DISTRITO ESCOLAR DE OCEAN BEACH # 101
FORMULARIO DE INSCRIPCION (Revisado julio 2019)

School Entry Date: Date Records Requested: Legal Name/Age Verified? Bus Transportation:
For Office
Use D Yes D Yes
Only Medical Alerts: Other Alerts: O no O no

INFPORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Legitimo: Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento Género: Grado: Lugar de Nacimiento Estado: Pais:
(Mes, Dia, Afio) O wmasculino Ciudad:
O Femenino

Planes para la salida de la Escuela | Nombre de la Guarderia u otro lugar al que se ira el alumno después de la escuela:

O Autobus

O casa Dentro de los ultimos 36 meses (tres afos), hay alguien en su familia que haya tenido que cruzar las lineas

O Guarderi que delimitan el distrito escolar con el fin de obtener trabajo temporal en agricultura, pesca o mariscos?

uarderia
Q ot J i
ro
O No

Existe la necesidad de hacer una excepcion con a si Si contestd que si, a qué escuela asiste actualmente su hijo/ay a qué
respecto a las lineas que delimitan el distrito a fin de Q no distrito pertenece la escuela?

que su hijo/a pueda asistir a esta escuela?

Raza y Grupo Etnico

. ¢Es su hijo/a de origen Hispano o Latino?
0 No, mi hijo no es Hispano ni Latino (Vaya directamente a la siguiente pregunta)
O si, mi hijo/a es Latino o Hispano (Marque las opciones pertinentes y prosiga con la siguiente pregunta)

0 Cubano 0 Dominicano O Spafiol O Puerto Riquefio

O Centro-Americano O Sud-Americano O Latin-oAmericano [ Otro: Hispano/Latino

O Mexicano/México-Americano/Chicano

2. ¢;De qué raza considera a su hijo/a? (Tiene que marcar por lo menos una opcién; si no encuentra ninguna, marque la
opcidén “Caucasian or White”) (Favor de marcar todas las opciones aplicables)

[0 African-American or Black 0 Indonesian O Taiwanese 0 Guamanian or Chamorro

[0 Asian Indian OO Japanese O Thai O Melanesian

OO Cambodian O Korean O Vietnamese O Micronesian

[0 Caucasian or White O Laotian OO Other Asian O Samoan

O Chinese O Malaysian [0 Native Hawaiian | CJ Tongan

O Filipino O Pakistani O Fijian O Other Pacific Islander

0 Hmong O Singaporean OO Mariana Islander

Afiliacion a Tribu(s) Nativo Americana(s)

[0 Alaskan Native [0 Makah [0 Sauk-Suiattle O Tulalip

[ Chehalis O Muckleshoot O Shoalwater Bay O Upper Skagit

O Colville [ Nisqually [0 Skokomish O Yakima

O Cowlitz [J Nooksack [0 Snoqualmie [0 Other Washington Indian Tribe
[J Hoh [ Port Gamble [J Spokane [ Other American-Indian or Alaskan Native
[0 Jamestown O Puyallup [J Squaxin Island

[ Kalispel O Quileute [0 Stillaguamish

0 Lower Elwa Klallam O Quinault 0 Suquamish

O Lummi O Samish [0 Swinomish




ESCUELA ANTERIOR

Distrito Escolar:

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

Nombre de la escuela:

Apellido: Nombre: Segundo Nombre:

Domicilio (de la casa donde vive):

Direccion Postal (donde recibe correspondencia):

Parentesco con el alumno: Correo electrénico:
Empleador: Teléfono de la casa: Teléfono del trabajo: Celular:
Apellido: Nombre: Segundo Nombre:
Parentesco con el alumno: Correo electrénico:
Empleador: Teléfono de la casa: Teléfono del trabajo: Celular:

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

¢ Deberia este hogar recibir boletas de calificaciones? [] s O no

Direccion Postal:

Apellido: Nombre: Segundo Nombre:
Parentesco con el estudiante: Correo Electrénico:

Empleador: Teléfono de la casa: Teléfono del Trabajo: Celular:
Usarlo como como contacto de emergencia:  [] s O no

Apellido: Name: Segundo Nombre:
Parentesco con el estudiante: Correo electrdnico:

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

Usarlo como contacto de emergencia: O si O no




Informacién sobre la Custodia del estudiante

¢Existe alguna restriccion legal en contra del padre o tutor que no tiene la custodia del O si Nombre del Padre o Tutor que no
estudiante que le prohiba presentarse en la escuela, tener acceso a informacion, o O no tiene la custodia:

recoger al estudiante? De ser asi, el caso tiene que estar documentado en los archivos
de la escuela para que se pueda hacer cumplir la restriccion.

