de area)

[ casa O celular

[ trabajo
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HISTORIA DEL ESTUDIANTE

¢Su hijo(a) ha calificado o matriculado en un Programa de Educacion Especial /IEP? O Si ONo ¢Su hijo ha repetido un grado o superado un
curso?

¢Su nifio ha calificado a favor o habia un plan 504? O Si ONo O Si, ha repetido
O Si, ha superado

¢Su hijo ha participado en?: O Titulol ©OLAP 0O Talentoso OESL 0O Migrante L
Cual Nivel?

Especifique cualquier problema de aprendizaje (s) o ayuda especial que necesita / specify any learning problem(s) or special help needed

AUTORIZACION DE EMERGENCIA MEDICA: Entiendo que en caso de accidente o enfermedad, todo esfuerzo sera en hacer

contacto con el padre / tutor de inmediato. Si el padre o tutor no puede ser alcanzado, yo autorizo a las autoridades escolares para
obtener atencion de emergencia para mi hijo.

"Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de Washington que lo anterior es verdadera y correcta. Entiendo que la
falsificacion de informacion para efectuar el registro o la cesion puede ser motivo de revocacion de la inscripcion del estudiante o la
asignacion a una escuela en el Distrito Escolar de Mount Vernon. Estoy de acuerdo de notificar a la escuela del Distrito Escolar de Mount
Vernon por escrito dentro de los cinco (5) dias escolares después de cualquier cambio de residencia".

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha







Nombre del estudiante :

Grado:

Escuela: _

Enviar copia a la coordinadora si corresponde

Formulario De Recopilacién de Datos Etnicos y Raciales del Estado de Washington

Se requiere que los distritos escolares en el estado de Washington reporten los datos de los estudiantes por categorias étnicas y raciales a la Oficina del
Superintendente de Instrucction Publica (OSPI) del estado. Las categorias étnicas y raciales son establecidas por el gobierno federal, la Legislatura del Estado de
Washington y OSPI. Si los padres, tutores o estudiantes no brindan informacién sobre el origen étnico y la raza, los distritos son responsables de asignar
categorias basadas en la observacion. Seleccione tanto el origen étnico como la raza. Hispano Si o No, en caso afirmativo, seleccione cual (es). Luego
seleccione cualquier raza que pueda aplicar. Asegurese de notar las categorias en negrita antes de seleccionar la (s) raza (s).

RAZA-NEGRA/AFRICANO(A)-AMERICANO(A)

Hispano(a): [ _|Si [_|No (Ho1)
| _[Hispano(a) (H00) | _[Cubano(a) (H09) Mestizo(a) (H17) | _[Salvadorefio(a) (H24)
9: | |Argentino(a) (H02) | _[Dominicano(a) (H10) Nativo(a) (H18) | _[Espariol(a) (H25)
8 © | _[Boliviano(a) (H03) | _[Ecuatoriano(a) (H11) Nicarangliense (H19) | _[Surinameso(a) (H26)
= 2 | _[Brasilefio(a) (H04) | [Guatemalteco(a)(H12) Panamefio(a) (H20) | _[Uruguayo (H27)
& % | __|Chicano (Mexicano Americano) (H05) | |Guyanés (H13) Paraguayo(a)(H21) | _[Venezolano(a) (H28)
T | _|Chileno(a) (H06) | _[Hondurefio(a) (H14) Peruano(a) (H22)
| _[Colombiano(a) (HO7) | _[Jamaicano(a) (H15) Puertorriquefio(a) (H23) Hispano/Latino escribe (H29)
Costa Rica (H08) Mexicano(a)(H16)
o
S ass
w O35 8 . ) N -
0 x|z :INatlvo(a) hawaiano/otro islefio del Pacifico (P00)
SR ER
Tk
g 6 | _[Caroliniano (P01) | _[Maori (P0O7) Pohnpeian (P13) | _[Tongano(a) (P18)
<Zt 'no_: g o|__|Chamorro(a) (P02) | _[Marshalés/Marshalesa (P08) Samoano(a) (P14) | _[Tokelauan (P19)
= e £ | [Chuukese (P03) | _[Nativo(a) de Hawai (P09) Islefio de Salomén (P15) | _[Yapeés (P20)
= N & &|_|Fiyiano(a) (P04) |__|Ni-Vanuatu (P10) Tahitiano (P16)
§ |2 Q'_ i-kiribati/Gilbertese (P05) | _[Palau (P11) Tokelauan (P17) Islefio del Pacifico Escribe (P21)
Kosraean (P06) Papu (P12)
o~
E %:I Negro(a)/afroamericano(a) (B00) |:|Afroamericano(a) (BO1) |:|Africano(a) canadiense (B02) |_|
o c Negro escriba en (C02)
58
z
| __[Anguila (B03) | _[Caymanian (Islas Caiman) (B09) Grenadian (B13) | _[Jamaicano(a) (B16)
o | Antiguano(a) (B04) | _[Cuba Dominicana (B10) Guadeloupian (B14) | _[Martiniquais/Martiniquaise (B17)
2 | _|Bahamerfio(a) (BO5) | _[Dominicana (Republic Dominicana) {Haitian (B15) | _[Montserratian (B18)
& |_|Barbadense (B06) |__|Antillana Holandesa (Antillas Holandesas) (B12) | _[Puertorriquefio(a) (B19)
| __|Barthélemois/Barthélemoises (San Bartolome) (B07)
Islefio(a) virgen britanico(a) (B08) Caribefio(a) escribe en (B20)
& ,|_|Angolefio(a) (B21) |__|Congolefio(a) (Rep. Del Congo) (B25) | _[Santo Tomé (B29)
% £ | __|Camerunés/Camerunesa (B22) |__|Congolefio(a) (Republica Democratica del Congo) (B26) | _[Principe (B30)
& 3 |__|Centroafircano(a)(Rep. Centroafricana) (B23) Guinea Ecuatorial (B27)
30 Chadiano(a) (B24) Gabonese (B28) Centroafricano(a) escribe en (B31)

|__[Burandés/Burandesa (B32)
| _[Comoran (B33)

Djibouti (B34)

| __|Eritreo(a) (B35)
| __|Etiope (B36)

Keniano(a) (B37)

| _[Malgache (Madagascar) (B38)
| [Malaui (B39)

Mauricio (Mauricio) (B40)

| _[Mahoran (Mayotte) (B41)
| _[Mozambiquefio(a) (B42)

Reunionese (B43)

| _|Ruandesa (B44)
Seychellois/Seychelloise (B45)
Somali (B46)

| _|Sudanés de; sur (B47)

| _|Tanzania (Republica Unida de Tanzania) (B50)
| _[Zambiano(a) (B51)

Zimbabuo (B52)

| |Sudanés/Sudanesa (B48)
Uganda (B49)

Africa Oriental escribe en (B53)

Latinoamericano(a)| Africano(a) orier

| _|Argentino(a
|__[Belicefio(a)

) (B54)
(B55)
Boliviano(a) (B56)

| _[Brasilefio(a) (B57)
|__[Chileno(a) (B58)

Colombiano(a) (B59)
Costa Rica (B60)

|__|Ecuatoriano(a)(B61)
| _|El Salvadorefio(B62)

Islefio de las Mavinas (B63)

| _[Guayanés Francés (B64)
| |Guatemalteco(a) (B65)

Guyanés/Guyanesa(B66)
Hondurefio(a) (B67)

| _|Mexicano(a) (B68)
|__[Nicaragiiense (B69)
Panamefio(a) (B70)

| _[Uruguayo(a) (B75)
| _[Venezolano(a) (B76)

| _|Paraguayo(a) (B71)

| _|Peruano(a) (B72)

S. Georgia/S. Islas Sandwich (B73
Seurinames (B74)

Latinoamericano(a) escribe en (B77)

)

2 | [Botswana (B78) | _|Namibio(a) (B80) | |Swazi (B82)
i E_ Mosotho (Lesoto) (B79) |__|Sudafricano(a) (B81)
5 @© Sur Africano(a) escribe en (B83)
3 | _[Beninés/Beninesa (B84) | _|Gambiano(a) (B89) | _|Mauritano(a)(B93) | _[Senegalés/Senagalesa (B97)
& | _|Bissau-Guinea (B85) | _|Ghanés/Ghanesa (B90) | _|Niger(B94) | _[Sierra Leona (B98)
% |__|Burkinabé (Burkina Faso) (B86) | _|Liberiano(a)(B91) | _|Nigeriano(a) (B95) | _[Togoleses/Togolesas (B99)
-2 |_|Caboverdiano(B87) |__[Maliense (B92) |_|Santa Elena (B96)
< Marfilefio (Costa de Marfil)(B88) Africano(a) occidental escribe en (C01)




Formulario De Recopilacion de Datos Etnicos y Raciales del Estado de Washington

Se requiere que los distritos escolares en el estado de Washington reporten los datos de los estudiantes por categorias étnicas y raciales a la Oficina del
Superintendente de Instruccion Publica (OSPI) del estado. Las categorias étnicas y raciales son establecidas por el gobierno federal, la Legislatura del Estado de
Washington y OSPI. Si los padres, tutores o estudiantes no brindan informacién sobe el origen étnico y la raza, los distritos son responsables de asignar categorias
basadas en la observacion. Seleccione tanto el origen étnico como la raza. Hispano Si o No, en caso afirmativo, seleccione cual (es). Luego seleccione cualquier

:|Indio(a) americano(a) de Alaska (Nom |_|
Nativo(a) de Alaska escribe en (N36)

Indio(a) americano(a) escribe en (N37)

Indio(a)
americano(a)

Tribu Chinook (NO1)

| [Tribus y Bandas COnfederadas de la Nacion Yakama (N02)
Tribus Confederadas de la Reserva Chehalis (NO3)
Tribus confederadas de la reserva de Colville (N04)
| _[Tribu india Cowlitz (NO5)

Tribu Duwamish (NO6)

Tribu Hoh Indian (NO7)

| _[Tribu Jamestown S’Klallam (N08)

Cumunidad India Kalispel/Reserva Kalispel (N09)
Nacién india Kikiallus (N10)

| _|Comunidad tribal del Bajo Elwha (N11)

Tribu Puyallup de la reserva Puyallup (N19)
|_|Tribu Quileute de la Reserva Quileute (N20)
Nacion India Quinault (N21)

Nacion india Samish (N22)

| _|Tribu indigena Sauk-Suiattle de Washington (N23)
Tribu india de Shoalwater Bay/Reserva india de Shoalwater Bay (N24)
Tribu india Skokomish (N25)

|__|Tribu Snohomish (N26)

Tribu india Snoqualmie (N27)

Tribu Snoqualmoo (N28)

| _|Tribu Spokane de la Reserva Spokane (N29)

RAZA-INDIO AMERICANO/NATIVO DE ALASKAN

Tibus del estado de Washington

Tribu Lummi de la Reserva Lummi (N12)
Tribu India Makah/Reserva India Makah (N13)

| _[Banda Marietta de la tribu Nooksack (N14)

