
DISTRITO ESCOLAR DE OCEAN BEACH # 101 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN (Revisado julio 2019) 

For Office 
Use 
Only 

School Entry Date: Date Records Requested: 
 

Legal Name/Age Verified? 

 Yes   

 No 

Bus Transportation: 

 Yes 

 No Medical Alerts: 
  

Other Alerts: 

INFPORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Apellido Legítimo: 
   

Nombre Segundo Nombre 

Fecha de nacimiento 
 (Mes, Día, Año) 

Género: 

 Masculino 

 Femenino 

Grado: Lugar de Nacimiento 
 Ciudad: 

Estado: País: 

Planes para la salida de la Escuela 

 Autobús 

 Casa 

 Guardería 

 Otro 

Nombre de la Guardería u otro lugar al que se irá el alumno después de la escuela: 

Dentro de los últimos 36 meses (tres años), hay alguien en su familia que haya tenido que cruzar las líneas 
que delimitan el distrito escolar con el fin de obtener trabajo temporal en agricultura, pesca o mariscos? 

 Sí        

 No 

Existe la necesidad de hacer una excepción con 
respecto a las líneas que delimitan el distrito a fin de 
que su hijo/a pueda asistir a esta escuela?  

 Sí 

 No 

Si contestó que sí, a qué escuela asiste actualmente su hijo/a y a qué 
distrito pertenece la escuela? 

Raza y Grupo Étnico 

1. ¿Es su hijo/a de origen Hispano o Latino?  

 No, mi hijo no es Hispano ni Latino (Vaya directamente a la siguiente pregunta) 

 Sí, mi hijo/a es Latino o HIspano (Marque las opciones pertinentes y prosiga con la siguiente pregunta) 

 Cubano  Dominicano  Spañol  Puerto Riqueño 

 Centro-Americano  Sud-Americano  Latin-oAmericano  Otro: Hispano/Latino 

 Mexicano/México-Americano/Chicano 

2. ¿De qué raza considera a su hijo/a?  (Tiene que marcar por lo menos una opción; si no encuentra ninguna, marque la 

opción “Caucasian or White”) (Favor de marcar todas las opciones aplicables) 

 African-American or Black  Indonesian  Taiwanese  Guamanian or Chamorro 

 Asian Indian  Japanese  Thai  Melanesian 

 Cambodian  Korean  Vietnamese  Micronesian 

 Caucasian or White  Laotian  Other Asian  Samoan 

 Chinese  Malaysian  Native Hawaiian  Tongan 

 Filipino  Pakistani  Fijian  Other Pacific Islander 

 Hmong  Singaporean  Mariana Islander  

Afiliacion a Tribu(s) Nativo Americana(s) 

 Alaskan Native  Makah  Sauk-Suiattle  Tulalip 

 Chehalis  Muckleshoot  Shoalwater Bay  Upper Skagit 

 Colville  Nisqually  Skokomish  Yakima 

 Cowlitz  Nooksack  Snoqualmie  Other Washington Indian Tribe 

 Hoh  Port Gamble  Spokane  Other American-Indian or Alaskan Native 

 Jamestown  Puyallup  Squaxin Island 

 Kalispel  Quileute  Stillaguamish  

 Lower Elwa Klallam  Quinault  Suquamish  

 Lummi  Samish  Swinomish  
 



 

ESCUELA ANTERIOR 

Nombre de la escuela: Distrito Escolar: Estado: 

Información del Padre o Tutor (Hogar principal donde reside el estudiante) 

Apellido: Nombre: Segundo Nombre: 

Domicilio (de la casa donde vive): 

Dirección Postal (donde recibe correspondencia): 
 

Parentesco con el alumno: Correo electrónico: 

Empleador: Teléfono de la casa: Teléfono del trabajo: Celular: 

Apellido: Nombre: Segundo Nombre: 
  

Parentesco con el alumno: Correo electrónico: 

Empleador: Teléfono de la casa: Teléfono del trabajo: Celular: 

Padre/Tutor # 2 (Hogar donde no reside el estudiante) 

¿Debería este hogar recibir boletas de calificaciones?  Sί  No   

Dirección Postal: 

Apellido: Nombre: Segundo Nombre: 
  

Parentesco con el estudiante: Correo Electrónico: 

Empleador: Teléfono de la casa: Teléfono del Trabajo: Celular: 

Usarlo como como contacto de emergencia:                                                 Sí  No   

Apellido: Name: Segundo Nombre: 
  

Parentesco con el estudiante:      Correo  electrónico: 

Empledor: Teléfono de la casa: Teléfono del Trabajo: Celular: 

Usarlo como contacto de emergencia:  Sí    No 

  



Informaciόn sobre la Custodia del estudiante 

¿Existe alguna restricciόn legal en contra del padre o tutor que no tiene la custodia del 

estudiante que le prohίba presentarse en la escuela, tener acceso a informaciόn, o 

recoger al estudiante? De ser así, el caso tiene que estar documentado en los archivos 

de la escuela para que se pueda hacer cumplir la restricción. 