Existe(n) alguna(s) Orden(es) de Restriccidon actualmente vigentesenel | [] s; Nombre:
estado de Washington? De ser asi, el caso tiene que estar documentado O no

en los archivos de la escuela para que se pueda hacer cumplir la .
o, parag P P Parentesco con el estudiante:
restriccion.

Afiliacion del Padre o Tutor al Cuerpo Militar

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

Miembro activo en las fuerzas | Miembro de la Guardia Nacional [ Reservas de las Fuerzas Armadas de los EE. UU. (R)
Armadas de los EE.UU. (A) (G)
No afiliacion (N) [ No respuesta/Negarse a declarar (Z) | Mas de un miembro de la familia sirviendo en las Fuerzas

Armadas o en la Guardia Nacional. (M)

Permiso para el uso de fotografias del Estudiante

Doy mi autorizacion para que el Distrito Escolar de Ocean Beach pueda publicar fotos y videos de 0 si
mi hijo/a en su red interna: [1 No

Para uso fuera del Distrito Escolar de Ocean Beach (ejemplo: television, periddico, etc.) 0 Si
1 No




Esta pagina se dejo en blanco
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& DISTRITO ESCOLAR DE OCEAN BEACH

’ gﬁff;‘}l[,?fﬁ‘ﬁ}} Consentimiento para Proporcionar
Tratamiento Médico a un Menor
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 hospitalizacion de mi hijo(a) en caso de una
emergencia médica.

El personal de la escuela tratara de comunicarse conmigo, pero si el contacto no fuera posible, o si fuera urgente poner al paciente bajo
observacion médica o aplicarle un tratamiento inmediato, doy me autorizacién para que envien al alumno (debidamente acompafiado)
al hospital o consultorio médico mas accesibles. Asimismo, entiendo que es mi obligacién asumir la responsabilidad por el pago total de
los servicios recibidos.

Entiendo que este consentimiento debe ser otorgado con anticipacion, con el fin de dar autoridad a un médico titulado para que
proporcione cualquier diagnéstico, tratamiento o atencién médica que el doctor que atiende a mi hijo considere prudente en caso de que
ocurriera una emergencia médica. Este consentimiento permanecera vigente durante el afio escolar en curso.

Firma del Padre o Tutor Parentesco con el estudiante

Fecha de Nacimiento del estudiante:

Medicamentos:

Alergias:

Area local Gnicamente:

Nombre del Padre o Tutor:

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

Nombre del Padre o Tutor:

Teleféno(s): (Casa) (Celular) (Trabajo)

Direccion: (Ciudad, Estado, Zona Postal)

(Mis contactos de emergencia estan autorizados a recoger a mi hijo/a en caso de que no se pueda establecer
comunicacién conmigo)

Contacto de Emergencia #1: Parentesco:

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

Direccion (ciudad,estado, zona postal)

Contacto de emergencia #2: Parentesco:

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

Direcién: (Ciudad, Estado, Zona postal):

Contacto de Emergencia #3: Parentesco:

Teléfono(s): (casa) (Celular) (Trabajo)

Direccion (Ciudad, Estado, Zona postal):
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Distrito Escolar de Ocean Beach # 101

HISTORIAL SOBRE LA SALUD DEL ESTUDIANTE
(Tiene que ser llenado cada afio por el padre o tutor)

ANO ESCOLAR 20

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento: / / Género: [J Masculino 1 Femenino

Padre o Tutor con quién comunicarse: Nombre:

Numero de teléfono:

Maestro/a Grado

¢HA SIDO DIAGNOSTICADO SU HIJO/A CON UN PROBLEMA DE SALUD QUE PUDIERA PONER EN RIESGO SU
VIDA? [0 Si ) No

De ser asi, favor de marcar la opcién que mejor represente el diagndstico de su hijo/a.
[1Asma [J Convulsiones []Alergias [l Diabetes []Otro

De acuerdo a la ley estatal y en cumplimiento a lo estipulado en la péliza 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 PODRA 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 INFORMACION NECESARIAS.