Tribu india Muckleshoot (N15)
Tribu india Nisqually (N16)

| __|Tribu indigena Nooksack de Washington (N17)

Tribu Port Gamble S'Klallam (N18)

Tribu de la isla Squaxin de la reserva de la isla Squaxin (N30)
Tribu Steilacoom (N31)

| _|Tribu Stillaguamish de indios de Washington (N32)

Tribu indigena Suguamish de la reserva de Port Madison (N33)
Comunidad tribal india Swinomish (N34)

|__|Tribus Tulalip de Washington (N35)

| __|Asian (A00) Filipino (A08) | |Mongolian (A16) | _|Thai (A24)
8 | _|Asian Indian (A01) | _[Hmong (A09) | [Nepali (A17) | _[Tibetan (A25)
= | = |_|Bangladeshi (A02) Indonesian (A10) | _|Okinawan (A18) | _[Vietnamese (A26)
g; _g | _[Bhutanese (A03) Japanese (A11) | _|Pakistani (A19)
< | & | _[Burmese/Myanmar (A04) | _[Korean (A12) | _[Punjabi (A20) Asian Write In (A27)
E < | _|Cambodian/Khmer (A05) Lao (A13) | _|Singaporean (A21)
o | _[Cham (AQ6) Malaysian (A14) | _|Sri Lankan (A22)
Chinese (A07) Mien (A15) Taiwanese (A23)
]
€ 5[ _]Blanco(a) (W00)
m Blanco(a) escribe en (W36)
© — ) — —
< |o S| |Bosnio(a) (W01) Polaco(a) (W03) | _|Ruso(a) (W05) |_|
5 o u5.| | _|Herzegoviniano (W02) |__|Rumano(a) (W04) |__|Ucranio(a) (W06) Europa de Este escribe en (W07)
=]
% _8 | _[Argelino(a) (W08) Druso(a) (W16) | _|Libanés (W24) | _[Tunecino(a) (W32)
2 g | Amazigh o bereber(W09) Egipcio(a) (W17) | _|Libio(a) (W25) | _[Yemenita (W33)
e > el | Arabe o arabe (W10) | _[Emirati (W18) | _|Marroqui (W26)
o % Sl | Asirio(a)(W11) Irani (W19) | |Omani (W27) Oriente Medio escribe en (W34)
2 < Bahreini (W12) Iraqui (W20) | _|Palestino(a) (W28)
% | __|Beduino(a) (W13) | [Israeli (W21) |_|Qatari (W29) Norteafricano(a) escribe en (W35)
g | __|Astrdlogo(a) (W14) | _[Jordano(a) (W22) | _|Arabia Saudita (W30)
= Copto (W15) Kurdo kuwaiti (W23) Siria (W31)
Firma del Padre/Tutor Fecha
PARA USO DE OFICINA UNICAMENTE: Recibido por Fecha




Distrito Escolar de Mount Vernon
124 E. Lawrence St Mount Vernon WA 98273

Teléfono (360) 428-6110 Fax (360) 428-6172

FORMULARIO DE AFILIACION DE PADRE O TUTOR MILITAR

La legislatura estatal de Washington ha exigido que la informacion de los alumnos que
provienen de familias militares debe recopilarse como se declara en la RCW 28A.300.507.

Con el propdsito de recopilar informacidn, sirvase a marcar todas las que apliquen:

U Actualmente ningln padre o tutor sirve como un miembro de las Fuerzas Armadas de
los Estados Unidos, la Reserva de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos o la
Guardia Nacional de Washington.

U Si, un padre o tutor es un miembro actual del servicio activo de las Fuerzas Armadas de
los Estados Unidos.
U Si, un padre o tutor es un miembro actual de las reservas de las Fuerzas Armadas de los
Estados Unidos.
U Si, un padre o tutor es un miembro actual de la Guardia Nacional de Washington.
U Sin respuesta o rehusa declarar.
Nombre del alumno: Grado:
Padre o tutor: Fecha:

(Nota: Si en algin momento a lo largo del ciclo escolar el estatus militar cambia, sirvase
contactar la oficina del distrito escolar de Mount Vernon o la escuela de su hijo para informar
acerca del cambio.)






Propésito de la Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar

La Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar se proporciona a todos los estudiantes que se inscriben en
escuelas de Washington. La siguiente informacion deberia contribuir a responder a algunas de las preguntas que podria
tener sobre este formulario.

¢Cual es el propésito de la Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar?

El propésito principal de la Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar es contribuir a identificar a los estudiantes
que podrian calificar para obtener ayuda con el fin de desarrollar las habilidades del idioma inglés necesarias para tener
exito en la clase y de recibir otros servicios. Es importante que esta informacion se registre correctamente, ya que puede
afectar la elegibilidad de los estudiantes para recibir los servicios que necesitan para tener éxito en la escuela. Es posible
que sea necesario evaluarlos a fin de determinar si precisan servicios de apoyo adicionales en relacion con el idioma y
academicos. Ningun estudiante sera asignado al programa de desarrollo del idioma inglés solo en funcién de las
respuestas a este formulario.

¢Por qué preguntan acerca de la primera lengua del estudiante y del (de los) idioma(s) que se habla(n) en el
hogar?

Las dos preguntas sobre el idioma del estudiante nos ayudan a determinar:
e siel estudiante puede ser elegible para obtener ayuda con el aprendizaje del inglés, y
e siel personal de la escuela deberia conocer otros idiomas utilizados por el estudiante en su hogar.

El idioma que su hijo aprendié primero puede ser distinto del idioma que su hijo utiliza para comunicarse en el hogar
ahora. Las respuestas a estas dos preguntas ayudaran a la escuela a proporcionarle instruccion adecuada segun las
necesidades individuales del estudiante, y también contribuiran con las necesidades de comunicacion que puedan surgir.
Los estudiantes que primero aprendieron un idioma que no sea inglés pueden calificar para obtener servicios de apoyo
adicionales. Incluso los estudiantes que hablan bien inglés podrian precisar apoyo para desarroliar habilidades del idioma
necesarias para tener éxito en la escuela.

¢Por qué preguntan dénde nacié el estudiante?

Esta informacion ayuda al distrito escolar y al estado a determinar si al estudiante le corresponde la definicion de
inmigrante a los fines del financiamiento federal. Esto se aplica incluso cuando ambos padres del estudiante son
ciudadanos estadounidenses, pero el estudiante nacié fuera de los Estados Unidos. Este formulario no se utiliza para
identificar a estudiantes que quizas sean indocumentados.

¢Por qué preguntan sobre la educacion anterior del estudiante?

La informacién sobre la educacién de un estudiante contribuira a garantizar que la educacion del estudiante tanto dentro
como fuera de los Estados Unidos sea tenida en cuenta en las recomendaciones para la participacion en programas y
servicios del distrito. Los antecedentes educativos del estudiante también constituyen informacion importante para ayudar
a determinar si el estudiante esta avanzando lo suficiente hacia los estandares estatales en funcién de sus antecedentes
educativos anteriores.

Gracias por proporcionar la informacion necesaria en la Encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar.
Comuniquese con su distrito escolar si tiene otras preguntas sobre este formulario o sobre los servicios disponibles en la
escuela de su hijo.
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Home Language Survey - Spanish

La Encuesta de idiomas en el Hogar se entrega a todos los alumnos que se inscriben en una escuela de Washington.

Nombre del alumno:

Grado: Fecha:

Nombre del padre, madre o tutor legal

Firma del padre, madre o tutor legal

Derecho a los servicios de traduccion o
interpretacion

Todos los padres tienen el derecho de recibir
informacion sobre la educacién de su hijo en
un idioma que entiendan. Indique el idioma de
su preferencia para que podamos brindarle un
intérprete o documentos traducidos, sin cargo
alguno, cuando los necesite.

a) ¢En qué idioma(s) preferiria su familia recibir las comunicaciones
por escrito de la escuela?

b) ;Necesita un intérprete para las reuniones y llamadas telefénicas
(incluso de ASL)?

Nombre del padre/madre/tutor 1:

¢Necesita intérprete? Si No | Idioma

Nombre del padre/madre/tutor 2:

:Necesita intérprete? Si No | Idioma

Requisitos para recibir apoyo en
capacitacion de idiomas

La informacion sobre el idioma del alumno nos
ayuda a identificar a los alumnos que reinen
los requisitos para recibir apoyo para formar
las habilidades de idioma necesarias para tener
éxito en la escuela. Es posible que sea
necesario hacer una evaluacion para
determinar si se requiere ayuda con el idioma.

;Qué idioma(s) hablé o entendid primero su hijo(a)?

¢Qué idioma utiliza mas su hijo en casa?

;Cual es el idioma principal que se utiliza en casa, independientemente

del idioma que habla su hijo?

¢Ha recibido su hijo apoyo en capacitacién del idioma inglés en una
escuela anterior? Si No No sé

Educacién previa

Sus respuestas sobre el pais de nacimiento de

su hijo y su educacién previa:

e Brindenos informacion sobre el
conocimiento y las aptitudes que su hijo trae
a la escuela.

e Esto puede ayudar a que el distrito escolar
reciba fondos federales adicionales para
brindarle apoyo a su hijo.

Este formulario no se utiliza para identificar
la situacion migratoria de los alumnos.

¢En qué pais nacio su hijo?

¢Alguna vez ha recibido su hijo educacién formal fuera de Estados
Unidos? (Kindergarten — 12.° grado) Si No

Si la respuesta es Si: NUmero de meses:

Idioma de formacion:

¢Cuando asistid su hijo por primera vez a la escuela en Estados Unidos?
(Kindergarten — 12.° grado)

Mes Dia Ano

Gracias por brindarnos la informacién necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Péngase en contacto con su

distrito escolar si tiene mas preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo.