 Sί 

 No 

Nombre del Padre o Tutor que no 

tiene la custodia: 

Existe(n) alguna(s) Orden(es) de Restricción actualmente  vigentes en el 

estado de Washington? De ser así, el caso tiene que estar documentado 

en los archivos de la escuela para que se pueda hacer cumplir la 

restricción. 

 

 Sί 

 No 

Nombre: 

Parentesco con el estudiante: 

Afiliación del Padre o Tutor al Cuerpo Militar  

Por favor, verifique si los padres o tutores del estudiante cumplen con una o más de los siguientes criterios:  

◻️ Miembro activo en las fuerzas 

Armadas de los EE.UU. (A) 

◻️ Miembro de la Guardia Nacional 

(G)  

◻️ Reservas de las Fuerzas Armadas de los EE. UU. (R) 

◻️ No afiliación (N) ☐ No respuesta/Negarse a declarar (Z) ◻️ Más de un miembro de la familia sirviendo en las Fuerzas 

Armadas o en la Guardia Nacional. (M) 

Permiso para el uso de fotografías del Estudiante 

Doy mi autorización para que el Distrito Escolar de Ocean Beach pueda publicar fotos y videos de 

mi hijo/a en su red interna: 

◻️ sí 

◻️ No 

  

Para uso fuera del Distrito Escolar de Ocean Beach (ejemplo: televisión, periódico, etc.) ◻️ Sí 

◻️ No 

  

                   

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta página se dejó en blanco 

intencionalmente 

  



 

 
 

Fecha:_____________________ 

  

Yo, el padre/tutor de ______________________________________________ (nombre completo del estudiante), doy permiso para que 

el personal del Distrito Escolar de Ocean Beach autorice el tratamiento necesario y/o la hospitalización de mi hijo(a) en caso de una 

emergencia médica. 

  

El personal de la escuela tratará de comunicarse conmigo, pero si el contacto no fuera posible, o si fuera urgente poner al paciente bajo 

observación médica o aplicarle un tratamiento inmediato, doy me autorización para que envíen al alumno (debidamente acompañado) 

al hospital o consultorio médico más accesibles. Asimismo, entiendo que es mi obligación asumir la responsabilidad por el pago total de 

los servicios recibidos. 

  

Entiendo que este consentimiento debe ser otorgado con anticipación, con el fin de dar autoridad a un médico titulado para que 

proporcione cualquier diagnóstico, tratamiento o atención médica que el doctor que atiende a mi hijo considere prudente en caso de que 

ocurriera una emergencia médica. Este consentimiento permanecerá vigente durante el año escolar en curso.  

 

_______________________________________________________             ___________________________ 

Firma del Padre o Tutor                                                                  Parentesco con el estudiante 

  

Fecha de Nacimiento del estudiante: _________________________________________ 

Medicamentos: __________________________________________________________ 

Alergias: _______________________________________________________________ 

  

Área local únicamente: 

Nombre del Padre o Tutor: __________________________________________________________________________ 

Teléfono(s):   (Casa) ____________________  (Celular) _____________________   (Trabajo) ____________________ 

Nombre del Padre o Tutor: _________________________________________________________________________ 

Telefóno(s):   (Casa) ____________________  (Celular) _____________________   (Trabajo) ____________________ 

Dirección: (Ciudad, Estado, Zona Postal)_______________________________________________________________ 

(Mis contactos de emergencia están autorizados a recoger a mi hijo/a en caso de que no se pueda establecer 

comunicación conmigo) 

Contacto de Emergencia #1: __________________________________________    Parentesco: _________________ 

Teléfono(s):   (Casa) _____________________ (Celular) _____________________   (Trabajo) ____________________ 

Dirección (ciudad,estado, zona postal)__________________________________________________________________ 

Contacto de emergencia #2: __________________________________________        Parentesco: _________________ 

Teléfono(s):   (Casa) ____________________  (Celular) _______________________ (Trabajo) ____________________ 

Direción: (Ciudad, Estado, Zona postal): ________________________________________________________________ 

Contacto de Emergencia #3: _____________________________________________ Parentesco: _________________ 

Teléfono(s):  (casa) _____________________ (Celular) ________________________ (Trabajo) ____________________ 

Dirección (Ciudad, Estado, Zona postal): ________________________________________________________________ 

DISTRITO ESCOLAR DE OCEAN BEACH 
 

Consentimiento para Proporcionar 
Tratamiento Médico a un Menor  
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FOR OFFICIAL USE ONLY 
 Yes  N/A   All paperwork for life threatening medical condition is complete.                                              _______   Init. 
 Yes  N/A   All paperwork for the administration of medication at school is complete.                                _______   Init. 

