Inscripcion del NTPS

Escuela:
Fecha:
Uso exclusivo de la oficina
Student Alpha Key/Other ID School Entry Date Most Recent District Entry Date Medical Alert Bus Route
AM PM

Locker Number Teacher Name

Advisor name

Nurse Verification Student Internet Use Restriction

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Apellido legal

Nombre legal

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Segundo nombre legal También llamado:

FECHA DE NACIMIENTO
(Mm/dd/aaaa)

GENERO (Marcar)
O Masculino O Femenino O X

LUGAR DE NACIMIENTO (Ciudad, estado, pais)

NIVEL DE GRADO

RAZA/ETNIA
Use el formulario de “Recoleccion de datos de raza y etnia”

NOMBRE DE LA ULTIMA ESCUELA A LA QUE ASISTIO Y
GRADO

NOMBRE DEL DISTRITO ESCOLAR ANTERIOR

Indique direccion postal, ciudad, estado, cddigo postal

¢EL ESTUDIANTE HA ASISTIDO ALGUNA VEZ A UNA
ESCUELA EN NORTH THURSTON? (Desde 1999) 1 No 1 Si

wein

Si la respuesta es “si”, indique el nombre de la escuela y la fecha en
la que asistio por ultima vez (mes/afio):

¢El estudiante tenia un nombre diferente cuando estuvo inscrito
anteriormente en el NTPS? 1 No O Si

wein

Si la respuesta es “si”, indique el nombre completo con el que el
estudiante estuvo inscrito anteriormente:

ENCUESTA DE IDIOMA MATERNO
1. ¢En qué idioma(s) le gustaria a su

familia comunicarse con la escuela?

. ¢Qué idioma aprendio primero su estudiante?

. éCudl es el idioma que SU ESTUDIANTE usa mas en casa?

. ¢Cudl es el idioma principal del hogar, sin importar el idioma que habla su estudiante?

5. éSu estudiante ha recibido apoyo de desarrollo del idioma inglés en alguna escuela previa?

[0 No O Si I No esté seguro

6. ¢En qué pais nacio su estudiante?

7. éSu estudiante recibié educacion

formal* de kinder a 12% grado (K-12) fuera de los EE. UU.?

O No O Si Sila respuesta es “si”, indigue el nimero de meses (un afio escolar = 10 meses):

Idioma de la ensefianza:

*La educacidn formal no incluye campamentos de refugiados ni otros programas de educacidn no acreditados para nifios.

8. ¢Cudando asistio su estudiante por primera vez a una escuela en los EE. UU. (K-12)? (Mm/dd/aaaa)

. ¢Los padres o abuelos tienen alguna afiliacién con tribus de nativos americanos? [0 No O Si

INFORMACION DEL HOGAR PRINCIPAL - Padres de familia/tutores del estudiante (donde reside el estudiante)

TUTOR PRINCIPAL 1 - HOGAR PRINCIPAL RELACION DEL TUTOR PRINCIPAL 1 TELEFONO 1 Teléfono de la casa Marque si el
Apellido legal Nombre legal Inicial del 2do nombre CON EL ESTUDIANTE numero es
O Madre O Padre privado OO
O Madrastra O Padrastro -
¢El tutor es militar o trabaja en una propiedad federal? O Abuela O Abuelo TELEFONO 2 Tutor principal 1 O Trabajo
i i O Tutor O Agencia O Uno mismo O Celular
O No O Si, rama/ubicacién O otro
CORREO ELECTRONICO DEL TUTOR PRINCIPAL 1 TELEFONO 3 Tutor principal 1 O Trabajo
O Celular
D|RECC|()N DE RESIDENCIA Calle, nim. de apto. Ciudad Estado Cddigo postal
DIRECCION POSTAL Calle, nim. de apto. Ciudad Estado Cédigo postal
(Si es diferente)
TUTOR PRINCIPAL 2 - HOGAR PRINCIPAL RELACION DEL TUTOR PRINCIPAL 2 TELEFONO 4 Tutor principal 2 O Trabajo
Apellido legal Nombre legal  Inicial del 2do nombre CON EL ESTUDIANTE O Celular
O Madre O Padre
O Madrastra O Padrastro ~
¢El tutor es militar o trabaja en una propiedad federal? O Abuela O Abuelo TELEFONO 5 Tutor principal 2 O Trabajo
i L O Tutor [ Agencia [ Uno mismo O Celular
O No O Si, rama/ubicacién O otro
CORREO ELECTRONICO DEL TUTOR PRINCIPAL 2 TELEFONO 6 Tutor principal 2 O otro
IDIOMA PRINCIPAL DE LOS PADRES DE FAMILIA/TUTORES | ¢Necesita un intérprete para ¢Necesita usar lenguaje de sefias para comunicarse con el
(Sies distinto del inglés) comunicarse con el maestro de su maestro de su estudiante?
Tutor 1 estudiante? O NoIsi
Tutor 2 O No OSi

¢Algiin miembro de este hogar es empleado del NTPS? 0 No I Si

Si la respuesta es “si”, indique el nombre completo del o los empleados:

¢Algiin miembro de este hogar es exalumno del NTPS? [0 No O Si

Si la respuesta es “si”, indique el nombre completo de el o los exalumnos:
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE - PROGRAMAS ESPECIALES

ugin

¢Su estudiante ha repetido alguna vez (ha sido retenido)? 0 No OO Si  Sila respuesta es “si”, éen qué grado?

ugin

¢Su estudiante ha calificado o ha estado inscrito alguna vez en un programa de educacion especial? 00 No OO Si Si la respuesta es “si”, (tiene un Programa de Educacién
Individualizado (IEP) actualmente? OO No O Si

ugin

¢Su estudiante ha calificado o tenido alguna vez un plan 504? OO No O Si Si la respuesta es “si”, étiene un plan 504 actualmente? OO No O Si