Si marcé NO en la parte superior, ¢ Tiene su hijo/a algin problema de salud que pudiera afectar su rendimiento en el salén de clases
o0 en las actividades de educacion fisica? (1 Si [1 No

De ser asi, favor de explicar de qué problema se trata:

[1Si [INo Problemas emocionales o de comportamiento
[1Si [INo Trastorno por Déficit de Atencion (especifique)  [JADD [JADHD Medicamentos:

[1Si [INo Problemas Ortopédicos:

0Si [UNo Lentes/Pupilentes; fecha de la ultima revision de la vista:

0Si [INo Aparatos para el oido; fecha del dltimo examen del oido:

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 administrara ningiin medicamento hasta que se proporcione todo el papeleo requerido***
[1Si [INo Necesita medicamentos en la escuela (favor de explicar):
[1Si [INo Necesita medicamentos en la casa -(favor de explicar):

Esta informacion se considera confidencial. Se compartira 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

FOR OFFICIAL USE ONLY
O Yes OO N/A Al paperwork for life threatening medical condition is complete. Init.
[J Yes LI N/A  All paperwork for the administration of medication at school is complete. Init.

OO Yes CON/A Alevel health plan is in place. Init.



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 informacién que usted
nos proporcione aqui nos servira para determinar qué servicios serian los mas adecuados para su hijo/a.

Ha reprobado algun afio su hijo/a?: 1 No [1 Si De ser asi, ¢qué grado reprob6?

En qué manera le beneficio la retencion a su hijo/a ?

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

Titulo I/LAP Educacion Especial Otros Servicios Servicios Pre-escolares

atematicas atematicas ection an eadstart (Programa Pre-Escolar
O Matemati O Matemati [0 section 504 P O Head Prog Pre-Escol
ectura ectura uper dotado arly Headstart/Intervencion Temprana
O L O L O Ssuper dotad O Early Head I i6n T
O otro: O Lenguaje Escrito O Limitado en el dominio | CJ Primeros pasos hacia el éxito escolar
O Lenguaje Oral del inglés O Eceap (Programa Pre-Escolar)
omportamiento i6 an Individualizado de Servicios para
O c p i O Recuperacion de O 1SFP (Plan Individualizado de S p
O Adaptacién créditos a nivel de la Familia)
) Secundaria/Preparato
O Transporte Especial

ria

Cuando empez6 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 educacion? [ Si 1 No

Cuél es el problema de salud?

Tenia un plan de seguimiento en la escuela ? [0 Si [J No

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

Informacion acerca de la Disciplina:

¢ Tiene su hijo un historial de acciones disciplinarias? 0 Si [1 No
¢Hay alguna accion disciplinaria actual o pendiente para su hijo/a? [Si 0 No
¢ Tiene su hijo/a un historial de comportamiento violento?? 0 Si [1 No
¢Ha sido suspendido o expulsado su hijo/a en el dltimo afio? [Si 0 No

¢ Cudl fue el comportamiento que provoco la suspension o expulsion?

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

[Isi [INo
[ISustancias Controladas [IConducta Sexual Inapropiada LIProvocar/propiciar Incendio(s)
LIAgresion [IViolacién al uso o portacion de Armas de Fuego

Fecha del Incidente:

¢ Existe un Plan de ayuda para el comportamiento de su hijo/a? L] si [ No
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Oficina del Superintendente de Instruccion Plblica (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 traduccién o Todos los padres tienen el derecho de recibir informacién sobre la educacion de su
interpretacion hijo en un idioma que entiendan.