 Yes  N/A   A level _______  health plan is in place.                                                                                  _______    Init. 

Distrito Escolar de Ocean Beach # 101 
 

HISTORIAL SOBRE LA SALUD DEL ESTUDIANTE  

(Tiene que ser llenado cada año por el padre o tutor) 

AÑO ESCOLAR 20_______ 

 
Nombre del estudiante:_________________________________________________________________________________ 

 

     Fecha de nacimiento: _________/_________/_________    Género:      ◻️ Masculino     ◻️  Femenino 

Padre o Tutor con quién comunicarse:   Nombre: _____________________________________________________________ 

Número de teléfono: _________________________________________________ 

Maestro/a__________________________________________________   Grado__________________ 
  

¿HA SIDO DIAGNOSTICADO SU HIJO/A CON UN PROBLEMA DE SALUD QUE PUDIERA PONER EN RIESGO SU 

VIDA?      ◻️ Sí          ◻️ No     

 

De ser así, favor de marcar la opción que mejor represente el diagnóstico de su hijo/a.                                                                                                                                                                 

                ◻️ Asma      ◻️ Convulsiones     ◻️ Alergias     ◻️ Diabetes      ◻️ Otro __________________ 

 

 De acuerdo a la ley estatal y en cumplimiento a lo estipulado en la póliza 3413 del Distrito Escolar de Ocean Beach, el 

alumno que presente un problema de salud de ALTO RIESGO, no puede asistir a la escuela a menos tenga una orden de 

tratamiento médico expedida por un profesional de la salud. 

  

Por favor, Tenga en cuenta que SU HIJO NO PODRÁ ASISTIR A LA ESCUELA HASTA QUE SEA ENTREGADO TODO 

EL PAPELEO REQUERIDO. ES LA RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES O TUTORES ASEGURARSE DE 

RECOLECTAR TODAS LAS FIRMAS E INFORMACIÓN NECESARIAS. 

Si marcó NO en la parte superior, ¿Tiene su hijo/a algún problema de salud que pudiera afectar su rendimiento en el salón de clases 

o en las actividades de educación física?      ◻️ Sí    ◻️ No 

 

De ser así, favor de explicar de qué problema se trata: ___________________________________________________________ 

◻️Sí    ◻️No    Problemas emocionales o de comportamiento  

◻️Sí    ◻️No    Trastorno por Déficit de Atención (especifique)      ◻️ADD         ◻️ADHD       Medicamentos: ______________________        

◻️Sí    ◻️No    Problemas Ortopédicos: ___________________________________________________________________________ 

◻️Sí    ◻️No    Lentes/Pupilentes; fecha de la última revisión de la vista: _________________________________________________ 

◻️Sí    ◻️No    Aparatos para el oído; fecha del último examen del oído: ______________________________________________ 

  

Medicamentos Diarios 

La ley estatal exige que la escuela cuente un permiso por escrito de un proveedor de salud  titulado y del padre de familia antes de que 

se pueda administrar cualquier medicamento recetado en la escuela.   

***No se administrará ningún medicamento hasta que se proporcione todo el papeleo requerido*** 
◻️Sí    ◻️No   Necesita medicamentos en la escuela (favor de explicar): _________________________________________________ 

◻️Sí    ◻️No   Necesita medicamentos en la casa .(favor de explicar): ___________________________________________________ 

  

Esta información se considera confidencial. Se compartirá con el personal de la escuela solamente cuando sea necesario durante el 

tiempo que su hijo esté inscrito en el Distrito Escolar de Ocean Beach para garantizar la salud y seguridad de su hijo, a menos que 

usted lo solicite por escrito. 

  

Firma del Padre o Tutor: ________________________________________________         Date: __________________ 

https://www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/Schools/Immunization#cis 

 

  

https://www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/Schools/Immunization#cis
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Programas de Servicios Suplementarios 
  

Nombre del estudiante: __________________________________________     Grado: _________________ 

  

Por favor indique si su hijo/a ha estado recibiendo alguno(s) de los servicios adicionales abajo mencionados. La información que usted 

nos proporcione aquí nos servirá para determinar qué servicios serían los más adecuados para su hijo/a. 

Ha reprobado algún año su hijo/a?:        ◻️ No   ◻️ Sí   De ser así, ¿qué grado reprobó? ____________________ 

En qué manera le benefició la retención a su hijo/a ? ______________________________________________________________ 

Servicios:   Marque todo lo que sea aplicable a su hijo/a. 