Su estudiante ha participado alguna vez en: O Titulo O Programa de ayuda al aprendizaje (LAP) O Dotados/muy capaces O Estudiante de inglés [0 Otro

ugin

Su estudiante ha estado inscrito en: O Banda O Orquesta O Coro Si la respuesta es “si”, ¢le gustaria continuar? 00 No OO Si

INFORMACION DEL ESTUDIANTE - ASISTENCIA Y DISCIPLINA

¢Su estudiante ha sido alguna vez suspendido por portar armas? 00 No O Si ¢Su estudiante tiene un expediente del tribunal de menores? O No O Si
Si la respuesta es “si”

si”, ¢esta en periodo de prueba? O No O Si

¢Su estudiante se ha presentado ante tribunales debido a la Ley Becca? OO No O Si ¢Su estudiante estd actualmente expulsado de alguna escuela de cualquier distrito?
O No OSi

¢Vive usted en el Distrito Escolar North Thurston? 00 No O Si
Si la respuesta es “no”, éen qué distrito vive? ¢Cudl es su escuela de residencia?

ugin

¢Ha asistido su estudiante alguna vez a una escuela en Washington? 00 No O Si  Si la respuesta es “si”, indique el distrito en el que estuvo inscrito mds recientemente:

INFORMACION DEL ESTUDIANTE - FAMILIA

INDIQUE A LOS OTROS HERMANOS QUE ASISTEN AL DISTRITO ESCOLAR NORTH THURSTON Uso exclusivo de la oficina

Apellido Nombre Escuela Grado Situacion del
almuerzo

¢Hay algun plan de custodia o crianza compartida vigente? O No O Si Si la respuesta es “si”, el plan debe estar en el expediente de la escuela para poder cumplirlo.

¢Hay alguna orden de restriccion vigente? O No O Si - Si la respuesta es “si”, los documentos legales deben estar en el expediente de la escuela para poder cumplirlos.
¢Hay alguna orden de alejamiento en contra de...? O La madre O El padre O Otro

INFORMACION DEL HOGAR SECUNDARIO - Padres de familia/tutores del estudiante (que NO residen a tiempo completo

con el estudiante)

TUTOR SECUNDARIO 1 - HOGAR SECUNDARIO RELACION DEL TUTOR SECUNDARIO TELEFONO 1 Teléfono de la casa Marque si el

Apellido legal Nombre legal Inicial del 2do nombre 1 CON EL ESTUDIANTE ndmero es
O Madre O Padre privado [0
O Madrastra O Padrastro -

¢éEl tutor es militar o trabaja en una propiedad federal? O Abuela I Abuelo TELEFONO 2 Tutor secundario 1 O Trabajo
O Tut O Agenci au i O Celular

[ No O Si, rama/ubicacién o o:rzr gencia ne mismo

CORREO ELECTRONICO DEL TUTOR SECUNDARIO 1 TELEFONO 3 Tutor secundario 1 [ Trabajo

O Celular

D|RECC|C’)N DE RESIDENCIA Calle, num. de apto. Ciudad Estado Cédigo postal

D|RECC|C’)N POSTAL Calle, num. de apto. Ciudad Estado Cddigo postal

(Si es diferente)

TUTOR SECUNDARIO 2 - HOGAR SECUNDARIO RELACION DEL TUTOR SECUNDARIO TELEFONO 4 Tutor secundario 2 [ Trabajo

Apellido legal Nombre legal Inicial del 2do nombre 2 CON EL ESTUDIANTE O Celular
O Madre O padre
[0 Madrastra O Padrastro ”

¢éEl tutor es militar o trabaja en una propiedad federal? O Abuela I Abuelo TELEFONO 5 Tutor secundario 2 O Trabajo
O Tut O Agenci au i O Celular

[ No O Si, rama/ubicacién o o:rzr gencia ne mismo

CORREO ELECTRONICO DEL TUTOR SECUNDARIO 2 TELEFONO 6 Tutor secundario 2 O otro

¢EL HOGAR SECUNDARIO QUIERE RECIBIR ALGUNA CORRESPONDENCIA? (Boletas de calificaciones, etc.) 1 No OO Si

¢Algiin miembro de este hogar es empleado del NTPS? 0 No [ Si ¢Algiin miembro de este hogar es exalumno del NTPS? [ No O Si
Si la respuesta es “si”, indique el nombre completo del o los empleados: Si la respuesta es “si”, indique el nombre completo de el o los exalumnos:

Los nombres de los estudiantes, direcciones y cierta otra informacion se considera como informacion del directorio. Anualmente, los padres de
familia pueden prohibir la divulgacidn de dicha informacién mediante un aviso escrito a la escuela antes del 1™ de octubre o dentro de diez (10)
dias desde la inscripcidn tardia. (pProcedimiento del distrito 3231P).

VERIFICACION DE LA INFORMACION: La informacién de este formulario es cierta y precisa hoy en dia. Entiendo que falsificar informacién para
conseguir una matricula o asignacién puede causar la revocacion de la matricula o asignacién del estudiante de una escuela del Distrito Escolar
North Thurston.

Firma del padre de familia/tutor legal: Fecha:
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Recoleccion de datos sobre raza y etnia del NTPS

éPor qué necesitamos esta informacion?
El estado de Washington exige a los distritos escolares recabar esta informacién, en conformidad con el
Equipo de trabajo de datos de razay etnia de los estudiantes. La informacidn recolectada se analizara para

asegurarnos de estar ofreciendo recursos y oportunidades equitativas a todos nuestros estudiantes. La Ley de Derechos
Educacionales y Privacidad de la Familia protege la confidencialidad de esta informacién.

¢Qué necesitamos?