Indique el idioma de su preferencia para que L ) - ]
podamos brindarle un intérprete o documentos | 1. ¢En qué idioma prefiere su familia comunicarse con la escuela?

traducidos, sin cargo alguno, cuando los
necesite.

Requisitos para recibir apoyo en 2. ¢Qué idioma aprendio6 su hijo primero?
capacitacion de idiomas

La informacidn sobre el idioma del alumno nos
ayuda a identificar a los alumnos que retinenlos | 3. ¢Qué idioma utiliza mas su hijo en casa?
requisitos para recibir apoyo para formar las
habilidades de idioma necesarias para tener
éxito en la escuela. Es posible que sea necesario
hacer una evaluacién para determinar si se
requiere ayuda con el idioma.

4. ¢Cual es el idioma principal que se utiliza en casa, independientemente del
idioma que habla su hijo?

5. ¢Harecibido su hijo apoyo en capacitacion del idioma inglés en una escuela
anterior? Si No No sé

Educacion previa 6. (En qué pais nacié su hijo?

Sus respuestas sobre el pais de nacimiento de | 7- ¢Alguna vez ha recibido su hijo educacion formal fuera de Estados Unidos?

su hijo y su educacién previa: (Kindergarten - 12.0grado) __Si __No

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

o Esto puede ayudar a que el distrito escolar

reciba fondos federales adicionales para
brindarle apoyo a su hijo. 8. ;Cuando asisti6 su hijo por primera vez a la escuela en Estados Unidos?

Kindergarten - 12.° grado
8 g

Si la respuesta es Si: Numero de meses:

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

Mes Dia  Afio

Gracias por brindarnos la informacion 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.

Note to district: This form is available in multiple languageshoip://www.k12.wa.us/MigrantBilingual/HomeLanguage.aspk response that includes a language

other than English to quash #2 OR question #3 triggers English language proficiency placement testing. Responses to questions #1 or #4 ofaHanthmye

gy 3t AaK O2dzf R LINBYLII TFdzNIKSNI O2y @SNEIFGAZ2ZY S6AGK (KOIGREYVERAE2I SYR@RBE yREG
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 nifios y jovenes que estan en situacion de falta de vivienda. (Vea el reverso para obtener méas
informacion)

Si usted es duefio 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 ] Un automévil, parque, campamento o lugar similar
En un refugio [] Vivienda de transicion
Mudandose de un lugar a otro, en sofas de amigos [] oOtro

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

OoOodono

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 (Mes/Dia/Afio): Edad:
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:

Enlace del Distrito Numero de teléfono Ubicacién

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 situacion 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 subtitulo:
(1) Los términos ‘inscribir' e 'inscripcién' incluyen asistir a clases y participar plenamente de las
actividades escolares.
(2) El término 'nifios y jovenes 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) nifios 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,
pargues 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) nifios y jévenes que viven en automoviles, parques, lugares publicos, edificios
abandonados, viviendas precarias, estaciones de tren 0 autobuls o en entornos similares;
y
(iv) nifios migrantes (segun su definicién en la seccién 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
(1) a (iii).

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

padre o tutor.

Recursos adicionales
Puede encontrar informacién y recursos para los padres en las siguientes paginas:

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 Electrénicos

Acuerdo del Usuario

El Distrito Escolar de Ocean Beach usa los recursos electrénicos como un poderoso medio para que los estudiantes aprendan las
materias basicas 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 tecnologia con fines importantes en las escuelas, al igual que las personas en los lugares de
trabajo y otros entornos de la vida real. La tecnologia del distrito permitira a educadores y estudiantes comunicarse, aprender,
compartir, colaborar, crear, pensar, resolver problemas y manejar su trabajo de manera responsable. Todos estos recursos
electrénicos se consideran parte de la "red" del Distrito Escolar de Ocean Beach, ya sea hardware, software o conexion al Internet.

Ninguna persona tendra acceso a la red sin haber firmado previamente un Acuerdo de usuario de recursos electrénicos. 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 5° a 12° grado, pero menores de 18
afios y no emancipados, deben estar firmados por el estudiante y sus padres / tutores. Los formularios para estudiantes emancipados
y aguellos mayores de 18 afios deben ser firmados por ellos mismos. La violacién de cualquiera de los términos o condiciones puede
dar como resultado una accion disciplinaria y / o la participacién de la aplicacién de la ley.