Título I/LAP Educación Especial Otros Servicios Servicios Pre-escolares 

 Matemáticas 

 Lectura 

 Otro: 

  

 Matemáticas 

 Lectura 

 Lenguaje Escrito 

 Lenguaje Oral 

 Comportamiento 

 Adaptación 

 Transporte Especial 
 

 Section 504 Plan 

 Super dotado 

 Limitado en el dominio 

del inglés 

 Recuperación de 

créditos a nivel de 

Secundaria/Preparato

ria  

 Headstart (Programa Pre-Escolar 

 Early Headstart/Intervención Temprana 

 Primeros pasos hacia el éxito escolar 

 ECEAP (Programa Pre-Escolar) 

 ISFP (Plan Individualizado de Servicios para 

la Familia) 

Cuándo empezó su hijo/a a recibir ayuda suplementaria en la escuela?_________________________________________________ 

Tiene su hijo/a un problema de salud (diagnosticado) que lo/la esté afectando en su educación?    ◻️  Sí  ◻️  No 

Cuál es el problema de salud?__________________________________________________________________________ 

Tenía un plan de seguimiento en la escuela ?   ◻️  Sí  ◻️  No 

Qué más desea usted que sepamos sobre el programa educativo de su hijo? ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Información acerca de la Disciplina: 

¿Tiene su hijo un historial de acciones disciplinarias?      ◻️ Sí    ◻️ No 

¿Hay alguna acción disciplinaria actual o pendiente para su hijo/a?  ◻️ Sí    ◻️ No 

¿Tiene su hijo/a un historial de comportamiento violento??   ◻️ Sí    ◻️ No 

¿Ha sido suspendido o expulsado su hijo/a en el último año?  ◻️ Sí    ◻️ No 

¿Cuál fue el comportamiento que provocó la suspensión o expulsión?  

________________________________________________________________________________________________________ 

¿Cometió su hijo/a alguna ofensa criminal relacionada con lo siguiente? (Marque todo lo que sea  aplicable)        

◻️Sí          ◻️No 

◻️Sustancias Controladas   ◻️Conducta Sexual Inapropiada    ◻️Provocar/propiciar Incendio(s)   

◻️Agresión    ◻️Violación al uso o portación de Armas de Fuego  

Fecha del Incidente: _______________ 

 

¿Existe un Plan de ayuda para el comportamiento de su hijo/a?   ◻️ Sí  ◻️ No 
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Oficina del Superintendente de Instrucción Pública (OSPI, por sus siglas en inglés) 
Encuesta de Idiomas en el Hogar 

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 traducción o 
interpretación 
Indique el idioma de su preferencia para que 
podamos brindarle un intérprete o documentos 
traducidos, sin cargo alguno, cuando los 
necesite. 

 
Todos los padres tienen el derecho de recibir información sobre la educación de su 
hijo en un idioma que entiendan. 
 
1. ¿En qué idioma prefiere su familia comunicarse con la escuela? 

 
 

Requisitos para recibir apoyo en 
capacitación de idiomas 
La información sobre el idioma del alumno nos 
ayuda a identificar a los alumnos que reúnen 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 evaluación para determinar si se 
requiere ayuda con el idioma. 

 
2. ¿Qué idioma aprendió su hijo primero? 

__________________________________ 
 
3. ¿Qué idioma utiliza más su hijo en casa? 

__________________________________ 
 
4. ¿Cuál es el idioma principal que se utiliza en casa, independientemente del 

idioma que habla su hijo? 
      __________________________________  
 
5. ¿Ha recibido su hijo apoyo en capacitación del idioma inglés en una escuela 

anterior?   Sí___ No___ No sé___ 
 

 

Educación previa  

 

Sus respuestas sobre el país de nacimiento de 

su hijo y su educación previa: 

 Bríndenos información sobre el 

conocimiento y las aptitudes que su hijo trae 

a la escuela. 

 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 

situación migratoria de los alumnos. 

6. ¿En qué país nació su hijo? ___________________ 
 

7. ¿Alguna vez ha recibido su hijo educación formal fuera de Estados Unidos?  
(Kindergarten – 12.o grado)    ____Sí   ____No 
 
Si la respuesta es Sí: Número de meses:  ______________ 
         
                                Idioma de formación:  ______________  
 
 

8. ¿Cuándo asistió su hijo por primera vez a la escuela en Estados Unidos?  
(Kindergarten – 12.o grado)   
 
 
_______________________ 
Mes           Día       Año 

Gracias por brindarnos la información necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Póngase en contacto con su distrito escolar si tiene más 

preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo.    