Complete los 3 pasos de esta encuesta por cada uno de sus estudiantes, asegurandose de seleccionar la etnia y la raza. Segun el
Departamento de Educacién de Estados Unidos, se debe asignar a cada estudiante una etnia (paso 2) Y una o mas razas (paso
3). Si el padre de familia/tutor no responde todas las preguntas de abajo, un miembro del personal de la escuela seguira el
proceso de identificacion por observacién indicado por el gobierno federal.

Paso 1: Informacion del estudiante

Apellido legal Nombre legal Segundo nombre legal
Fecha de nacimiento MM/DD/AAAA Género Grado
Nombre del padre de familia/tutor (letra de imprenta) Firma del padre de familia/tutor Fecha MM/DD/AAAA

Paso 2: Seleccione la etnia del estudiante

¢Su estudiante tiene origen hispano o latino? Marque todas las opciones que correspondan.

O No es hispano/latino O costarricense O Mexicano O salvadorefio

O Hispano O cubano O Mestizo O Espafiol

O Argentino O pominicano O Nativo americano O surinamés

O Boliviano O Ecuatoriano O Nicaragiiense O uruguayo

O Brasilefio O Guatemalteco O Panamefio O venezolano

[0 Chicano (mexicano-estadounidense) | [1 Guyanés O paraguayo O otro origen hispano/latino (indique)
O chileno O Hondurefio O Peruano

O colombiano O Jamaiquino O Pportorriquefio

Paso 3: Seleccione la raza del estudiante

¢Cuadl considera que es o son las razas de su estudiante? marque todas las opciones que correspondan.

Amerindio/nativo de Alaska/tribus del estado de Washington

O Amerindio/nativo de Alaska Tribu S’Klallam de Port Gamble

O Nativo de Alaska (indique) O Tribu Puyallup de la reserva Puyallup
O Amerindio (indique) Tribu Quileute de la reserva Quileute
Tribus del estado de Washington Naci6n indigena Quinault

Tribu Chinook

Tribus y bandas confederadas de la nacién Yakama
Tribus confederadas de la reserva Chehalis

Tribus confederadas de la reserva Colville

Tribu indigena Cowlitz

Tribu Duwamish

Tribu indigena Hoh

Tribu S’Klallam de Jamestown

Comunidad indigena Kalispel de la reserva Kalispel
Nacion indigena Kikiallus

Comunidad tribal Lower Elwha

Tribu Lummi de la reserva Lummi

Tribu indigena Makah de la reserva indigena Makah
Banda Marietta de la tribu Nooksack

Tribu indigena Muckleshoot

Tribu indigena Nisqually

Tribu indigena Nooksack de Washington

O

Nacion indigena Samish

Tribu indigena Sauk-Suiattle de Washington

Tribu indigena de Shoalwater Bay de la reserva indigena Shoalwater Bay
Tribu indigena Skokomish

Tribu Snohomish

Tribu indigena Snoqualmie

Tribu Snoqualmoo

Tribu Spokane de la reserva Spokane

Tribu de la isla Squaxin de la reserva de Isla Squaxin
Tribu Steilacoom

Tribu Stillaguamish de los indigenas de Washington
Tribu indigena Suquamish de la reserva de Port Madison
Comunidad indigena tribal Swinomish

Tribus Tulalip de Washington

O|0|0|0(0|O(0|Oo(O|Oo(O|o(O|ofo|a

O|0|0|0O(0O|0|0|0O|0O|0|0|0|Oojag|0|0|0
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Asiatico Negro/africano/caribefio/latinoamericano
O Asidtico O Malasio O Negro/afroamericano Latinoamericano
O Indio asiético O Mien O Afroamericano O Argentino
O Bangladesi O Mongol [ Afrocanadiense [ Belicefio
O Butanés O Nepalés LI Negro (indique) O Boliviano
O Burmés/myanma O Okinawense O Brasilefio
O Camboyano/jemer O Pakistani Caribefio O Chileno
O Cham O Panjabi O Anguilano O Colomb.iano
O Chino O Singapurense DAntlguarlo O Costarrl.cense
— . ~ [0 Bahamefio [ Ecuatoriano
O Filipino O Esrllanq’ues O Barbadense O Salvadorefio
O Hmong O Taiwanés O Sanbartolomense (San Bartolomé) | [ Malvinense
O Indonesio O Tailandés O ,
- - Francoguayanés
O Japonés O Tibetano [ Virgenense britanico [0 Guatemalteco
O Coreano O Vietnamita O Caimanés O Guyaneés
O Laosiano O Asidtico (indique) O Cubano dominicano O Hondurefio
[0 Dominicano (Republica Dominicana)| [0 Mexicano

[0 Antillano (Antillas Holandesas)

[ Nicaragliense

Nativo de Hawai/otras Islas del Pacifico

O Granadino

O Panamefio

O Guadapupefio

[ Paraguayo

O Nativ_o de Hawai/otras Islas del O Palauano O Haitiano O Peruano
Pacifico O Papu O Jamaiquino O De las Islas Georgias del Sury
Islefio del Pacifico O Pohnpeiano O Martiniqués Sandwich del Sur
O Carolino [0 Samoano O Montserratense O Surinamés
O Guamefio O salomonense O Portorriquefio O Uruguayo
O Chuukense O Tahitiano [ Caribefio (indique) [ Venezolano
O Fiyiano O Tokelauense [ Latinoamericano (indique)
O Kiribatiano/gilbertés O Tongano - -
- Centroafricano Sudafricano
O Kusaefio O Tuvaluano
- 0 O Angolano O Botsuano
O Maori - Yap~ese — [0 Camerunés [0 Lesotense (Lesotho)
O Marshalés OIslefio del Pacifico (indique) O Centroafricano (Republica de Africa | I Namibio
O Hawaiano nativo Central)
O Ni-Vanuatu [ Chadiano [ Sudafricano

O Congolés (Republica del Congo)