Por favor, lea todo este documento -2022 - Sistema de informacion electrénico (redes) - y las politicas y procedimientos de apoyo
asociados con él antes de firmar.

Estas politicas estan disponibles en el sitio web de Ocean Beach Web Site bajo el encabezado Administracion, vaya a Politicas y
procedimientos, luego haga clic en Politicas 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 tecnologia, a recursos tales como Internet, correo electrénicoy/ o
computadoras; sin embargo, los estudiantes que no tengan acceso a estos recursos no podran usar herramientas de investigacion
basadas en la web, computadoras para completar tareas de escritura, realizar experimentos, recopilar datos o el Internet para buscar
informacién, lo cual los maestros pudieran estar usando como parte de la clase .

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

e  El'"uso aceptable” de estos sistemas es el que es constante con los objetivos de instruccion 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 discrecion de la administracién de la escuela.

e  El uso aceptable siempre es ético, refleja honestidad y muestra moderacion en el consumo de recursos compartidos.
Demuestra respeto por la propiedad intelectual, la propiedad de informacion, la seguridad del sistema y los derechos del
individuo a la privacidad y a un ambiente libre de intimidacion y acoso.

e El propésito de la red educativa del Distrito es apoyar la investigacion y la educacion al proporcionar acceso a recursos Unicos
y la oportunidad de trabajar en colaboracion. Todo uso de la red, Internet y los servicios de correo electronico debe ser en
apoyo de la educacion y la investigacion y de acuerdo con los objetivos educativos del distrito. El uso de otras redes o
recursos informaticos debe cumplir con las pautas que rigen esas redes. La transmision de cualquier material en violacion de
cualquier ley o regulacion federal o estatal esta 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 informaticos, los
dispositivos informaticos del distrito asignados personalmente y las redes propiedad del distrito u operadas por él imponen
ciertas responsabilidades y obligaciones a los usuarios y estan sujetas a las politicas del distrito y las leyes locales, estatales
y federales.

e El Distrito Escolar de Ocean Beach ha instalado software y hardware para monitorear y registrar todos los recursos del
sistema de informacion, el uso, incluido el correo electrénico 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.

e Los usuarios de la red no deben esperar el tener privacidad con respecto al uso de los recursos del sistema de informacién
del distrito. Se les advierte a los usuarios que una evidencia de actividad prohibida obtenida mediante el monitoreo o la



inspeccion de mensajes electrénicos, archivos o dispositivos electronicos de almacenamiento puede dar como resultado una
accion disciplinaria grave. Las actividades ilegales en las que se involucre el uso de los recursos del sistema de informacion
del distrito pueden remitirse a las autoridades correspondientes para su enjuiciamiento.

De conformidad con la Ley de Proteccién de Nifios en Internet ("CIPA"), 47 U.S.C. § 254 (h), el Distrito usa dispositivos
tecnolégicos disefiados para filtrar y bloquear el uso de la red del distrito para recuperar o transmitir cualquier representacion
visual que sea obscena, pornografia infantil o "dafiina para menores" como se define en el CIPA. Aungue 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 dinamica del Internet. Los usuarios adultos pueden solicitar que el Director de Tecnologia
deshabilite temporalmente el filtro web para fines de investigacion de buena fe u otros fines legales que de otro modo no
serian incompatibles con este acuerdo.

Los estudiantes son supervisados mientras estan en las computadoras en el salon de clases de acuerdo el Calendario listado
en la pagina 4 del Procedimiento 2022P. Si bien se hacen todos los intentos para monitorear la actividad de los estudiantes
mientras estan en el Internet, ningln supervisor puede ver a su estudiante con 100% de efectividad, el 100% del tiempo.

El correo electronico 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 contrasefia en secreto: sera responsable de todas las actividades informaticas relacionadas con su contrasefia.
Por ejemplo, si comparte su contrasefia con su amigo/a y él / ella se registra como usted y quebranta una de las reglas
descritas anteriormente, usted sera considerado responsable.