Note to district: This form is available in multiple languages on http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/HomeLanguage.aspx. A response that includes a language 
other than English to question #2 OR question #3 triggers English language proficiency placement testing. Responses to questions #1 or #4 of a language other than 
9ƴƎƭƛǎƘ ŎƻǳƭŘ ǇǊƻƳǇǘ ŦǳǊǘƘŜǊ ŎƻƴǾŜǊǎŀǘƛƻƴ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ŦŀƳƛƭȅ ǘƻ ŜƴǎǳǊŜ ǘƘŀǘ Ін ŀƴŘ Іо ǿŜǊŜ ŎƭŜŀǊƭȅ ǳƴŘŜǊǎǘƻƻŘΦ  έCƻǊƳŀƭ ŜŘǳŎŀǘƛƻƴέ ƛƴ Іт ŘƻŜǎ ƴƻǘ ƛƴŎƭǳŘŜ ǊŜŦǳƎŜŜ ŎŀƳǇǎ 
or other unaccredited educational programs for children. 

  

Forms and Translated Material from the Bilingual Education Office of the Office of Superintendent of Public Instruction are licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 

International License. 

  

  

http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/HomeLanguage.aspx
http://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/TranslatedMaterial.aspx
http://www.k12.wa.us/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 Distrito Escolar de Ocean Beach 

Cuestionario de 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 niños y jóvenes que están en situación de falta de vivienda. (Vea el reverso para obtener más 

información) 

 

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

 

Si usted no es dueño de su vivienda ni la renta, marque todas las casillas que apliquen. (Entregar al enlace del distrito 

para personas sin vivienda. Puede encontrar la información de contacto al final de la página). 

 

 En un motel  Un automóvil, parque, campamento o lugar similar 

 En un refugio  Vivienda de transición 

 Mudándose de un lugar a otro, en sofás de amigos    Otro________________________________ 

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

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

 
 

Nombre del estudiante:     ____________________________ 
Primer nombre   Segundo nombre   Apellido 
 
Nombre de la escuela: _________________ Grado: ______ Fecha de nacimiento (Mes/Día/Año):   Edad: _______ 
 
Género:    El estudiante no tiene supervisión (no vive con un padre o tutor legal) 
     El estudiante vive con un padre o tutor legal 
 
DIRECCIÓN DE LA RESIDENCIA ACTUAL:   
 
NÚMETO DE TELÉFONO O NÚMERO DE CONTACTO: ___________ NOMBRE DEL CONTACTO _______________ 
 
Nombre de los padres o tutores legales en letra de molde:   
(O menor sin supervisión) 
 
*Firma del padre o tutor legal:   Fecha:   
(O menor sin supervisión) 
 
*Declaro, bajo pena de perjurio, de conformidad con las leyes del estado de Washington, que la información aquí 
proporcionada es verdadera y correcta. 
 

Devuelva este formulario contestado a:  

 

_______________________   ____________________________________   _______________________________ 

Enlace del Distrito  Número de teléfono Ubicación 

 
Para uso exclusivo del personal de la escuela Para efectos de recolección de datos y codificación en el sistema de 
información de estudiantes 
 

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

 

  



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

 

SEC. 725. DEFINICIONES. 

Para efectos de este subtítulo: 

(1) Los términos 'inscribir' e 'inscripción' incluyen asistir a clases y participar plenamente de las 

actividades escolares. 

(2) El término 'niños y jóvenes en situación 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 sección 103(a)(1)); y 

(B) incluye a —  

(i) niños y jóvenes que comparten la vivienda con otras personas, debido a la pérdida de 

la vivienda, dificultades económicas 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 están esperando la colocación en tutela temporal; 

(ii) niños y jóvenes que tienen una residencia nocturna principal que es un lugar público 

o privado no designado como alojamiento regular para que las personas duerman ni 

utilizado ordinariamente para ese fin (con el significado de la sección 103(a)(2)(C)); 

(iii) niños y jóvenes que viven en automóviles, parques, lugares públicos, edificios 

abandonados, viviendas precarias, estaciones de tren o autobús o en entornos similares; 

y 

(iv) niños migrantes (según su definición en la sección 1309 de la Ley de Educación 

Primaria y Secundaria de 1965) que califican como personas sin vivienda para los fines 

de este subtitulo, porque los niños viven en las circunstancias descritas en las cláusulas 

(i) a (iii). 

(6) El término 'menor sin supervisión' incluye a cualquier joven que no esté bajo la custodia física de un 

padre o tutor. 