Forms and Translated Material from the Multilingual Education Office of the Office of Superintendent of Public Instruction are licensed under a Creative
Commons Attribution 4.0 International License.
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Nombre de Alumno: Fecha de Nacimiento,
Escuela Previa Ciudad

La Oficina del Superintendente de Instruccién Publica del Estado de Washington provee fondos a

programas disefiados para ayudar a los nifios de 0 a 21 afios que se han mudado por su propia

cuenta o con sus padres en los ultimos tres arios para buscar o conseguir un trabajo temporal en

actividades relacionadas con:

[ Agricultura (agricutture) ] Empaquetadora (packingiwarehouses)
] Forestales (forestiy) ] Lecheria (dairy)

[ Avicultura (pouttry) (] Pesca Comercial (commercial fishing)
] Res (been D Mariscos (shelifish)

KAKAI A KKK KK E A A KK A KA A A A AAAAAAAAAAA A A A A AR A A A A A A A A Ak hhh kA hhhhhkhhkhhhkhkhhhhhhkhkhkhhkhhhhhhhhkhkhhhhhhhhhhhhhhkd

Le agradeceriamos su colaboracion para responder a las siguientes preguntas:

1. ¢Usted o su familia se mudé en los ultimos tres (3) afos?
(Have you or your family moved within the past three years)

2. ¢La familia cruzaron fronteras del distrito escolar?
(Did the family cross school district boundaries)

3. ¢Fué el proposito de la mudanza para trabajar en empleo! de agricultura

ola pesca ? (Was the move made for the purpose of seeking/obtaining agriculturalffishing related employment)

4. ;Sisurespuesta es “Si”, ;podemos ponernos en contacto con usted para

recibir mas informacioén? (rfves, may we contact you for more information)

Nombre de padre/madre Numero de teléfono

0S| ONO
0S| aONO
0S|I oNO
0S| ONO

REV 032213 StuSvcs
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Centennial
Jefferson
Harriet Rowley
Little Mountain

Kindergarten Only

AM

PM

Madison

Washington

INFORMACION de TRANSPORTE del ESTUDIANTE

Los estudiantes se transportan a y de la escuela por los autobuses del distrito escolar. Estos
formularios se utilizaran para el transporte del hogar o guarderia a y de la escuela solamente

Nombre del estudiante

Grado Sexo

(student name)

Nombre del Padre

(grade) (gender)

Teleféno de Casa/Celular

(guardian name)

Domicillo

(home/cell phone)

(home address)

Nombre de la Guarderia

Teleféno

(daycare name)

Domicilio de la Guarderia

(phone)

(daycare address)

SOLO PARA EL USO DE LA OFICINA DE TRANSPORTE:

(for transportation use only)

M-TU-W-TH-F M-TU-W-TH-F M-TU-W-TH-F M-TU-W-TH-F
1. Bus 2. Bus 1. Bus 2. Bus

Stop Stop Stop Stop

Pick-up Time Pick-up Time Pick-up Time Pick-up Time
¢ Necesitara transporte por parte del distrito? (wil district transportation be needed) Sl NO

Por favor indique el lugar para la RECOGIDA de
su estudiante a la ESCUELA encierre los dias
aplicables (indicate BEFORE SCHOOL PICK-UP location)

Hogar lunes martes miércoles jueves viernes
(home)
Guarderia: lunes martes miércoles jueves viernes
(daycare)

Por favor indique el lugar donde DEJAR a su
estudiante DESPUES DE LA ESCUELA,

encierre los dias aplicables (indicate AFTER SCHOOL
DROP-OFF location)

Hogar lunes martes miércoles jueves viernes
(home)
Guarderia: lunes martes miércoles jueves viernes
(daycare)

Trate de conocer a otros padres que usan la parada de autobus de su nifio asi usted puede tener un plan alternado en el evento que usted no pueda

estar en la parada de autobuis cuando su nifio llegue. El alumno necesita estar en la parada de autobus designada 5 minutos antes de la hora de

recogida.

Si hay un cambio en su horario después de que usted haya inscrito a su nifio por favor someta otra forma de Informacion del Transporte parasu nifio.

Original: Transportation

REV 042320 StuSvcs
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Mensaje de las Escuelas de Mount Vernon sobre Asistencia Regular y Absentismo Escolar

En apoyo de nuestra meta de graduacion al 100%, las escuelas de Mount Vernon contintan sus esfuerzos para ayudar a los estudiantes a
asistir a la escuela con regularidad para que puedan acceder y beneficiarse de su educacién en la mayor medida posible. Sabemos que
este esfuerzo requiere asociaciones sélidas de la familia y la comunidad, asi como una comunicacion clara con respecto a los registros de
asistencia de los estudiantes y los beneficios de la asistencia regular a la escuela.

La asistencia regular es importante para las escuelas de Mount Vernon porque la asistencia regular a la escuela contribuye a la salud
socioemocional, lo que lleva a los estudiantes a sentirse mejor con la escuela y con ellos mismos. A partir del Kindergarten, demasiadas
ausencias (justificadas e injustificadas) pueden hacer que los nifios se retrasen en la escuela. Para el noveno grado, la asistencia regular
es un mejor predictor de las tasas de graduacion que los puntajes de las pruebas de octavo grado. Queremos que los nifios aprendan
sobre la importancia de la asistencia regular tan pronto como sea posible para que estén preparados para el éxito en la escuelay en las
carreras postsecundarias, la educacion y la vida.

Lo que puede hacer
e Establezca una rutina regular para la hora de acostarse y la mafiana. Extienda la ropa y las mochilas la noche anterior.
® Aseglrese de que su hijo(a) no falte a la escuela a menos que esté realmente enfermo. Si un niflo debe quedarse en casa
debido a una enfermedad, pidale al maestro recursos e ideas para seguir aprendiendo en casa..
e Evite programar viajes prolongados para nifios sanos mientras la escuela esta en sesion..
e Desarrolle un plan de respaldo con un familiar, vecino o amigo.
e Sisu hijo parece ansioso por la escuela, comuniquese con la escuela para trabajar juntos y brindar apoyo..

Nuestra promesa para ti

Asi como nuestro mensaje sobre la asistencia regular es Cada Dia Cuenta, nuestro compromiso con usted es asegurarnos de que cada dia
cuente con respecto a la calidad de la experiencia educativa de su hijo(a). Sabemos que hay muchas razones para las ausencias
escolares. Hay personas en la escuela de su hijo preparadas para ayudar si usted o su hijo(a) enfrentan desafios para llegar a la escuela
con regularidad y/o puntualidad. Prometemos darnos cuenta si su hijo(a) estd ausente, comunicarnos con usted para comprender el
motivo de la ausencia y trabajar con usted para eliminar las barreras e identificar los recursos para ayudar a su hijo a asistir a la escuela
con regularidad.

Politicas del Distrito y Ley Estatal

Mientras trabajamos juntos, es importante que comprenda las politicas del distrito, asi como la ley estatal para la asistencia obligatoria.
El estado de Washington requiere que los nifios de 8 a 17 afios de edad asistan a una escuela privada o un programa de educacién en el
hogar aprobado por el distrito. Los nifios de 6 0 7 afios de edad no estan obligados a inscribirse en la escuela; si estan inscritos, deben
asistir.

Se requiere que todas las escuelas tomen asistencia diaria y notifiquen a las familias cuando su hijo tiene 3 ausencias injustificadas en 1
mes, la ley estatal requiere que programemos una conferencia con usted y su hijo para eliminar las barreras e identificar los recursos
para garantizar una asistencia regular. En la escuela primaria, después de 5 ausencias justificadas en cualquier mes, o 10 o mas ausencias
justificadas en el afio escolar, se requiere que el distrito se comunique con usted para programar una conferencia. No se requiere una
conferencia si se ha acordado previamente las ausencias por escrito o se ha proporcionado una nota del médico y se cuenta con un plan
académico. Si su hijo(a) tiene un IEP o un Plan 504, el equipo que cred el plan debe volver a reunirse.

Antes de que un nifio alcance 7 ausencias injustificadas en 1 mes, el distrito celebrara un acuerdo con el nifio y la familia para establecer
los requisitos de asistencia. Si su hijo tiene 7 ausencias injustificadas en cualquier mes o 15 ausencias injustificadas dentro del afio
escolar, debemos presentar una peticion ante el tribunal de menores alegando una violacion de RCW 28A.225.030, la ley de asistencia
obligatoria. La peticion se suspenderd automaticamente y su hijo(a) y su familia seran remitidos a una Junta de Participacién
Comunitaria u otro medio coordinado de intervencion. Si el absentismo continua, es posible que deba ir a la corte.

Mientras nos esforzamos por trabajar en asociacién con usted, queremos comunicar la siguiente informacion:

e Se les pide a las familias que se comuniquen con la oficina de la escuela por teléfono, correo electrénico o nota escrita la
mafiana de la ausencia para justificar/documentar las ausencias justificadas. Las ausencias justificadas solo seran aceptadas
hasta 2 dias después de la ausencia.

e Sisu hijo tiene una cantidad significativa de dias sin enfermedad, la escuela se asociara con el proveedor médico y/o la
enfermera de la escuela para implementar un plan para mejorar la asistencia para apoyar el aprendizaje y el éxito escolar.

e Solo cinco ausencias aprobadas por la familia seran elegibles para ser justificadas durante el afio escolar.

Esperamos que asociarnos con usted para fomentar la asistencia regular y el acceso constante al aprendizaje en el aula conduzca al éxito
de su hijo(a) en la escuela y la recepcion de su diploma de escuela secundaria. Gracias por unirse a nosotros para enviar el mensaje de
que Cada Dia Cuenta. Haganos saber cémo podemos apoyar mejor a su hijo para que esté en la escuela todo el dia, todos los dias.

***Reconocimiento de Informacion***
Soy el padre/tutor del nifio mencionado a continuacion, y he recibido y leido la informacidon de asistencia regular y absentismo escolar proporcionada
por las escuelas de Mount Vernon con respecto a las ausencias justificadas e injustificadas y la ley de absentismo escolar.
Nombre de Estudiante Escuela Grado
Firma de Padre/Tutor Fecha



***Reconocimiento de Informacion***

Soy el padre/tutor del nifio mencionado a continuacion, y he recibido y leido la informacidon de asistencia regular y absentismo escolar proporcionada
por las escuelas de Mount Vernon con respecto a las ausencias justificadas e injustificadas y la ley de absentismo escolar.

Nombre de Estudiante Escuela Grado

Firma de Padre/Tutor Fecha
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Aviso sobre la Informacion Escolar

Salvo en algunos casos, la Ley fedetal de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA) exige que el Distrito Escolar de
Mount Vernon obtenga su consentimiento por escrito antes de revelar informacién que conste en los registros educativos de su hijo y
que permita identificarlo individualmente. Sin embargo, puede revelar aquellos datos correctamente denominados “Informacién
Escolar” sin su consentimiento por escrito, 2 menos que usted le haya indicado al Distrito lo contratio en conformidad con los
procedimientos de dicho Distrito. El objetivo principal de la Informacién Escolar es permititle al Distrito Escolar de Mount Vernon
incluir este tipo de informacién ~tomada de los registros educativos de su hijo— en determinacas publicaciones escolares. Algunos
ejemplos incluyen:

®  Elcartel de una obra de teatro que indica el papel que desempeiia su hijo.
e  EHlanuatio escolar.

®  Elcuadro de honor u otras listas de reconocimiento.

® Los programas de graduacion.

® Las planillas de actividades deportivas, como la lucha libre, en las que se exhibe el peso y la altura de los integrantes
del equipo.

La Informacién Escolar es aquella que, si se divulga, no suele ser perjudicial ni considerarse una invasién de la privacidad. Dicha
informacién también puede revelarse a otganizaciones externas sin el consentimiento previo por escrito de los padres. Las
organizaciones externas incluyen, entre otras, empresas que fabgican anillos de graduacion o publican anuarios. Ademis, hay dos leyes
federales que exigen que los organismos educativos locales (LEA, por sus siglas en inglés) que reciben asistencia conforme a la Ley de
Educacién Primaria y Secundaria (Elementary and Secondary Education Act, ESEA) de 1965 les proporcionen a los reclutadores
militares, si lo solicitan, tres tipos de Informacion Escolar: nombres, direcciones y numeros de teléfono de estudiantes, a menos que

los padres le hayan informado al LEA que no quieten que se revele la informacidén de su hijo sin gue ellos lo autoticen previamente
. Y q q q ] q p
por escrito.!