0O Suazi

Caucasico/europeo del este/de Medio Oriente y norte de

[ Congolés (Republica Democratica
del Congo)

[ Sudafricano (indique)

Africa [ Ecuatoguineano
O Caucasico O Emirati g (SSabtor;es
- - antotomense
[ Caucasico (indique) O Irani O —
ol - De Principe
raqU|, O Centroafricano (indique)
Europeo del este O Israeli
O Bosnio O Jordano Africano oriental Africano occidental
O Herzegovino O Kurdo O Burundiano [ Beninés
OPolaco O Kuwaiti O Comorano O Bisauguineano
O Rumano O Libanés O Yibuti [ Burkinés (Burkina Faso)
ORuso O Libio O Eritreo O Caboverdiano
O Ucraniano O Marroqui [ Etiope O Marfilefio (Costa de Marfil)
— - O Keniano [0 Gambiano
O Europeo del este (indique) [0 Omani -
O Palesti [0 Malgache (Madagascar) [ Ghanés
- - ales 'Ino O Malaui [ Liberio
I?e .Orlente Medio y norte de O Qatari [0 Mauriciano (Mauricio) O Maliense
Africa O Mayotés (Mayotte) O Mauritano
O Argelino O Saudi O Mozambiquefio O Nigerino (Niger)
O Amazige o bereber [ Sirio O Reunionés O Nigeriano (Nigeria)
O Arabe o arabigo O Tunecino O Ruandés O santaeleno
O Asirio O Yemeni O Seychelense O Senegalés
O Bareini O De Oriente Medio (indique) O Somali L Sierraleonés
- [0 Sudsudanés O Togolés
O Beduino [ Sudanés [ Africano occidental (indique)
O Caldeo [0 Norafricano (indique) O Ugandés
Oa Copto [0 Tanzano (Republica Unida de Tanzania)
I Druso [0 Zambiano
O Egipcio [ Zimbabuense
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Afiliacion militar de padres de familia/tutores del
NTPS

La ley del estado de Washington exige que se recolecten datos sobre la afiliacién militar de los padres de familia/tutores
de todos los estudiantes, segun indica el Cédigo Revisado de Washington 28A.300.507. Puede encontrar mas
informacidn sobre la recoleccién de datos de familias militares en el sitio web de la Oficina del Superintendente de
Ensefianza Publica (OSPI), seccidén Nifios de militares.

Complete un formulario por CADA uno de sus estudiantes o ingrese a Acceso Familiar de Skyward para hacerlo por
internet.

Afiliacion militar
Seleccione solo UNA OPCION de abajo:

A — El padre de familia/tutor es miembro ACTUAL de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos, en servicio activo.

R — El padre de familia/tutor es miembro ACTUAL de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos, en reserva.

G — Es padre de familia/tutor es miembro ACTUAL de la Guardia Nacional de Washington.

M — Mas de un padre de familia/tutor califica para la opcidn A, R o G de arriba.

N — Ninguno de los padres de familia/tutores sirve actualmente en las Fuerzas Armadas de Estados Unidos ni en la
Guardia Nacional de Washington.

O Z- Noresponde/se niega a declarar.

OOooOoono

Informacion del estudiante

Apellido legal Nombre legal

Escuela Grado

Hermano Hermano

Hermano Hermano

Nombre del padre de familia/tutor (letra de imprenta) Firma del padre de familia/tutor

Fecha

Importante: Si la situacion militar de la familia cambia en algiin momento del afio escolar, pdngase en contacto con la
oficina de la escuela de su estudiante para informar el cambio.
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Informacion de salud importante del NTPS

iBienvenido al inicio de un nuevo afo escolar para su estudiante! Trabajaremos con usted, su estudiante y
el personal de la escuela para que este afio escolar sea seguro, saludable y exitoso para su estudiante.
Péngase en contacto con el salén de salud de su escuela si tiene alguna pregunta o preocupacién con la que podamos
ayudar. La informacidn siguiente se relaciona con la salud y la seguridad de su estudiante en la escuela.

Informacion del contacto de emergencia y formulario de antecedentes de salud

iEsto es muy importante! Complételo y devuélvalo lo antes posible. Esta informacién nos ayuda a ofrecer la mejor
atencion posible a su estudiante. En caso de enfermedad o lesion, su estudiante solo podrd salir de la escuela con las
personas que usted indique como contactos de emergencia.

Medicamentos

o Se define como medicamentos orales a los que se venden con prescripcion O venta libre (como Tylenol, jarabe para
la tos, Benadryl, etc.). No hay distincion entre ellos.

e Todos los medicamentos orales deben venir con un formulario de autorizacién para la administracion de
medicamentos en la escuela firmado por el padre de familia Y el médico o dentista. No habra periodo de gracia para
obtener la firma. Su estudiante no podra recibir medicamentos si no tenemos este formulario firmado. Puede
obtener el formulario por internet o llamar al personal de enfermeria de la escuela.

e Todo medicamento debe estar en su ENVASE ORIGINAL.

Condiciones potencialmente mortales

Los estudiantes con condiciones de salud potencialmente mortales, como alergia a la picadura de abeja o a las nueces,
diabetes mellitus, asma, ataques o cualquier condicién que ponga al estudiante en peligro de muerte durante el dia de
clases, DEBEN traer la orden del medicamento y/o tratamiento ANTES del primer dia de clases al que asistiran. Puede
obtener un paquete con los formularios requeridos en el salén de salud de su escuela o pedirselo al profesional de la
oficina. Si necesita mas informacién, llame a nuestro personal de enfermeria o a Servicios de Apoyo al Estudiante al 360-
412-4484.