 

Recursos adicionales 

 

Puede encontrar información y recursos para los padres en las siguientes páginas: 

 

National Center for Homeless Education  

National Association for the Education of Homeless Children and Youth  

 

 

 

  

https://nche.ed.gov/
http://naehcy.org/educational-resources/


Distrito Escolar de Ocean Beach 

 Recursos Electrónicos 

Acuerdo del Usuario 

  
El Distrito Escolar de Ocean Beach usa los recursos electrónicos como un poderoso medio para que los estudiantes aprendan las 

materias básicas y las habilidades aplicadas de manera relevante y rigurosa. El objetivo del distrito es brindarles a los estudiantes una 

variedad de oportunidades para utilizar la tecnología con fines importantes en las escuelas, al igual que las personas en los lugares de 

trabajo y otros entornos de la vida real. La tecnología del distrito permitirá a educadores y estudiantes comunicarse, aprender, 

compartir, colaborar, crear, pensar, resolver problemas y manejar su trabajo de manera responsable. Todos estos recursos 

electrónicos se consideran parte de la "red" del Distrito Escolar de Ocean Beach, ya sea hardware, software o conexión al Internet. 

  

Ninguna persona tendrá acceso a la red sin haber firmado previamente un Acuerdo de usuario de recursos electrónicos. Los 

estudiantes deben firmar un nuevo formulario cuando ingresan al 5 ° grado y cuando se mueven a una nueva escuela. Los estudiantes 

en los grados K-4 deben tener la firma de un padre / tutor. Los formularios para estudiantes de 5º a 12º grado, pero menores de 18 

años y no emancipados, deben estar firmados por el estudiante y sus padres / tutores. Los formularios para estudiantes emancipados 

y aquellos mayores de 18 años deben ser firmados por ellos mismos. La violación de cualquiera de los términos o condiciones puede 

dar como resultado una acción disciplinaria y / o la participación de la aplicación de la ley. 

  

Por favor, lea todo este documento -2022 - Sistema de información electrónico (redes) - y las políticas y procedimientos de apoyo 

asociados con él antes de firmar. 

  

Estas políticas están disponibles en el sitio web de Ocean Beach Web Site bajo el encabezado Administración, vaya a Políticas y 

procedimientos, luego haga clic en Políticas de seguridad en Internet. También puede solicitar una copia impresa en cualquier oficina 

de la escuela. 

  

Los padres pueden elegir que su hijo no tenga acceso a la tecnología, a recursos tales como Internet, correo electrónico y / o 

computadoras; sin embargo, los estudiantes que no tengan acceso a estos recursos no podrán usar herramientas de investigación 

basadas en la web, computadoras para completar tareas de escritura, realizar experimentos, recopilar datos o el Internet para buscar 

información, lo cual los maestros pudieran estar usando como parte de la clase . 

  

Los siguientes puntos ofrecen una guía general y una idea de las expectativas del uso de la red OBSD: 

  

●  El "uso aceptable" de estos sistemas es el que es constante con los objetivos de instrucción del distrito. Si quebranta las 

reglas de "uso aceptable", puede perder el privilegio de utilizar tanto las computadoras del aula como el Internet. Se pueden 

tomar medidas disciplinarias y / o legales adicionales a discreción de la administración de la escuela. 

·    

●  El uso aceptable siempre es ético, refleja honestidad y muestra moderación en el consumo de recursos compartidos. 

Demuestra respeto por la propiedad intelectual, la propiedad de información, la seguridad del sistema y los derechos del 

individuo a la privacidad y a un ambiente libre de intimidación y acoso. 

 

● El propósito de la red educativa del Distrito es apoyar la investigación y la educación al proporcionar acceso a recursos únicos 

y la oportunidad de trabajar en colaboración. Todo uso de la red, Internet y los servicios de correo electrónico debe ser en 

apoyo de la educación y la investigación y de acuerdo con los objetivos educativos del distrito. El uso de otras redes o 

recursos informáticos debe cumplir con las pautas que rigen esas redes. La transmisión de cualquier material en violación de 

cualquier ley o regulación federal o estatal está prohibida; esto incluye, pero no se limita a, material con derechos de autor, 

material amenazante u obsceno, o material protegido por secreto comercial. El acceso a los sistemas informáticos, los 

dispositivos informáticos del distrito asignados personalmente y las redes propiedad del distrito u operadas por él imponen 

ciertas responsabilidades y obligaciones a los usuarios y están sujetas a las políticas del distrito y las leyes locales, estatales 

y federales. 

 

● El Distrito Escolar de Ocean Beach ha instalado software y hardware para monitorear y registrar todos los recursos del 

sistema de información, el uso, incluido el correo electrónico y las visitas al sitio web. El distrito se reserva el derecho de 

registrar o inspeccionar todos y cada uno de los archivos almacenados en los sistemas del distrito. 

 

● Los usuarios de la red no deben esperar el tener privacidad con respecto al uso de los recursos del sistema de información 

del distrito. Se les advierte a los usuarios que una evidencia de actividad prohibida obtenida mediante el monitoreo o la 



inspección de mensajes electrónicos, archivos o dispositivos electrónicos de almacenamiento puede dar como resultado una 

acción disciplinaria grave. Las actividades ilegales en las que se involucre el uso de los recursos del sistema de información 

del distrito pueden remitirse a las autoridades correspondientes para su enjuiciamiento. 