Si no quiere que el Distrito Escolar de Mount Vemnon revele Informacién Escolar de los registros educativos de su hijo sin que usted
brinde consentimiento previo por esctito, debe notificrselo al Distrito por esctito antes del 15 de septiembre o dentro de los 14 dias
de haber recibido este Aviso sobre la Informacién Escolar. Fl Distrito Escolar de Mount Vernon ha determinado que la siguiente
informacion constituye Informacion Escolar:

® Nombre del estudiante

®  Grado escolar

®  Fechas de inscripcidn

Patticipacién en actividades y deportes reconocidos oficialmente
Peso y altura de los integrantes de los equipos deportivos
Titulos, honores y ptemios recibidos

Escuelas del distrito a las que concurrié

Trabajos realizados por el estudiante para publicaciones y fines escolares y/ o fotografias de estudiantes para publicaciones y
fines escolates

! Las leyes mencionadas son las siguientes: Seccién 9528 de la Ley de Educacion Primaria y Sccundaria (Codigo de los Iistados Unidos: 20 US.C. §7908) y
sus enmiendas y Codigo de los Estados Unidos: 10 U.S.C. § 503 (c) y sus enmiendas,

REV 031913 StuSves
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SOLICITUD PARA RESTRINGIR LA REVELACION
DE INFORMACION ESCOLAR

Informacion Escolar

La Ley federal de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia permite que los distritos escolares revelen Informacién Escolar a determinadas personas o
instituciones (como los medios de comunicacion, las universidades o el ejército), a menos que los padres o el tutor del estudiante soliciten que dicha
informacién NO se divulgue.

El Procedimiento N.° 3231P de la Junta del Distrito Escolar de Mount Vernon define los siguientes datos c-Oomo “Informacién Escolar”:

o  Nombre del estudiante e Pesoyaltura de los e  Trabajos realizados por el
e  Grado escolar integrantes de los equipos estudiante para publicaciones
e Fechas de inscripcion deportivos y fines escolares y/o
e  Participacion en actividades y e  Titulos, honores y premios fotografias de estudiantes
deportes reconocidos recibidos para publicaciones y fines
oficialmente e  Escuelas del distrito a las que escolares
concurrié

Si usted esta de acuerdo con que se revele Informacion Escolar sobre su hijo, no tiene que tomar ninguna medida.

SiNO quiere que el Distrito Escolar de Mount Vernon revele informacion escolar sobre su hijo, complete el siguiente formulario y envielo a la escuela de su hijo
antes del 15 de septiembre o dentro de los 14 dias de haber recibido este formulario. Envie un formulario por cada estudiante.

Revelacion de informacion al ejército

La Ley federal de Educacién Primaria y Secundaria exige que las escuelas preparatorias les proporcionen a los reclutadores militares una lista con nombres,
direcciones y nimeros de teléfono de estudiantes. Los padres tienen derecho a solicitar que el nombre de su hijo no se incluya en dicha lista. Si usted no esta
de acuerdo con que se le proporcione al ejército el nombre de su hijo, marque a continuacion la casilla que corresponda y envie este formulario a la escuela de
su hijo antes del 15 de septiembre o dentro de los 14 dias de haber recibido este formulario.

Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

(] NO proporcionar el nombre ni la informacion de contacto de mi hijo a ningtin reclutador miliar.

(mil)

(] NO proporcionar el nombre ni la informacion de contacto de mi hijo a ninguna de las comunidades de educacion superior.

(high

ed)

() NO usar fotografias de mi hijo en ninguna publicacion que se distribuya en todo el Distrito (por ejemplo, el calendario,

® - sitio web) ni revelar la fotografia de mi hijo a los medios de comunicacion.

() NO revelar ninguna informacién escolar sobre mi hijo.

(dist)

() NO revelar informacion escolar sobre mi hijo, pero si pueden incluir el nombre de mi hijo en el boletin escolar y en el

@ directorio de la escuela.

() NO incluir la fotografia individual de mi hijo en el anuario escolar.

(local)

() Optar a favor de las llamadas y mensajes de texto automatizados: todos los padres y/o tutores recibiran
automaticamente llamadas o mensajes de texto automatizados del distrito escolar en caso de emergencia. Al marcar esta
casilla, doy permiso para que el distrito escolar y la escuela me envien llamadas telefonicas y mensajes de texto
automatizados en caso de no emergencia, tales como informacion acerca de eventos y actividades escolares.
Comprendo que puedo anular este permiso mediante contactar el gerente de la oficina escolar.

Firma del padre, la madre o el tutor: Fecha:

REV 061218 StuSves
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Pautas para el uso adecuado de la tecnologia
Politica de uso aceptable para el estudiante

Acepto todos los derechos y responsabilidades de la ciudadania digital.
* Me comporto de manera cortés y respetuosa con las personas en linea, tal como trato a la gente personalmente.
¢ Tengo derecho a acceder a Internet en la escuela, siempre y cuando la use de manera responsable.
* No revelo mi nombre, direccién ni nimero de teléfono a ninguna persona en linea, como tampoco comparto mi
informacion personal con extrafios.
¢ No revelo mi nombre de usuario ni contrasefia, como tampoco le doy las llaves de mi casa a un extrafo.

* Incluyo a otras personas en proyectos de aprendizaje digital, tengan o no una computadora, como también deseo
que los miembros del equipo me incluyan a mi.

* No publico materiales hirientes ni ofensivos en Internet, como tampoco coloco grafitis hirientes ni ofensivos en la
pared de mi cuarto.

¢ Apago mi teléfono celular en clase cuando la profesora lo solicita, como también lo hago en el cine para no
molestar a las demas personas.

¢ No eliminaré ni daiaré el contenido digital que pertenezca a otra persona, como tampoco dafiaré a una persona
fisicamente.

¢ No estafaré a ninguna persona ni robaré sus ideas, trabajo, musica u obras de arte, como tampoco quiero que
ninguna persona se aproveche del trabajo que yo creo.

A continuacion se detalla lo que puede hacer en linea.
Visitar los sitios de Internet que su profesor le indique y usar las herramientas electrénicas de su PC para:
¢ Crear archivos, proyectos electronicos, videos, paginas web y podcasts para proyectos de la clase.

¢ Crear contenidos para blogs, wikis, tableros de anuncios, sitios de redes sociales, comunidades en linea, paginas
web, correos electrénicos y bases de datos del aula de clases.

¢ Publicar su trabajo escolar en el sitio web de la escuela, si su padre/madre o tutor le dan permiso.

A continuacion se detalla lo que no puede hacer.
Sabotear la red.

¢ Realizar acciones que perjudiquen la integridad de la red de la escuela y sus recursos, como piratear (hacking),
vulnerar sistemas (cracking) y destruir deliberadamente.

¢ Usar la informacién o los equipos de la escuela de manera inadecuada o ilegal.
Tomar de punto, atormentar, amenazar, acosar, humillar, avergonzar o poner en peligro a otras personas.

* Intimidar a personas a través del correo electronico de la escuela o en el sitio web de esta.
¢ Difundir ideas de odio o discriminacion, incluidos chistes y comentarios.

¢ Realizar acciones amenazantes o que puedan representar un peligro de dafio para otras personas. Por ejemplo:
compartir informacion sobre como hacer una bomba o fabricar drogas ilicitas.

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

Mantener la seguridad en la calle y en Internet es igual de importante.

* Internet es una red mundial y nada en ella es verdaderamente privado. Por lo tanto, sea inteligente y sepa qué
contenidos compartir. Mantenga la confidencialidad de su informacién personal y de la informacién de otras
personas en linea. Usted no compartiria esta informacién con un extrafio en la calle; haga lo mismo en Internet.

Sesiones de aprendizaje remotas/virtuales y juntas en Internet

e Porla seguridad y proteccion de los estudiantes y el personal, todas las sesiones de clases y juntas en Internet
seran grabadas.

He tomado conocimiento de la Politica de uso aceptable para el estudiante, la comprendo y la
respetaré en todo momento.

Firma del estudiante Fecha

Firma del Profesor Fecha

Revise con sus hijos la Politica de uso aceptable para el estudiante.
Mount Vernon es un distrito escolar que ofrece la opcién de no divulgar cierta informacion
(“Opt Out”). Firme y envie esta seccion del documento solamente si NO desea que su estudiante
tenga acceso a Internet ni publique trabajos en linea.

__ No deseo que mi estudiante, , tenga acceso a Internet.
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(Nombre del estudiante)
__ No deseo que mi estudiante,

escuela/del distrito.
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(Nombre del estudiante)
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Notificacion de derechos

para alumnos de escuela primaria y secundaria

La Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (Family Educational Rights and Privacy Act, FERPA) les concede a los
padres y a los estudiantes mayores de 18 afios (“estudiantes aptos”) determinados derechos con respecto a los registros educativos del
alumno. Los derechos mencionados son los siguientes:

1. Derecho a examinar y revisar los registtos educativos del alumno dentro de un plazo de 45 dias a pattir del
momento en que la escuela recibe una solicitud para acceder a ellos. Los padres de los estudiantes aptos deben
presentar ante el director de la escuela una solicitud por escrito en la que se especifique cudles son los registros que
desean examinar. La autoridad escolar coordinard el acceso a los registros y les notificard a los padres o al estudiante apto
el horatio y el lugar en que se podrin examinar los registros.

2. Derecho a solicitar la modificacién de los registros educativos del alumno si los padres o el estudiante apto
consideran que son inexactos, que se pueden malinterpretar o que, de alguna manera, infringen los detechos
de privacidad del estudiante conforme a la FERPA. 1.os padres o los estudiantes aptos que deseen solicitare a la
escuela que modifique un registro deben dirigirse por escrito al director de la escuela, especificar claramente qué parte del
registro desean que se modifique y por qué debe hacerse esa modificacién. Si la escuela decide rechazar la solicitud de
modificacion del registro presentada por los padres o el estudiante apto, la escuela notificara esa decisién a los padres o al
estudiante apto y les informari que tienen derecho a solicitar una audiencia con respecto al pedido de modificacién. Los
padres o el estudiante apto recibirin informacién adicional sobre los procedimientos para las audiencias cuando se les
informe acerca de su derecho a solicitar una audiencia.