Expedientes de los estudiantes

Mantenemos un expediente con los servicios de salud provistos a los estudiantes. Puede solicitar ver y/o fotocopiar el
expediente de su estudiante. También nos puede pedir que corrijamos dicho expediente. No divulgaremos los
expedientes de nuestros estudiantes a otras personas sin su consentimiento, a menos que la ley nos autorice a hacerlo.
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Antecedentes de salud del estudiante

Actualice la informacién de salud de su estudiante para poder darle la mejor atencidn posible en la escuela.

Informacion del estudiante

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Género

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Maestro Grado

Nombre del padre de familia/tutor (letra de imprenta) Teléfono de la casa del padre de familia/tutor Teléfono celular del padre de familia/tutor

Correo electronico del padre de familia/tutor: Nombre/direccion del profesional de la salud autorizado Teléfono del profesional de la salud

Antecedentes meédicos del estudiante

Marque todas las opciones que correspondan.

‘

Oooooaoan

Alergias (ver abajo) O Diabetes (ver abajo) Trastornos convulsivos (ver abajo)

Asma (ver abajo) Problemas alimenticios Problemas de la piel/eczema

Preocupaciones por el comportamiento Dolores de cabeza/migrafias frecuentes Problemas estomacales/intestinales

Trastornos urinarios/renales
Problemas de la vista

Trastornos sanguineos Problemas cardiacos (ver abajo)

Oo0Oooan

m}
m}
Problemas de la vejiga/intestino O Problema de audicién
m}
m}

Cerebro (lesiones, condiciones, cirugia, etc.) Discapacidades fisicas Problemas de la vista: ¢ usa anteojos/lentes de contacto?

Otro (escriba)

Alergias
O Alergia a la picadura de abeja O Alergia alimentaria (especifique) O Otra alergia (especifique)

Describa la reaccidn alérgica y el tratamiento:

¢El profesional de atencidn de la salud de su estudiante le ha aconsejado tener un EpiPen? [0 No [ Si

“uon

Si su respuesta es “si”, su estudiante debe tener una orden médica y un EpiPen antes de asistir a la escuela.

Indique los desencadenantes correspondientes: [0 alergias | O ejercicio | O irritantes [0 infecciones respiratorias O clima (aire frio)

Siindicd “asma” arriba, elabore un plan de tratamiento del asma (ASP-1) antes de asistir a la escuela.

- =2

Condicion potencialmente mortal

Si su estudiante tiene una condicidn potencialmente mortal, como diabetes, problemas cardiacos o trastornos convulsivos, péngase en contacto
con el personal de enfermeria de la escuela para conseguir los documentos requeridos antes de que su estudiante asista a la escuela.

Otra informacion de la salud

w

¢Su estudiante tiene algin problema de salud que afecte su vida cotidiana o participacién en la escuela? [ No O Si Silarespuesta es “si”,
explique:

Indique cualquier lesidn u operacidn importante:
¢Su estudiante debe tomar medicamentos? 00 No OO Si ¢Su estudiante debe tomar medicamentos en la escuela? 0 No OO Si

Indique los nombres de los medicamentos y por qué los toma:

¢Tiene alguna otra necesidad o preocupacién especial?

Politica para la administracion de medicamentos a los estudiantes

Los medicamentos orales, ya sean prescritos o de venta libre, pueden ser administrados a los estudiantes solo con permiso escrito del padre de
familia/tutor y un proveedor de atencién médica autorizado. Puede obtener los formularios de autorizacion para la administracion de
medicamentos en la escuela en internet o llamar al personal de enfermeria de la escuela.

Lesiones en la escuela
Si su estudiante se lesiona en la escuela, contactaremos a: 1) el padre de familia/tutor o contacto de emergencia; y 2) el 911, de ser necesario.

Autorizo la divulgacion de la informacion médica de mi estudiante al personal de la escuela para asegurar su seguridad en la escuela. Entiendo
que serd mi responsabilidad pagar la atencion médica si mi estudiante sufre alguna lesion. He leido y entendido este formulario.

Nombre del padre de familia/tutor (letra de imprenta) Firma del padre de familia o tutor Fecha (mm/dd/aaaa)
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Certificado de Estado de Vacunacion

Date:
Signed COE on File? O Yes O No

Reviewed by:

Imprima este formulario. Vea el reverso de este formulario para obtener instrucciones sobre como llenarlo o imprimirlo del Sistema Informatico de Vacunacion del estado de Washington.

Apellido del nifio: Nombre:

Inicial del segundo nombre: Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):

Autorizo a la escuela/establecimiento de cuidado infantil de mi hijo a agregar informacion
sobre las vacunas en el IIS para ayudar a la escuela a mantener un registro de mi hijo.

Solo estado condicional: Reconozco que mi hijo estd ingresando a la escuela/
establecimiento de cuidado infantil en estado condicional. Para que mi hijo permanezca en
la escuela, debo proporcionar la documentacion requerida de las vacunas en los plazos
establecidos. Consulte en el reverso para obtener orientacion sobre el estado condicional.

X

X

Firma del padre, l1a madre o el tutor Fecha

Se requiere la firma del padre, la madre o el tutor si comienza en estado condicional Fecha

A Se requiere para la escuela ® Se requiere para el esta-
blecimiento de cuidado infantil/preescolar

DD/MM/AA | DD/MM/AA |DD/MM/AA

DD/MM/AA

DD/MM/AA | DD/MM/AA Documentation of Disease Immunity

(Health care provider use only)

Vacunas obligatorias para el ingreso a la escuela o al establecimiento de cuidado infantil

e A DTaP (difteria, tétanos y tos ferina)

If the child named in this Certificate of Im-
munization Status (CIS) has a history of vari-

A Tdap (tétanos, difteria y tos ferina) (a partir de 7.° grado)

cella (chickenpox) disease or can show im-

e A DT o Td (tétanos, difteria)

munity by blood test (titer), it must be verified
by a health care provider.