 

● De conformidad con la Ley de Protección de Niños en Internet ("CIPA"), 47 U.S.C. § 254 (h), el Distrito usa dispositivos 

tecnológicos diseñados para filtrar y bloquear el uso de la red del distrito para recuperar o transmitir cualquier representación 

visual que sea obscena, pornografía infantil o "dañina para menores" como se define en el CIPA. Aunque el distrito hace 

esfuerzos razonables para filtrar dicho contenido de Internet, el distrito no puede garantizar la efectividad de su filtrado de 

Internet debido a la naturaleza dinámica del Internet. Los usuarios adultos pueden solicitar que el Director de Tecnología 

deshabilite temporalmente el filtro web para fines de investigación de buena fe u otros fines legales que de otro modo no 

serían incompatibles con este acuerdo. 

 

● Los estudiantes son supervisados mientras están en las computadoras en el salón de clases de acuerdo el Calendario listado 

en la página 4 del Procedimiento 2022P. Si bien se hacen todos los intentos para monitorear la actividad de los estudiantes 

mientras están en el Internet, ningún supervisor puede ver a su estudiante con 100% de efectividad, el 100% del tiempo. 

 

● El correo electrónico provisto por el distrito es monitoreado solamente por motivos del uso inadecuado de lenguaje vulgar. 

 

●  No omita ni intente eludir ninguna de las medidas de seguridad o filtrado de contenido del distrito. 

 

● Mantenga su contraseña en secreto: será responsable de todas las actividades informáticas relacionadas con su contraseña. 

Por ejemplo, si comparte su contraseña con su amigo/a y él / ella se registra como usted y quebranta una de las reglas 

descritas anteriormente, usted será considerado responsable. 

 

● Al aceptar esta política de uso aceptable, se asegurará de que el equipo informático de OBSD se maneje con cuidado y 

respeto. 

 

● Solo el personal de OBSD Technology puede reparar o modificar el hardware y el software del equipo de cómputo de OBSD. 

  

  

  

 

  

 

  



Distrito Escolar de Ocean Beach 

 Recursos Electrónicos 

Acuerdo del Usuario 

 
 

Apellido: ______________________  Primer Nombre: ________________________ Inicial del 2do. Nombre: _______ 

 

Al firmar este documento, usted afirma que no es razonable que el Distrito Escolar de Ocean Beach pueda supervisar 

directamente a su hijo cada minuto que esté en la computadora. Por lo tanto, acepta que cuando su hijo no sea supervisado 

directamente, obedecerá todas las políticas de uso de computadoras de la escuela y las leyes civiles y penales. En el caso de 

que su hijo le notifique que están recibiendo mensajes de la computadora, tales como  amenazas de muerte, daño corporal o 

destrucción de la propiedad, usted acepta reportar de inmediato este incidente al Distrito Escolar de Ocean Beach. 

Como padre o tutor de este alumno, entiendo los riesgos asociados con permitir que mi hijo use el Internet. Además, al firmar 

esta política, hago constar que el distrito escolar hizo un intento razonable por educarme sobre los riesgos potenciales 

conocidos de usar el Internet y las reglas y objetivos de la escuela con respecto al uso del Internet. 

He revisado estas responsabilidades con mi hijo/a, y él o ella entiende claramente esta política de uso aceptable y, al firmar en 

la parte de abajo, está aceptando obedecer todos los procedimientos escolares, civiles y penales. 

Por la presente, doy permiso al Distrito Escolar de Ocean Beach para proporcionar acceso a la red y a Internet en la escuela.  

Por favor tenga en cuenta que si no firma, no se le permitirá a su hijo/a tener  acceso al Internet del distrito con fines de 
investigación y exploración, sin embargo, su hijo aún puede recibir instrucción mediante el uso de software educativo 
basado en Internet adoptado como parte del plan de estudios y considerado vital para el éxito educativo de su hijo. 

  

Firma del Padre o Tutor _____________________________________________________       Fecha ________________  
(sin importar el grado en que esté) 

  

Firma del Estudiante ________________________________________________________          Fecha ________________ 

    (Grados 5Ȥ12) 

  

  

  

  

  

  

        Firma del Empleado ________________________________________________________           Fecha ________________ 

      (Para Empleados Nuevos) 

  

 

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

Esta página se dejó en blanco 

intencionalmente 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

Verificación de Informacióni 

  

La información en este formulario es verdadera y precisa hasta la actual fecha. Entiendo que la falsificación de información con 

el fin de lograr una inscripción o asignación puede ser causa de revocación de la inscripción o asignación del estudiante a una 

escuela en el Distrito Escolar de Ocean Beach. 