3. Derecho a que la informacién que consta en los registros educativos del alumno y que permite identificatlo
individualmente sea confidencial, excepto en la medida en que la FERPA autorice la revelacién sin
consentimiento. Un caso en que la revelacion sin consentimiento esti permitida es cuando se revela informacién a las
autoridades de la escuela que tienen intereses educativos legitimos. Se denomina “autoridad escolar” a toda persona que
trabaja para la escuela como administrador, supervisor, instructor o miembro del personal de apoyo (incluso personal
médico o de salud y empleados de la unidad responsable del cumplimiento de la ley); a toda persona que integra la junta
escolar; a toda persona o empresa que presta servicios o desempefia funciones que, de lo contratio, deberfa prestar o
desemperiar el personal de la escuela (por ejemplo: abogado, auditor, asesor médico o terapeuta); a todo padre, madre o
alumno que integra una comisién oficial, tal como una comisién de disciplina o reclamos; o a todo padre, madre,
estudiante u otra persona que ayuda voluntariamente a otra autoridad escolar a realizar sus tareas. Una autoridad escolar
tiene un interés educativo legitimo cuando necesita revisar un registro educativo a fin de cumplir con sus obligaciones
profesionales. Si se solicita, la escuela puede revelar registros educativos sin consentimiento a las autoridades de otro
distrito escolar en el cual el estudiante desea o intenta inscribirse o en el que ya se inscribié, stempre que la finalidad de
dicha revelacién esté vinculada con la inscripcién o el traslado del alumno.

4. Derecho a presentar una queja ante el Departamento de Educacién de los Estados Unidos (U.S. Depattment
of Education) debido a supuestos incumplimientos de los requisitos de la FERPA por parte de la escuela. Se
incluyen a continuacién el nombre y la direccién de la oficina responsable de la FERPA:

Family Policy Compliance Office
U.S. Department of Education
400 Matyland Avenue, SW
Washington, DC 20202-8520
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Mount Vernon School District
124 E. Lawrence Street

Cuestionario sobre la vivienda del estudiante

Las respuestas a las siguientes preguntas pueden ayuda a determinar los servicios que este estudiante puede ser
elegible para recibir en los términos de la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. La Ley McKinney-Vento proporciona
servicios y apoyos a nifos y jovenes que estan en situacion de falta de vivienda. (Vea el reverso para obtener mas
informacion)

Si usted es dueno de su vivienda o si la renta, no necesita contestar este formulario.

Si usted no es duefio de su vivienda ni la renta, marque todas las casillas que apliquen. (Entregar al enlace del distrito
para personas sin vivienda. Puede encontrar la informacién de contacto al final de la pagina).

En un motel [l Un automévil, parque, campamento o lugar similar
En un refugio [] Vivienda de transicion
Mudandose de un lugar a otro, en sofas de amigos [] Otro

En la casa o departamento de alguien mas, con otra familia

Oodono

En una residencia con servicios inadecuados (sin agua, calefaccion, electricidad, etc.)

Nombre del estudiante:
Primer nombre Segundo nombre Apellido

Nombre de la escuela: Grado: Fecha de nacimiento: Edad:
Mes/Dia/Afho

Género: [ ] El estudiante no tiene supervision (no vive con un padre o tutor legal)
[] El estudiante vive con un padre o tutor legal

DIRECCION DE LA RESIDENCIA ACTUAL:

NUMETO DE TELEFONO O NUMERO DE CONTACTO: NOMBRE DEL CONTACTO

Nombre de los padres o tutores legales en letra de molde:
(O menor sin supervision)

*Firma del padre o tutor legal: Fecha:
(O menor sin supervision)

*Declaro, bajo pena de perjurio, de conformidad con las leyes del estado de Washington, que la informacién aqui
proporcionada es verdadera y correcta.

Devuelva este formulario contestado a:

Brad Edwards 360-428-6140 124 E. Lawrence Street, Mount Vernon, WA 98273

Enlace del Distrito Numero de teléfono Ubicacion

Para uso exclusivo del personal de la escuela Para efectos de recoleccion de datos y codificacion en el sistema de
informacion de estudiantes

] (N) No en situacién de falta de vivienda [] (A) Refugios [] (B) Con otra familia [] (C) Sin refugio [] (D) Hoteles/Moteles

SP



Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435

SEC. 725. DEFINICIONES.

Recursos adicionales

Para efectos de este subtitulo:

(1) Los términos 'inscribir' e 'inscripcion' incluyen asistir a clases y participar plenamente de las
actividades escolares.

(2) El término 'nifos y jévenes en situacion de falta de vivienda' —

(A) Significa individuos que carecen de una residencia fija, regular y adecuada donde pasar la
noche (con el significado de la seccion 103(a)(1)); y

(B) incluye a —

(i) ninos y jovenes que comparten la vivienda con otras personas, debido a la pérdida de
la vivienda, dificultades econdmicas o motivos similares; que viven en moteles, hoteles,
parques para casas rodantes o lugares para acampar debido a la falta de un alojamiento
adecuado alternativo; que viven en refugios de emergencia o temporales, que son
abandonados en hospitales; o que estan esperando la colocacion en tutela temporal;

(i) nifios y jévenes que tienen una residencia nocturna principal que es un lugar publico
o privado no designado como alojamiento regular para que las personas duerman ni
utilizado ordinariamente para ese fin (con el significado de la seccién 103(a)(2)(C));

(ii) nifos y jovenes que viven en automoviles, parques, lugares publicos, edificios
abandonados, viviendas precarias, estaciones de tren o autobus o en entornos similares;
y

(iv) nifos migrantes (segun su definicién en la seccion 1309 de la Ley de Educacion
Primaria y Secundaria de 1965) que califican como personas sin vivienda para los fines
de este subtitulo, porque los nifios viven en las circunstancias descritas en las clausulas

(i) a (iii).

(6) El término 'menor sin supervision' incluye a cualquier joven que no esté bajo la custodia fisica de un
padre o tutor.

Puede encontrar informacion y recursos para los padres en las siguientes paginas:

http://center.serve.org/nche/ibt/parent res.php

http://naehcy.org/educational-resources/naehcy-publications

SP



SPECIAL
EDUCATION
ONLY

0000000000000 00000000000000C00GC00

Complete only if you child had special education services
previously

Mount Vernon School District Special Services
920 S. 2" Street * Mount Vernon, WA 98273
Tel: (360) 428-6141 Fax: (360) 336-2715

s oes00c0000eeBD0S
000000000000 000

Recomendacién para Servicios de Educacién Especial Para estudiantes
transferidos de otro distrito escolar

(Transfer referral for Special Education Services for students transferring from another school district)

Fecha de hoy:
(today’s date)

Nombre del Alumno: Fecha de Nacimiento:
(student’'s name) (birthdate)

Domicilio, Ciudad, Estado, Cadigo Postal:
(address)

Asiste a la Escuela: Grado:
(school attending)_

Hombre del Padre/Tutor:

(parent/guardian name)

Teléfono del hogar: Telefono celular:

(home phone) (cell phene)

Lengua materna: Lengua maternal de los padres:
(child’s primary language) (parents primary language)

Nombre & relacion de la persona que hace la recomendacion:
{name & relationship of the person making the referral)

Distrito Escolar Anterior:
(last school district attended)

Nombre de la Escuela: Ciudad y Estado:
(school name) (city & state)
Permiso Para Traslado de Archivos de Educacién Entre Escuela o Agencias. OSI ONO

(consent to release special education records from previous school district/agency)

¢ Consentimiento para colocacién y servicios para el estudiante en el programa de educacion especial ?
(En caso negativo, favor de venir a la oficina de educacién especial para recibir ayuda). 0OSI ONO

(consent to place and serve student in the special educaticn program) |

Firma de los Padres/Tutor

Elegible para Medicaid: (¢Reciben cupones médicos?) 0OSI ONO

Si elegible, tenemos consentimiento para verificar y cobrar de Medicaid? Lo remitimos al reverso
(if eligible do we have consent to verify and bill Medicaid?) DSI DNO

Firma de los Padres/Tutor

REV 032015 SpSve



Informacion de este lado solamente

Explicacion de las solicitudes de consentimiento:

Propésito del consentimiento de los padres para servir: Un distrito escolar debe informar
cabalmente a los padres/guardianes de toda la informacion relacionado con el distrito tomando una
decision respecto a la colocacion inicial de un estudiante. Como padre, usted puede dar su
consentimiento o no a alguna actividad propuesta por el distrito. Esta solicitud le pide su
consentimiento. Si tiene alguna pregunta con respecto a esta solicitud, puede llamar al director del
distrito escolar de educacidon especial para obtener una explicacion en cuanto a la razén por la cual se

le esta pidiendo una peticién.

Al dar su consentimiento, usted reconoce que (1) usted ha sido plenamente informado de toda la
informacioén pertinente a la actividad por la cual se le esta pidiendo su consentimiento, (2) que entiende
que el otorgamiento del consentimiento es voluntario de su parte y puede ser revocado en cualquier
tiempo, (3) si usted revoca su consentimiento, la revocacion no es retroactiva, y (4) si usted se niega a
dar su consentimiento, el distrito puede solicitar una mediacion o una audiencia de debido proceso con
el fin de anular su rechazo. * El consentimiento no es necesario si el distrito ha hecho las medidas

razonables para obtener su consentimiento para servicios de educacién especial y no ha respondido.

Consentimiento para Medicaid:

Verificacion de elegibilidad de Medicaid. El distrito escolar tiene la obligacién de presentar solicitudes
para servicios relacionados con la salud para los estudiantes de educacion especial o estudiantes que
se refiere a la educacién especial. Estos servicios incluyen terapia fisica, terapia ocupacional, terapia
del habla y del lenguaje, audiologia, enfermeria, consejeria y evaluacion psicologica. Con su permiso,
vamos a presentar el nombre del estudiante y fecha de nacimiento con el Departamento de Servicios
Sociales y de Salud (DSHS) para verificar la elegibilidad de Medicaid. Dicha solicitud de ninguna
manera impactara negativamente los servicios incluidas en el programa de su nifio de educacion
individualizada (IEP).
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Distrito escolar de Mount Vernon
Formulario de inventario de salud

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

Grado Numero de teléfono durante el dia:

Vacunas: Doy mi consentimiento para que el Distrito Escolar de Mount Vernon agregue informacién de vacunacion al Sistema de
vacunacion del estado de Washinaton para ayudar a la escuela a mantener el registro de vacunacién de mi hijo/a.

] si
[J No
Ajustes o adaptaciones:

[CJ Mi hijo/a rrequiere ayuda para ir al bafio:

(] Mi hijo/a tiene restricciones de actividad o durante educacion fisica:

Preocupaciones de salud:
J wmi hijo/a NO tiene preocupaciones de salud en este momento
[J Mi hijo/a ha sido diagnosticado con una condicién que puede afectar el aprendizaje (Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad, Trastorno del Espectro Autista, Retraso en el Desarrollo, Dislexia, Problemas de Audicion,
Problemas de Vision, etc.) Por favor proporcione el diagnoéstico:

I:I Mi hijo/a tiene una condicién potencialmente mortal (anafilaxia, asma grave, diabetes, trastorno convulsivo, otro). Por
favor, proporcione informacion adicional en la seccion “Condiciones de salud” a continuacion
(] Mi hijo/a tiene otros problemas de salud (Seleccione entre la lista bajo “Condiciones de salud" a continuacion)
Medicamentos:
[CJ Medicamentos necesarios en la escuela (medicamentos de emergencia, medicamentos que toma todos los dias,
medicamentos segun sea necesario, etc.)