o A Hepatitis B

I certify that the child named on this CIS has:

e Hib (Haemophilus influenzae tipo b)

O A verified history of varicella (chickenpox)

e A [PV (polio) (cualquier combinacion de IPV/OPV)

disease.
O Laboratory evidence of immunity (titer) to

o A OPV (polio)

disease(s) marked below.

o A MMR (sarampion, paperas, rubéola)

O Diphtheria | O Hepatitis A | 0 Hepatitis B

e PCV/PPSV (antineumococica)

O Hib 0 Measles 0 Mumps

o A Varicela
O Antecedentes de la enfermedad verificados por el IIS

O Rubella 0O Tetanus 0O Varicella

Vacunas recomendadas (no se requieren para el ingreso a la escuela o al estable

cimiento de cuidado infantil)

OPolio (all 3 serotypes must show immunity)

COVID-19

Gripe (influenza)

| 2

Hepatitis A

Licensed Health Care Provider Signature Date

'VPH (virus del papiloma humano)

MCV/MPSV (meningococo tipo A, C, W, Y)

| 2

MenB (meningococo tipo B)

Rotavirus

Printed Name

I certify that the information provided || Health Care Provider or School Official Name:

Signature: Date:

on this form is correct and verifiable.

If verified by school or child care staff the medical immunization records must be attached to this document.




Instrucciones para completar el Certificado de Estado de Vacunaciéon: Imprima el formulario del Sistema Informatico de Vacunacion o rellénelo a mano.

Para imprimir con la informacion de la vacunacién completada:

Pregunte si el consultorio de su proveedor médico ingresa las vacunas en el Sistema Informatico de Vacunacion de WA (el registro estatal de Washington). Si es asi, soliciteles que impriman el certificado
usando el sistema y la informacion de vacunacion de su hijo se llenara de forma automatica. También puede imprimir un certificado en su casa. Solo tiene que registrarse e ingresar a MyIR en wa.myir.net. Si
su proveedor no utiliza el sistema, envie un correo electronico al Departamento de Salud a waiisrecords@doh.wa.gov o llame al 1-866-397-0337 para obtener una copia del certificado de su hijo.

Para llenar el formulario a mano:
1. Escriba en letra de imprenta el nombre y la fecha de nacimiento de su hijo y firme donde se indica en la pagina uno.
2. Escriba la fecha de cada dosis de la vacuna recibida en las columnas de fechas (con el formato DD/MM/AA). Si su hijo recibe una vacuna combinada (una sola inyeccion que lo protege contra varias
enfermedades), utilice las guias de referencia que aparecen a continuacion para registrar cada vacuna de manera correcta. Por ejemplo, registre la vacuna Pediarix bajo difteria, tétanos, tos ferina como DTaP,
hepatitis B como Hep B, y polio como IPV.
3. Si su hijo tuvo varicela y no fue vacunado, un proveedor de atenciéon médica debe corroborar que tuvo varicela para cumplir con los requisitos de la escuela.

O Siel proveedor médico puede corroborar que su hijo tuvo varicela, pidale que marque la casilla en la seccion en inglés “Documentation of Disease Immunity” y que firme el formulario.

O Siel personal de la escuela tiene acceso al Sistema Informatico de Vacunacion y ven la verificacion de que su hijo tuvo varicela, marcaran la casilla debajo de varicela en la seccion de las vacunas.
4. Si un analisis de sangre (valor) da positivo y muestra que su hijo es inmune, pidale al proveedor médico que marque las casillas de la enfermedad correspondiente en la seccion en inglés “Documentation
of Disease Immunity”, y que firme y ponga la fecha el formulario. Debe proporcionar los resultados del laboratorio junto con este certificado.
5. Proporcione pruebas de registros con verificacion médica segln las pautas que se indican a continuacion.

Registros médicos aceptables

Todos los registros de vacunacion deben estar corroborados por un médico. Por ejemplo:

e Un formulario del Certificado de Estado de Vacunacion impreso con las fechas de vacunacion del Sistema Informatico de Vacunacion del estado de Washington, MyIR o el sistema de otro estado.
e Una copia impresa completa del certificado con la firma de validacion del proveedor médico.

e  Una copia impresa completa del certificado con los registros de vacunacion adjuntos, impresos desde el registro de salud electronico de un proveedor médico y con la firma o el sello de un proveedor
médico. El administrador de la escuela, el enfermero o la persona designada debe verificar que las fechas en el certificado se transcribieron con precision y debe firmar el formulario.

Estado condicional

Los nifios pueden ingresar y permanecer en la escuela o en el establecimiento de cuidado infantil en estado condicional si se estan poniendo al dia con las vacunas obligatorias para ingresar a la escuela o al
establecimiento de cuidado infantil. (Las dosis del esquema de vacunas se distribuyen en intervalos minimos, por lo que algunos nifios pueden tener que esperar un tiempo antes de terminar de recibir sus
vacunas. Esto significa que es posible que ingresen a la escuela mientras esperan la siguiente dosis de la vacuna obligatoria). Para ingresar a una escuela o establecimiento de cuidado infantil en estado
condicional, un nifio debe tener todas las dosis de las vacunas obligatorias antes de empezar a ir a la escuela o al establecimiento de cuidado infantil.

Los estudiantes que estén en estado condicional pueden permanecer en la escuela hasta la fecha de validez minima de la préxima dosis de la vacuna y tendran un periodo adicional de 30 dias para presentar la
documentacion de la vacunacion. Si un estudiante debe ponerse al dia con varias vacunas, el estado condicional contintia de forma similar hasta que reciba todas las vacunas obligatorias.

Si el periodo condicional de 30 dias se vence antes de que se presente la documentacion en la escuela o en el establecimiento de cuidado infantil, el estudiante debera ser excluido de dicha escuela o
establecimiento de cuidado infantil, conforme al capitulo 28A.210.120 del Cédigo Revisado de Washington. La documentacion valida incluye pruebas de inmunidad a la enfermedad en cuestion, registros
médicos que demuestren la vacunacion o un formulario de certificado de exencion (COE) completado.