  

Firma del Padre o Tutor legales: __________________________________________        Fecha: _________________ 

No Discriminación 

 El Distrito Escolar de Ocean Beach no discrimina en ningún programa o actividad en base a sexo, raza, credo, religión, 

color, origen nacional, edad, ser militar o veterano, orientación sexual, expresión o identidad de género, discapacidad o el 

uso de un perro guía entrenado o un animal de servicio, y provee igual acceso al grupo de Boy Scouts y a la designación a 

otros grupos juveniles. 

Coordinadora de Cumplimiento de los Derechos Civiles y Coordinador del Título IX: Dawna Sundberg, 360-642-3739, 

dawna.sundberg@oceanbeachschools.org -  

Coordinadora de la Sección 504 / ADA: Amy Huntley, 360-642-3739, amy.huntley@oceanbeachschools.org. 

  

Aviso de Liberación de Información 

La información del directorio para estudiantes de primaria y secundaria se define como el nombre del estudiante, estatura y 
peso para los miembros de los equipos deportivos, fecha de nacimiento, participación en actividades y deportes, fechas de 
asistencia, premios recibidos, la escuela actual y la más reciente. Para los estudiantes de Preparatoria (9-12), la información 
del directorio incluye lo anterior, más el campo de estudio principal del estudiante y las direcciones y nombres de los padres. 
Cuando miembros del sector público (ejemplo: reporteros de medios, reclutadores militares e instituciones de educación 
superior) soliciten información del directorio, se divulgará, a menos que el padre o el estudiante (si el estudiante tiene 18 años o 
más) haya solicitado anualmente por escrito que su información no sea divulgada. 
  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 

 

 

Esta página se dejó en blanco 

intencionalmente 

 
  

  



 

 

Solicitud de Registros del Estudiante 

(Este formulario no es necesario para Niños de Pre-Kinder) 

  Nombre del Estudiante: 

  

Grado Actual: Fecha de Nacimiento:   

  Otros nombres usados:   

  Solicito que se envíen los siguientes registros: 

 

 Registros Permanentes (Permanent Records) 

 Registros de salud (Health Records) 

 Calificaciones/Grados (Withdrawl Grades) 

 Educación Especial / 504 registros (Special 

Education/504 Records 

 Registros de Disciplina (Discipline Records) 
 

Escuela a la que asistió anteriormente   

  Nombre de la escuela:   

  Dirección: 

  

  

  Ciudad/Estado/Zona Postal:   

  Teléfono:   

  Fax:   

  Según lo dispuesto en la Ley de Derechos y Privacidad de la Familia de 1974, entiendo que puedo obtener una copia de los registros de mi 

hijo. Estoy consciente de que puedo cuestionar el contenido de estos registros. También entiendo que la escuela tratará estos registros de 

manera confidencial. Finalmente, nadie enviará estos registros a una agencia escolar que no sea pública sin mi consentimiento por escrito. 

  

  Firma del Padre, Tutor, o Estudiante mayor de edad: Parentesco o relación con el Estudiante:   

  Fecha de Liberación de Archivos: Número de Teléfono:   

   Favor de enviar archivos a:   

   Summer Only 
Ocean Beach School District 

Attn: Amy Huntley 

500 Washington Ave. S. 

PO Box 778 

Long Beach, WA 98631 

  

360-642-3739 

(fax) 360-642-1298 

amy.huntley@oceanbeachschools.org 

 Ilwaco High School 
Attn: Registrar 

404 School Road 

PO Box F 

Ilwaco, WA  98624 

  

360-642-3731 

(fax) 360-642-1224 

Jordan.allen@oceanbeachschools.org 

 Ocean Beach Alternative School 
Attn: Secretary 

152 1st Ave. N. 

Ilwaco, WA 98624 

PO Box 778 

Long Beach, WA 98631 

  

360-642-1100 

(fax) 360-642-1298 

Marisa.taylor@oceanbeachschools.org 

  

   Hilltop Middle School 

Attn: Secretary 

314 Brumbach St. NE 

PO Box F 

Ilwaco, WA 98624 

  

360-642-1234 

(fax) 360-642-1350 

Sara.ryan@oceanbeachschools.org 

 Long Beach Elementary 

Attn: Secretary 

400 Washington Ave. S. 

PO Box 758 

Long Beach, WA 98631 

  

360-642-3242 

(fax) 360-642-1226 

Denise.mckinney@oceanbeachschools.org 

 Ocean Park Elementary 

Attn: Secretary 

25701 Vernon Ave. 

PO Box 1220 

Ocean Park, WA 98640 

  

360-665-4815 

(fax) 360-665-1275 

Laurie.purviance@oceanbeachschools.org 

  

 

OBSD Use Only 

  

Form Sent: _______________  Call Made: __________________  Records Received: _________________ 