[CJ Medicamentos que toma en casa:

Nombre del médico de cal clinica:

Historial de cirugias/hospitalizaciones:

Condiciones de salud:
[] suprarrenal/Endocrino (hiperplasia suprarrenal, hipertiroidismo, hipotiroidismo, etc.)
Descripcion:
(] Alergias:
[J Alergia potencialmente mortal que requiere epinefrina:

[J Alimento/Insecto:

[J otro (clima frio, etc.)

(] Alergia leve:
[J Alimento/insecto:

[J Intolerancia alimentaria:

[J Alergia a medicamentos:
[J Alergia estacional/ambiental:

[J Asma:
[J Historial de hospitalizacion por asma.

[J Medicamentos recetados para el asma:

[J &Se necesita inhalador en la escuela?
[J Factores que desencadenan el asma (ejercicio, enfermedad, clima, alergias):

I:I Sangre (Anemia, Hemofilia, Anemia falciforme, etc.):
Descripcion:
Cancer/Historial de cancer:
Descripcion:
[J cardiaco (Arritmia/soplo, defecto cardiaco congénito, hipertension, enfermedad de Raynaud, marcapasos, etc.):

Descripcion

(]



https://doh.wa.gov/public-health-provider-resources/healthcare-professions-and-facilities/data-exchange/immunization-information-system/parents
https://doh.wa.gov/public-health-provider-resources/healthcare-professions-and-facilities/data-exchange/immunization-information-system/parents

|:| Congénito/genético (Afecciones genéticas, labio o paladar hendido, fibrosis quistica, espectro alcohdlico fetal, trisomia,
etc.):
Descripcion:

[J Diabetes:

[J Toma insulina

[] Diagnosticado con diabetes insipida

|:] Genitourinario/renal (Dismenorrea, quistes ovaricos, infecciones frecuentes del tracto urinario, tiene un rifidn, problemas
renales, etc.):
Descripcion:

|:| Audicién/Oidos (Infecciones crénicas del oido, Pérdida auditiva documentada, Audifonos, Tubos, etc.):
Descripcion:

[J Inmune (SIDA/VIH, Inmunodeficiencia Congénita, etc.):
Descripcion:

|:| Problemas de la salud mental (Ansiedad, Depresion, Trastorno Obsesivo Compulsivo, Trastorno de Conducta
Desafiante, Trastorno de la Alimentacion, Trastorno de Estrés Postraumatico::
Descripcion:

[J Musculoesquelético/ortopédico (Artritis, distrofia muscular, espina bifida, escoliosis, aparatos ortopédicos, etc.):
Descripcion:

O

Neuroldgico (Paralisis cerebral, dolores de cabeza, conmocion cerebral/lesion cerebral, hidrocefalia, sindromes
posvirales, etc.):
Descripcion:

O

Condicion nutricional/gastrointestinal (Celiaquia, Estrefiimiento/Encopresis, Disfagia, Reflujo, Ostomia, Fenilcetonuria
(PKU), Ulceras, etc.):
Descripcion:

Hemorragias nasales (Frecuente/Complejo):

Trasplante de 6rganos (Proporcione informacién adicional):

Prematuro:
Edad de nacimiento gestacional: Duracion de la hospitalizacion, si aplica:

Respiratorio (Fibrosis Quistica, Neumonias Frecuentes, Traqueotomia, etc):
Descripcion:

O 0 000

Convulsiones:
[J Medicamentos recetados para las convulsiones:

[J ¢Estimulador del nervio vago?
[J Convulsiones psicégenas (no epilépticas)
[J Convulsiones febriles (proporcione la edad de la tltima convulsion febril):

Piel (Dermatitis, Eczema, Eritema Multiforme, Psoriasis, Rosacea, etc.):
Descripcion:

Sueino (Apnea del suefio, dificultades con el horario de suefio, etc.):
Descripcion:

Vision/Ojos (Lentes de contacto/gafas, daltonismo, personas con discapacidad visual, etc.):
Descripcion:
Otro:

O 0O 0 0 0O

Me gustaria que la enfermera de la escuela me contacte con respecto a las adaptaciones de salud especificas
requeridas para mi hijo.

Completado por: Relacion con el estudiante:

Fecha en que se completo:




Programa de Tarjetas Para Estudiantes—Una Asociacion con la biblioteca de la ciudad de
Mount Vernon
Consentimiento y liberacion para participar en el programa

Como parte de nuestro compromiso de proporcionar acceso equitativo a recursos de aprendizaje para todos los
estudiantes de Mount Vernon, estamos emocionados de compartirles que el Distrito Escolar de Mount Vernon ha
hecho un acuerdo con la Ciudad de Mount Vernon para crear un Programa de Tarjetas Para Estudiantes. El
programa estd disefado para proporcionar acceso y promover el uso de recursos fisicos y electrénicos disponibles
a través de la biblioteca de la Ciudad de Mount Vernon para los estudiantes del Distrito de Mount Vernon. El
programa dara acceso a estudiantes del distrito y a maestros recursos tales como: bases de datos de
investigacion, libros de descarga eBooks, y otros recursos de la biblioteca de la ciudad.

Para permitirle a la ciudad crear cuentas de biblioteca y permitir que los estudiantes tengan acceso a los recursos
de la biblioteca, el distrito debe proporcionar la siguiente informacion a la ciudad.

e Nombre del estudiante

e Numero de identificacion de estudiante

e Nombre de la escuela

e Afio de nacimiento

e Correo electrdnico del estudiante

Esta informacion del estudiante puede ser sujeta a la Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia de
1974 (“FERPA”). Por esta razdn, si usted desea que su hijo(a) participe en el programa, su consentimiento por
escrito estd requerido para que el distrito comparta la informacidn de su estudiante con la ciudad. Su hijo(a) no
estd obligado a participar en el programa y si usted decide que su hijo(a) no participe, su hijo(a) continuara
teniendo acceso a los recursos de aprendizaje proporcionados por el distrito. Por favor seleccione una opcién aqui
abajo:

Si, quiero que mi hijo(a) participe en el programa y autorizo al distrito a transferir la
informacion de estudiante de mi hijo(a), incluyendo el nombre de mi hijo(a), nimero de identificacion de
estudiante, nombre de la escuela, aflo de nacimiento, y correo electrénico del estudiante a la ciudad para
el uso del programa. En la medida en que dicha informacién del estudiante esté sujeta a FERPA, por la
presente doy mi consentimiento para la divulgacién de dicha informacién a la ciudad para el uso en el
programa. Este consentimiento estara en vigor hasta que yo lo revoque por escrito y lo entregue al
distrito, aunque dicha revocacién no afectard las divulgaciones previas antes de recibirse. Renuncio, libero
y descargo todos y cada uno de los derechos, reclamos, demandas y causas de accidon que tengo o puedo
tener contra el distrito, la ciudad y cualquiera de sus respectivos empleados, funcionarios electos,
agentes, sucesores o cesionarios ahora o en futuro que surja de la transferencia de la informacion de mi
hijo(a) estudiante a la ciudad en relacién con el programa.

No, yo no quiero que mi hijo(a) participe en el programa.

Al firmar abajo, certifico que he leido y entiendo completamente la informacién anterior. Si he seleccionado que

mi hijo(a) participe en el programa, certifico que he leido y entiendo la liberacidn anterior y los términos

expresados en el consentimiento.
Nombre del estudiante:
Nombre del padre/tutor:
Firma del padre/tutor:
Fecha:

Si tiene alguna pregunta respecto al Programa de Tarjetas Para Estudiantes, por favor de contactar a la
bibliotecaria de la escuela de su estudiante.



Mational S5chool Lunch Program/School Breakfast Program (Programa Nacional de Almuerzos Escolares/Programa de
Desayunos Escolares)
Carta a los hogares 2025-26 (Escuelas con servicios de comidas gratuitas)

Estimado(a) padre/madre/tutor:

Distrito Escolar ount Vernon servira comidas cada dia escolar sin costo alguno. Sin embargo, es importante que complete |a solicitud de Child Mutrition
Eligikility & Education Benefit [Elegibilidad para Nutricion Infantil y Beneficios Edwcativos), ya que puede calificar para: Beneficios de EBT de verano, tarifas
reducidas para otros programas v actividades, y/o ayudar a asegurar el financiamiento para su distrito escolar.

¢ Quién debe llenar una solicitud?

Llens |a solicitud si:
® Loz ingresos totales del hogar son IGUALES o INFERICRES a los de latabla.
®  Recibe alimentaos basicos, participa en el Food Distribution Program on Indian Reservations (Programa de Distribucian de Alimentos en Reservas
Indigenas, FOPIR] o recibe Temporary Assistance for Needy Families [Ayuda Temperal para Familias Mecesitadas, TANF) para sus hijos.
#  Estd selicitando para nifios de acogida que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o de wn tribunal.

Entregue la solicitud a escuela de estudiantes.

Asegurese de presentar SOLO UNA solicitud por hogar. Le notificaremios si la solicitud 25 aprobada o denegada. 5i alguno de los nifios para los que presenta la
solicitud no tiene hogar [McKinney-Vento) o es inmigrante, marque la casilla correspondiente.

éQué se considera como ingresos? (A quién se considera miembro de mi hogar?

Consulte la tabla de ingresos que aparece a continuacion. Calcule el ndmers de personas que viven en su hogar. Calcule los ingresos totales de su hogar. 5ilos
miembras del hogar cobran en diferentes momentos del mes y no esta seguro de si su hogar redne los requisitos, llene una solicited v nosotros
determinaremos sus ingresos. La informacion que proporcione se utilizara para determinar si su hijo reine los requisitos para redbir comidas gratuitas o a
precie reducido.

Los nifios de acogida que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o de un tribunal son elegibles para recibir comidas gratuitas

independientemente de los ingresos de uso personal. Si tiene preguntas sobre la solicitud de beneficios de comidas para nifics de acogida, pongass en
contacto con nosotros al 360-428-6110.

HOGAR 52 define como todas las personas, incluidos

Programa de Mutricidn Infantil del USDA - Pautas de ingresos padres, hijos, abuslos y todas las personas
Em vigor a partir del 1 de julio de 2025 al 30 de junio de 2026 emparantadas o no emparantadas gue vivan en su
Tamano del Anual Mensual Quincenal Cada dos nal hag:a.r'g.l compartan los gastos de manuben.c_lun. Si
hﬂr SEemanas solicita una ayuda para un hogar con un nino de
1 334,951 42,413 41,207 $1.114 §557 acogida, puede incluir al nific de acogida en el tamafio
total del hogar
2 $30.,128 $3.261 $1.631 51,505 $753
3 540,303 54,108 $2,055 $1,847 §949 INGRESDS DEL HOGAR se consideran coma los
- 559 474 54,957 $2.479 $2.288 S1104 ingresos que cada miembro del hogar ha recibide
i i . - - antes de impuestos. Esto incluye salarios, seguridad
5 369,653 $5.005 $2.003 $2.679 1340 social, pensienes, seguro de desempleo, asistencia
5 F9825 56,653 £3 327 $3.071 $1,534 social, manutencion de menores, pension alimanticia
- . = ¥ cualquier otro ingreso en efectivo. Siincluye a un
g $50,003 B7.501 §3.751 $3.462 $1.731 nifio de acogida como parte dal hogar, debe incluir
a £100,178 $8 349 £4.175 $3.853 $1.927 también los ingresos personales del nific de acogida.
Por cada miemb o Mo declare los pagos de acogida coma ingreses.
adicional de la familia, §10,175 $848 5414 $3u2 4196

anadir:

é0ué debe figurar en la solicitud?