Reference guide for vaccine trade names in alphabetical order For updated list, visit https://www.cdc.gov/vaccines/terms/usvaccines.html

Trade Name | Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name | Vaccine Trade Name Vaccine Trade Name | Vaccine
ActHIB Hib Fluarix Flu Havrix Hep A Menveo Meningococcal Rotarix Rotavirus (RV1)
Adacel Tdap Flucelvax Flu Hiberix Hib Pediarix DTaP + Hep B + IPV | RotaTeq Rotavirus (PV5)
Afluria Flu FluLaval Flu HibTITER Hib PedvaxHIB Hib Tenivac Td

Bexsero MenB FluMist Flu Ipol IPV Pentacel DTaP + Hib +IPV Trumenba MenB

Boostrix Tdap Fluvirin Flu Infanrix DTaP Pneumovax PPSV Twinrix Hep A+Hep B
Cervarix 2vHPV Fluzone Flu Kinrix DTaP + IPV Prevnar PCV Vaqta Hep A

Daptacel DTaP Gardasil 4vHPV Menactra MCV or MCV4 ProQuad MMR + Varicella Varivax Varicella
Engerix-B Hep B Gardasil 9 9vHPV Menomune MPSV4 Recombivax HB |Hep B

Si usted tiene una discapacidad y necesita este documento en otro formato, por favor llame al 1-800-525-0127 (servicio TDD/TTY 711). DOH 348-013 June 2021




Cuestionario de vivienda del estudiante del NTPS

Las respuestas a las preguntas siguientes pueden ayudar a determinar si su estudiante califica para
recibir servicios de la Ley McKinney-Vento, 42 Cédigo de los Estados Unidos 11435. La Ley McKinney-
Vento ofrece servicios y ayuda a nifios y jovenes sin hogar. (Vea el reverso para conocer mas informacion).

NO necesita completar este formulario si es propietario o arrendatario.

Si no es propietario ni arrendatario, marque todas las opciones de abajo que correspondan:

- - - - -
S|tua(=|on de VIVIeI‘Ida (marque todas las opciones que correspondan)

O En un motel/hotel O En un automdvil, parque, campamento o lugar similar
O En un refugio O Hogar de transicién

O Se muda de un lugar a otro/duerme en el soféa de alguien O Otro (especifique)

O Vive temporalmente en el hogar de otra persona porque perdié su hogar o tiene dificultades econémicas

O En una residencia con instalaciones que no cumplen los estandares (sin agua, calefaccidn, electricidad, etc.)

Informacion del estudiante

OO El estudiante esta solo (vive sin sus padres de familia ni tutor legal)

O El estudiante vive con uno de sus padres de familia o tutor legal

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Género

Fecha de nacimiento (mm/dd/aa) y edad Escuela Grado

Direccién de la residencia actual

Numero de teléfono o nimero de contacto Nombre del contacto

Nombre del padre de familia/tutor/joven sin acompafiamiento (letra de imprenta) *Firma del padre de familia/tutor/joven sin acompafiamiento (letra de imprenta) Fecha

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

Uso exclusivo de la oficina

For data collection purposes and student information system coding.

O N — Not Homeless O A - Shelters [0 B — Doubled-Up [ C - Unsheltered O D — Hotels/Motels

Devuelva el formulario completo a:

Enlace del distrito del NTPS Numero de teléfono Lugar
Brenda McAftery 360-412-4902 NTPS: Centro de Recursos para jovenes y familias
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Segun la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435

DEFINICIONES DE LA SEC. 725

Para propésitos de esta parte:
(1) Los términos “inscribir” e “inscripcidon” incluyen asistir a clases y participar plenamente en las actividades de la
escuela.
(2) El término “nifios y jovenes sin hogar”:
(A) significa personas que no tienen una residencia fija, regular y adecuada para pernoctar (en el sentido de la
seccion 11302(a)(1) de este titulo); e
(B) incluye:

(i) nifios y jévenes que comparten el hogar con otras personas por haber perdido el suyo, debido a
dificultades econdmicas o motivos similares; viven en moteles, hoteles, parques de casas méviles o
campamentos debido a la falta de un alojamiento alternativo adecuado; viven en refugios de emergencia o
transitorios; o estdn abandonados en algun hospital;

(i) niflos y jovenes que tienen una residencia primaria para pernoctar que es un lugar publico o privado que
no fue disefiado ni se usa regularmente como dormitorio para seres humanos (en el sentido de la seccion
11302(a)(2)(C) X de este titulo);

(iii) nifios y jovenes que viven en automaviles, parques, espacios publicos, edificios abandonados, casas que
no cumplen los estandares, estaciones de autobuses o trenes, o lugares similares; y

(iv) nifos migrantes (en el sentido del término que se indica en la seccidon 6399 del titulo 20) que califican
como personas sin hogar para propdsitos de esta parte porque viven en las circunstancias descritas en las
clausulas de (i) a (iii).

(3) Los términos “agencia local de educacion” y “agencia estatal de educacion” tienen el significado dado a dichos
términos en la seccién 7801 del titulo 20.

(4) El término “secretario” significa Secretario de Educacion.

(5) El término "estado" se refiere a cada uno de los 50 estados, el Distrito de Columbia y el territorio auténomo de
Puerto Rico.

(6) El término “joven sin acompainamiento” incluye a nifios o jovenes sin hogar que no estan bajo la custodia de un
padre de familia o tutor.