A, Paralos hogares gue no reciben ninguna ayuda: . "
B. Para hogares con solo nifiofs) de acogida

* Mombre|s] del estudiante -
r - L]
* Mombres de gpdos los demas miembros del hogar . N_Dmh:: ::IEl-HtI;dIaH;EI del b
* Irgresas por fuente de todos los miembros del hogar Firma del miembre adulto del hogar
* Firma del miembro adulto del hogar complete las partes 1y 5. Lo parte 6 es opcienal. Tambien pueds
* 4 {ltimos digitos del numero de seguridad social del miembro adulto del enviar @ la escuels una copia de la documentacion judicial que
hogar que firma la solicitud (o si el adulto que firma no tiena numero de demuestre que el (los] nino(s) de acogida fue(ron) colecado(s) con
seguridad social, margue la casilla correspondiente). usted en lugar de llenar un formulario de solicited.
Complate las partes 4, 2, 3,4, y 5; |a parte 6 s opeional. Los ultimos 4 digitos del 55N no son necesarios para el inciso B,
€.  Parauna familia que recibe Basic Food (Alimentos basicos)/ TANF/FDFIR: o - _ .
* Indigue todos los nombres de los estudiantes Presente la solicitud como hogar e incluya a los nifos de acogida. Siga
* Introduzca un ndmers de caso las indicaciones del inciso "A. Para hogares que no reciben ninguna
* Firma del miembre adulto del hogar ayuda:" e incluya los ingreses de uso persenal del nifio de acogida.

complete las partes 2, 2, 4, y 5. Lo parte & es opcional.
Los Gltimos 4 digitos del 55M no son necesarios para el ingso C.

Fagina 1 de Z05FI Abril de 2025



Mational S5chool Lunch Program/School Breakfast Program (Programa Nacional de Almuerzos Escolares/Programa de

Desayunos Escolares)
Carta a los hogares 2025-26 (Escuelas con servicios de comidas gratuitas)

£0ué pasa si no recibo délares para alimentos basicos?
5i usted ha sido aprobado para Basic Food [Alimentos basicos) pero ne recibe realmente délares para Basic Food (alimeantos basicos), usted puede ser elegible para
comidas gratuitas o a precio reducido. Debe solicitar los beneficios de comidas llenando una solicitud de comidas y devolviéndolz a la escuela de su hijo.
£Mis hijos cumplen automaticamente los requisitos si tienen un nimero de caso?
0. Los ninos que reciben TANF o Basic Food [&limentos basicos] pueden obtener comidas gratuitas y los nifics que reciben alguncs beneficios de Medicaid pueden ser
elegibles para comidas gratuitas o a precio reducido sin que la familia tanga que llenar una solicitud. La escuela identifica a estos nifios mediante un proceso de cotejo
de datos. Esta lista se pone a disposicion del personal del servicio de comidas de la escuela de su hijo. Los estudiantes de esta lista reciben comidas gratuitas si sus
escuelas tienen el programa de desayunos y/'o almuerzos gratuitos o a precio reducido (no todas las ascuelas lo tienen). PORgase en contacto Con NOSOLIOS
inmediatamente si cree que sus hijos deberian recibir comidas gratuitas v no las reciben. 5i no desea que su hijo participe en los programas de comidas gratuitas
utilizando este método, notifiqualo a la escuela.
i alguien de mi hogar tiene un numero de aso, ¢tendran todos los nifios derecho a comidas gratuitas?
5. 5i alguien mas en &l hogar tisne un numers de caso, que no 523 un nifio de acogida, debe llenar una solicitud v erviarla a la escuela de su estudiante. PoNgase en
CONtECcto con nosotros inmediatamente si cree que otros nifios de su hogar deberian recibir comidas gratuitas y no las reciban.
Basic Food [Alimentos basicos) - ¢ Puedo calificar para una ayuda para comprar alimentas?
Basic Food (alimentos basicos) es el programa estatal de cupones para alimentos. Ayudz a los hogares a llegar a fin de mas properciongndoles beneficios mensuzles
para comprar alimentos. iObtaner Basic Food (Alimentos basicos) es facil! Puade solicitarlo en persona en la Community Service Office [Oficina de Servicios
Comunitarios) local del DSHS, por correo o en linea. También hay otros beneficios. Puede informarse sobre Basic Food |alimentos basicos) lamando al 1-877-501-2233
o ingresando en hitps. ey dehe wa gov/asadcommunity-services-offices/asic-food.
Somos militares., {Debemos declarar nuestros ingresos de forma diferente?
El salario base y las primas en efactivo deben dedararse como ingresos. 5i recibe algun subsidio de vivienda fuera de la base militar, comida o ropa, también debe
incluirlo como ingreso. Sin embargo, si su vivienda forma parte de |a Iniciativa de Privatizacion de Viviendas Militares, no incluya su subsidio de vivienda comeo ingreso.
cuzlguier page adicional por combate resultante dal desplisgue también se excluye de los ingresos.
La solicitud de mi hijo fue aprobada el afio pasado. éTengo que llenar una nueva?
5i. La solicitud de su hijo sélo es valida para ese curso escolar y para los primeros dias de este curso, Debera enviar una nueva solicitud a menos que la escuela le haya
comunicado gue su hijo redne los requisitos para el nueve curso escolar.
£ Qué ocurre si algunos miembros del hogar no tienen ingresos que declarar?
Es posible que algunos miembros del hogar no perciban algunos de los ingresos que le pedimos que declare en |z solicitud o que no perciban ningln ingreso. En tal
caso, ascriba un 0 en el campo correspondiente. No obstante, si deja lgun campo de ingresos vacio o en blanco, también se contzabilizarad come un cero. Tenga cuidado
al dejar campos de ingresos en blanco, ya que supondremas que era su intencion hacerio.
Cobertura médica
Para informarse o solicitar cobertura médica para bos nifios de su familia, visite http:Swwewwahealthplanfinderere o puede Harmar al Buscador de Planes de Salud de
Washington al 1-855-923-4633.
£¥ si mi hijo necesita alimentos especiales?
5i su hijo necesita alimentos especiales, pongase en contacto con la oficina de servicio de alimentos de la escuela/distrito.
Prueba de elegibilidad
La informacion que proporcione podra verificarse en cualguier momento. Es posible que se la pida que envie informacion adicional para demostrar gue su hijo cumple
con los requisitos para recilvir comidas gratuitas y a precio reducido.
Audiencia impardial
5i no esta de acuerdo con la decision sobre la solicitud de su hijo o con el proceso utilizado para demostrar la elegibilidad para percibir ingresos, puede hablar con, el
funcionario encargade de las audiencias imparciales. Tiene derecheo a una audiencia imparcial, gue puede solicitar lamando a la escuela/distrito escolar al ndmerg
350-42E-6110.
Nueva solicitud
Puede solicitar los beneficios en cualguier momento durante &l afio escolar. 5ilos ingresos de su hogar disminuyen, aumenta €l ndmero de miembros de su hogar, se
gueda sin emples o recibe Basic Food [Alimentos basicos), TANF o FDPIR, &5 posible que tenga derecho a los beneficios y puade llenar una solicitud en ese momento.
Declaracion de No discriminacion del USDA
De acuerdo con |a ley federal de derechos civiles v los reglamentos y politicas de derechos civiles del U.5. Department of Agriculture {Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos, USDA), esta institucion tiene prohibide discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion
sexual), discapacidad, edad, o represalias por actividades anteriores de derechos civiles.
La informacion del programa puede estar disponible en idiomas distintos al inglés. Las personas con discapacidades que requieran de medios alternativos de
comunicacion para recibir informacion del programa [por ejemplo, Braille, letra grande, audio, lenguaje de sefas estadounidense) deben comunicarse con la agencia
estatal o local responsable que administra el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY¥) 0 comunicarse con el USDA a traves del servicio
de Transmision Federal al {800} E77-8339.
Para presentar una gueja por discriminacion del programa, e Reclamante debe llenar un formularic AD-3027, Program Discrimination complaint Form (Formulario de
gueja por discriminacidn del programa) del USDA, gue se encuentra en linea en: https:/fwww.usda. gow/sites/ default/files/docurmnents/ad-3027. pdf, también puede
hacerlo desde cualquier oficing del UsDA llamando al (866) 632-9992, o enviando una carta dirgida al UsDa. En la carta, debe proporcionar gl nombre, el domicilic v el
numers de teléfono del reclamante, junto con una descripoién por escrito de la presunta accon discriminatoria con detalles suficientes para informarle al Assistant
secretary for Civil Rights (Subsecretario de |los derechas civiles, 85CR] la naturaleza y la fecha de la presunta viclacion de los derechos civiles. Debe enviar el formulario
AD-3027 completo o [a carta al UsDa por cualquiera de los siguientas madios:
1. cofren:
u.s. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; 0
2 fam:
[B33) 256-1665 o {202) 590-7442; o
3. corren electronico:
Program.Intake S usda.cov

Esta institucién es un proveedor gue ofrece igualdad de oportunidades.
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2025-2026 APLICACION DE ELEGIBILIDAD PARA NUTRICION INFANTIL Y BENEFICIOS EDUCATIVOS
MOUNT VERNON SCHOOL DISTRICT

Esta aplicacion pueds calificarlo para: beneficios de comidas, beneficios de E8T de verano (s esta inscrito en una escusla NSLPYSBR), tarifas reducidas para otros programas v actividades, y/o ayuda para asegurar fondos para su
distrite escolar. 5i su(s) hijo{s) estan inscritos en una escuelz de Dispesicidn de Elegibilidad Comunitaria (CEP) o de Dispasicion 2, completar esta aplicacion no afectard su elegibilidad para recibir comidas sin costo.

Complete, firme y envie esta solicitud a: escuela de estudiantes 124 E. Lawrence Street, Mount Vernon, WA 33273
Margue aqui si recibid beneficios de comidas el afio pasado: [ |

1. Enumere todos los estudiantes gque viven con usted y asisten a la escuela. 5i el nific e5ta en cuidado de crianza temporal, sin hogar, o recibiendo servicios abajo el programa de educacion
migrante, indiguela colocande una “x” en la casilla correspondiente. Incluya todos los ingresos personales recibidos por el estudiante y margue con una "x" el casillero correcto para indizar la

frecusncia con gue s& recibe dicho ingreso. D Sim hogar |:| Migrante
U T | | By | ®
) i . i Segunda| @ Fecha de Ingraso del = g 2
apellide del estudiante Primer nombre del estudiante 8 2 E . Esouela Grado Eres! E = B S E £
nombre [ 1§ 5 nacimiento estudianta Z LN E E &
(%] =

M
M
O
U
O

oo gigg

mlinliiniimlin
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2.  Sialgun miembro del grupo familiar (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes programas de Asistencia, escriba el niumero de caso. 5i no tiene, vaya al paso 3.

|:| Basic Food |:| TAMF |:| Programa de distribucion de alimentos en las Reservaciones Indigenas [FDPIR) Murmero de casa:

3. Enumiere los nombres de todos los miembros del grupo familiar. Declare el ingreso y MARQUE |a frecuencia con que se recibe. Si algan miembro del grupo familiar no recibe ingresos, escriba 0.

Si usted ingresa 0 o deja la seccion en blanco, usted promete que no hay ningln ingreso que reportar.
Nombres de TODOS los demas E Ing.ress;dl _ 5 _ | asistencia pdblicas | _ 8|5 _ Pensiones’ _ . 5 _ | cuslguier otre | _ " Bl -
miembros del grupo familiar ‘B provemiente a& E[m8|yg ., E Manutencidn de 2 E |ty E Jubilaciones/ E |7 e gy E iNgreso na E |78y, E
) g | tabaje(antesde | B EE gg|e i B SleE | B idsdsocal | E |SE|8E|E d E |2 duglE
[re indwya los nombres de los u cualquier 5 ulk % rnenc.lerer?smn G H ] % Seguridad Socia G LEAE % ENUMEra -}E.n g LRAR %
estudiantes enumerados mas arriba) | 'S deduccion] B alimentaria & B [551) " A este formulario "l 2
C1fs oo o (s O (O] O | Oys Loty oo
Llfs oo o (djs O (O] O (Oys Uyojo[dys gioa|o
B O O] O [O]s O (LI OO s OO [Os oa)o
Llfs o) o [djs O (O] O [Ofs Lo Ofdis gaa|o
CIfs O c) o (s O (o) O Oys Lo jo(ts oaa|o
4. Total de miembros del grupo familiar (incluya todas las personas que viven ensuhngarl:l | l:lltimnsl:uatrudigitns del Niamero de mgurnsnr.iaIISENlI IMatcarsinntiene ESN:D

(el total especificado debe ser equivalente al nimero de miembros del grupo familiar antes indicado)]  del principal proveedor de sustento o de otro miembro del grupo familiar {opcional si sclo

esta aplicando para EBT de verana)

5. Informacion de contacto y firma — Complete, firme y envie esta solicitud a: escuela de estudiantes 124 E. Lawrence Street, Mount Vernon, WA 98273
certifico (prometo) que toda la informacidn en esta solicitud es verdadera, qua tode el ingreso ha side regortado, v qua mi hegar no recibe baneficios de EBT de verano a través de un estado diferente o de una organizacion
Tribal indigena (si corresponde). Entiendo gue esta informacion se proparciona para recibir fondos del gobierna federal y gue los funcionarios de |a escuela pueden verificar (comprobar) la informacidn, Soy consciente de
que, si falsifico informadén de manera intencicnal, mis hijos pueden perder los beneficios de comidas y yo puedo ser procesade conforme a las leyes estatales y faderales vigentes.

Mambre en imprenta de miembro adulto del grupo familiar Firma del miembro adulto del grupo familiar Direccion de correo electronico

Direccign postal Ciudad, Estado, & Codigo postal Teléfono durante el dia Fecha
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6. Identidades raciales y étnicas de los nifios (Opcional)- Estamos obligados a pedir informacion sobre su hijola)'s de la raza y la etnicidad. Esta informacion es importante y ayuda a asegurarse de
que estamos plenamente sirviendo a nuestra comunidad. Respondiendo a esta seccion es opcional y no afecta la elegibilidad de su hijo(a)'s a recibir comidas gratis o a precio reducido

Margue una o0 mas identidades raciales: I:l Indio americano o Mativo de Alaska D Asiatico IMargque una identidad:
I:l Megro o Afroamericana |:| Mativo de Hawai o islefio del pacifico |:| Hispano o Latino
D Blanco |:| Mo Hispana o Lating

Elegibilidad para Nutricién Infantil: La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud. Mo esta obligado a dar esta infermacion, pero si ne lo hace, no
podemos awtorizar que sus nifos reciban comidas gratis o a precio reducido. Debe incluir los Gitimas cuatro digitos del nimers de |la Seguridad Social d2l miembro adulte de la vivienda que fi a la solicitud.
No son obligatorios los Gltimos cuatro digites del numero de la Seguridad Social cuande realiza |a solicitud en nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Basic
Food [Programa Suplementario de Asistencia Mutricional), Temporary Assistance for Meedy Families (TANF - Asistencia temporal para familias necesitadas) Program or Food Distribution Program on Indian
Reservations (FDPIR - Programa de distribucién de alimentos en reservas indias) u otro identificador FDPIR de su nifio, o cuanda indica que el miembro adulto de la vivienda que fi a la solicitud no tizne un
numere de la Seguridad Social. Usaremos su informacion para determinar si su nific tiene derecho a recibir comidas gratis o a precio reducide, v la administracién y ejecucion de los programas de comida
y desayuno. PODEMOS compartir esta informacién con los pregramas de educacion, salud y nutricidn para ayudarlos a evaluar, fi o determinar las prestaciones de sus programas, auditores para revisar los
programas, y agentes del orden publico para ayudarlos a investigar violaciones de las mermas del programa.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles v las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad estd prohibida de discriminar por
motivoes de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion sexual], discapacidad, edad, o represalia o retorsion por actividades previas de derechos civiles.

La informacicn sobre &l programa puede estar disponible en otros idiomas gue no sean el inglés. Las personas con discapacidades que requiesren medios alternos de comunicacion para obtener la
infarmiacion del programia (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano [ASL), etc.) deben comunicarse 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 comuniguese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (B00) 877-8339.

Para presentar una gueja por discriminacién en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formularic de queja por discriminacién en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en
linea en: hitps:/fwww fns usda gov/sites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination-complaint-form-spanish. pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al [366) 632-9992, o escribiendo
una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, la direccién, el néimero de teléfono y una descripcion escrita de la accién discriminatoria alegada con suficiente detalle para
informar al Subsecretario de Derechos Civiles [A5CR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacion de derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por:

(1)correo: [2)fan: [3)correo electrénico:

U.5. Department of Agriculture [833)256-1665 o (202) 690-7442: 0 program.intake @usda.gov
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-3410; or

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades. El Distrito Escolar de Mount Warnon no discrimina en ninguno de los programas o actividades segun el sexo, la raza, el credo, |a religion, el color, el crigen
nacional, la edad, el ser veterang o la situacion militar, la orientacion sexual, la expresion de género, la identidad de género, discapacidad o el uso de un perro guia capacitado o animal de servicio y proporciona un acceso aquitativo
3 los Boy Scouts v otros grupos de jovenes designados. Las preguntas en cuanto al cumplimients vfo los precedimientos de reselucion de conflictes pueden dirigirse al Coordinador de Quejas de los Dereches Civiles del
Distritey/Titule 1X/HIB Coordinator, Jon Ronngren, Director, 124 E. Lawrance Street Mount Varnon, Wa 98273, [360)428-6110; Coordinador de la Legislacidn para los Estadounidenses con Discapacidades/seccidén 504, clint carlton,
Director Ejecutivo de Servicios de Apoyo Estudiantil, 920 5. Second Street, Mount Vernon, Wa 98273, (360]428-6141.

PARA USO EXCLUSIVO DEL COLEGIO — NO RELLEMAR

AMMUAL INCOME COMVERSIOM: Weekly = 52; Bi-Weekly x 26; Twice per month x 24; Monthly x 12, {Do MOT convert to annual income unless household reports multiple pay frequencies).

LEA APPROVAL: |:| Basic Food/TANF/FDPIR/Foster Total Household Size Weekly Bi-Weekly 2x per Month Maonthly  Annual

|:| Income Househaold Total Household Income 5 I:l D |:| D I:l

APPLICATION APPROVED FOR: |:| Free Meals APPLICATION DEMIED BECALISE: |:| Income Owver Allowed Amount I:I Other:
D Reduced-Price Meals |:| Incomplete/Missing Information
Date Motice Sent Signature of Approving Official Date
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CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR INFORMACION DE ELEGIBILIDAD
DEL PROGRAMA PARA OTROS PROGRAMAS ESCOLARES
Ano escolar 2025-2026

Si califica para comidas gratis oa precio reducido segin el tamano del hogar o los ingresos o, si recibe alimentos basicos, asistencia
temporal para familias necesitadas (TANF), distribucion de alimentos en reservaciones indigenas (FOPIR), o ha sido certificado
directamente como elegible para comidas gratis, puede ser elegible para tarifas reducidas para participar en otros programas escolares.
Enviar o no enviar este formulario no afectara la elegibilidad de su hijo para recibir comidas gratis o @ precio reducido.

Debe marcar la casilla de cada programa en el que le gustaria participar y firmar el formulario para permitir que su estado de elegibilidad
58 Comparta para otros beneficios del programa. 5i tiene alguna pregunta, comuniquese con Mount Vernon High School al
360 428 6100.

Miqut..le: para Titulo del programa escolar Comao se utilizara la informacion compartida
participar
: Exenciones de tarifas de prueba Reduccidn/exencian de tarifas.
Cursos universitarios y tarifas de solicitud | Reduccion/exencion de tarifas.
Actividades extracurriculares Reduccionfexencian de tarifas.
Tarifas de clase Reduccidn/exencian de tarifas.
I:l TODOS los programas que aplican Reduccidn/exencian de tarifas.

Escriba aqui el nombre completo de los estudiantes que acepta compartir la elegibilidad de ingresos para calificar para los programas anteriores:

Mombre y Apellido del Estudiante

Firma de la Madre/Tutor: Fecha

Direccion de correo electronico: Teléfono

NO DISCRIMINACION

El Distrita Escolar de Mount Wernon no discriming en el emplas, los programas o las actividades por motives de edad, raza, color, origen nacional, credo, religian, sexo,
orientacion sexual, expresion de género, identidad de género, veterano licenciado honorable o estado militar, o la presencia de cualquier discapacidad sensorizl, mentzal o
fisica © el uso de un perro guiz o animal de servicio entrenado por una persona con wna discapaddad y proporciona iguzldad de acceso a los Boy Scouts y otros grupos
juwveniles designados. Las consultas sobre el cumplimiento yfo los procedimientos de quejas pueden dirigirse al Coordinador de Cumplimiento de Derechos Civiles, Titule 1%
del Distrito, Jon Ronngren, 124 £. Lawrance Street, Mount Varnon, WA 3E273 (360 42E-6110; Coordinador de la Seccion 504/aD4, clint Carlton, Director
Ejecutivo,/Servicios de apoyo estudiantil. 320 5. Second Street, Mount Vernon, \Wa 38273, (36042E6-6141.
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