Recursos adicionales:

Puede encontrar informacién y recursos para los padres de familia en los siguientes sitios web:

Centro Nacional para la Educacion de Personas sin Hogar Sitio web: https://nche.ed.gov
Asociacion Nacional para la Educacion de Nifios y Jévenes sin Hogar Sitio web: https://naehcy.org
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Declaracion de verificacion de residencia del
NTPS

Debe entregar uno de los documentos que se indican abajo para comprobar que reside dentro del drea de asistencia del
Distrito Escolar North Thurston. El documento debe indicar el nombre del padre de familia/tutor legal y la direccién, y
debe estar fechado dentro de los ultimos 30 dias. No se aceptan casillas postales como direcciones de residencia.

O Cuenta de gas o electricidad O Documentos del depdsito o estado de cuenta de la hipoteca
O Cuenta de televisién por cable O Estado de cuenta del seguro de arrendatario

O Cuenta de recoleccidn de basura O Acuerdo de alquiler/arrendamiento

O Cuenta de agua/alcantarillado

Direccién de la residencia actual

Nombre del padre de familia/tutor legal (letra de imprenta)

Nombre legal del estudiante (letra de imprenta) Escuela

Nombre legal del estudiante (letra de imprenta) Escuela

Nombre legal del estudiante (letra de imprenta) Escuela

Nombre legal del estudiante (letra de imprenta) Escuela

Nombre legal del estudiante (letra de imprenta) Escuela

Declaro que el o los estudiantes mencionados arriba residen en la direccién que se indica arriba y en el documento
provisto. Avisaré a la escuela dentro de dos semanas si la direccion cambia y acepto entregar los documentos de la
residencia nueva y una declaracién actualizada firmada en dicho momento. Si me mudo fuera del distrito, entiendo que
debo presentar un formulario de transferencia interdistrital para el o los estudiantes, para que se considere la
continuidad de la asistencia.

Entiendo que falsificar cualquier informacién o documento requerido para la verificacién del domicilio o usar alguna
direccion en la que los estudiantes no residen puede resultar en la revocacion de la inscripcion del estudiante.

Firma del padre de familia o tutor Fecha (mm/dd/aaaa)

Uso exclusivo de la oficina

The document(s) show(s) the name and address of the person(s) enrolling the above-named student(s).

Principal or Designee’s Signature Date School

Review busing information.

O Documentation complete O Documentation shared with sibling schools

Revisado en junio de 2022



Programa de admision garantizada (GAP) del NTPS

(Solo para estudiantes de preparatoria)

El Distrito Escolar North Thurston (NTPS) esta colaborando con colegios universitarios y universidades de

cuatro afios para cumplir las metas de los estudiantes de Washington en relacidn con colegios universitarios y carreras
profesionales. Nos concentramos en mejorar el acceso de los estudiantes que quieren asistir a un colegio universitario.
Muchas de las instituciones de bachillerato publicas de Washington ofrecen programas de admision garantizada para
los estudiantes que cumplen los criterios establecidos.

Programa de admision garantizada de instituciones de bachillerato publicas de Washington

El programa de admisién garantizada ofrece admision directa a la Universidad de Central Washington (CWU), la
Universidad de Eastern Washington (EWU), el Colegio Universitario Estatal Evergreen, la Universidad de Western
Washington (WWU) y la Universidad Estatal de Washington (WSU).

Todos los programas de admisidn garantizada requieren que los estudiantes cumplan dos requisitos para
calificar: (1) promedio de calificaciones minimo o promedio de calificaciones/clasificacion de clase minima, y (2)
cumplir los Requisitos de Distribucidon Académica del Colegio Universitario (CADR).

e CWU: Promedio de calificaciones de 3.0 y cumplir los CADR

e EWU: Promedio de calificaciones de 3.0 y cumplir los CADR

e Evergreen: Promedio de calificaciones de 2.5 y cumplir los CADR
e WWU: Promedio de calificaciones de 3.0 y cumplir los CADR

e WSU: Promedio de calificaciones de 3.0 y cumplir los CADR

Ademads de las universidades que se indican arriba, el Distrito Escolar North Thurston tiene un acuerdo con la
Universidad Luterana del Pacifico para ofrecer admisidn directa a los estudiantes con promedio de calificaciones
minimo de 3.3 y cursos especificos. Se pueden afiadir colegios universitarios y universidades adicionales a esta lista.

Si un estudiante cumple los requisitos ahora o los cumplira al terminar la preparatoria, tiene admision garantizada a la
institucion. Los estudiantes que califican para la admision garantizada deben completar una solicitud de admisién y
cumplir los requisitos adicionales de la institucion.

¢Como pueden participar los estudiantes en el programa de admision garantizada?

Para participar en el programa de admision garantizada de las instituciones de bachillerato publicas que se indican
arriba, revise este formulario y pidale a su padre de familia/tutor que lo firme para autorizar su participacidn en este
programa, lo que incluye la divulgacion de la informacion del estudiante que se indica en este formulario de
consentimiento.

Informacidn del estudiante que se compartird con las instituciones de bachillerato publicas de Washington:

e Nombre

¢ Apellido

¢ Fecha de nacimiento

¢ Correo(s) electrénico(s) registrado(s) (para contactar a los estudiantes respecto a la oportunidad)
¢ Promedio de calificaciones sin ponderar

¢ Expedientes académicos

¢ Detalles de los cursos rendidos (por ejemplo: honores, créditos dobles)

e Razay etnia

* Elegibilidad para recibir alimentacién gratis/con descuento

Al firmar este documento, acepto que se comparta la informacidon de mi estudiante con las instituciones indicadas.

Nombre del padre de familia/tutor (letra de imprenta) Firma del padre de familia/tutor (opcional si el estudiante tiene 18 afios 0 mds) Fecha (mm/dd/aaaa)

Nombre del estudiante (letra de imprenta) Firma del estudiante (opcional si el estudiante es menor de 18 arios) Fecha (mm/dd/aaaa)

Revisado en junio de 2022
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