Al aceptar esta politica de uso aceptable, se asegurara de que el equipo informatico 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 cdmputo de OBSD.



Distrito Escolar de Ocean Beach

Recursos Electronicos

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, obedecera todas las politicas de uso de computadoras de la escuela y las leyes civiles y penales. En el caso de
gue su hijo le notifique que estan recibiendo mensajes de la computadora, tales como amenazas de muerte, dafio corporal o
destruccion 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. Ademas, al firmar
esta politica, 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 €l o ella entiende claramente esta politica de uso aceptable y, al firmar en
la parte de abajo, esta 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 permitird a su hijo/a tener acceso al Internet del distrito con fines de
investigacion y exploracién, sin embargo, su hijo aun puede recibir instrucciéon 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 5Z12)

Firma del Empleado Fecha
(Para Empleados Nuevos)
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Verificacion de Informacioni

La informacién en este formulario es verdadera y precisa hasta la actual fecha. Entiendo que la falsificacion de informacién con
el fin de lograr una inscripcién o asignacion puede ser causa de revocacion de la inscripcion o asignacion del estudiante a una
escuela en el Distrito Escolar de Ocean Beach.

Firma del Padre o Tutor legales: Fecha:

No Discriminacion

El Distrito Escolar de Ocean Beach no discrimina en ningln programa o actividad en base a sexo, raza, credo, religion,
color, origen nacional, edad, ser militar o veterano, orientacion sexual, expresion o identidad de género, discapacidad o el
uso de un perro guia entrenado o un animal de servicio, y provee igual acceso al grupo de Boy Scouts y a la designacion a
otros grupos juveniles.

Coordinadora de Cumplimiento de los Derechos Civiles y Coordinador del Titulo IX: Dawna Sundberg, 360-642-3739,
dawna.sundberg@oceanbeachschools.org -

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

Aviso de Liberacion de Informacion

La informacién 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, participacién en actividades y deportes, fechas de
asistencia, premios recibidos, la escuela actual y la mas reciente. Para los estudiantes de Preparatoria (9-12), la informacion
del directorio incluye lo anterior, méas el campo de estudio principal del estudiante y las direcciones y nombres de los padres.
Cuando miembros del sector publico (ejemplo: reporteros de medios, reclutadores militares e instituciones de educacion
superior) soliciten informacion del directorio, se divulgard, a menos que el padre o el estudiante (si el estudiante tiene 18 afios o
mas) haya solicitado anualmente por escrito que su informacion no sea divulgada.
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2,

’Ocean Beach
SCHOOLDISTRICT

Solicitud de Registros del Estudiante

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

Nombre del Estudiante:

Grado Actual: Fecha de Nacimiento:

Otros nombres usados:

Solicito que se envien los siguientes registros:

Escuela a la que asistié anteriormente

® Registros Permanentes (Permanent Records)

Nombre de la escuela:

® Registros de salud (Health Records)

® (Calificaciones/Grados (Withdrawl Grades)

Direccion:

® Educacion Especial / 504 registros (Special
Education/504 Records

Ciudad/Estado/Zona Postal:

® Registros de Disciplina (Discipline Records)

Teléfono:

Fax:

Segun 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 tratara estos registros de
manera confidencial. Finalmente, nadie enviara estos registros a una agencia escolar que no sea publica sin mi consentimiento por escrito.

Firma del Padre, Tutor, o Estudiante mayor de edad:

Parentesco o relaciéon con el Estudiante:

Fecha de Liberacion de Archivos:

Numero de Teléfono:

Favor de enviar archivos a:

O 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

O nwaco High School
Attn: Registrar

404 School Road

PO Box F

llwaco, WA 98624

360-642-3731
(fax) 360-642-1224
Jordan.allen@oceanbeachschools.org

O ocean Beach Alternative School
Attn: Secretary

152 1st Ave. N.

llwaco, WA 98624

PO Box 778

Long Beach, WA 98631

360-642-1100
(fax) 360-642-1298
Marisa.taylor@oceanbeachschools.org

O Hilltop Middle School
Attn: Secretary

314 Brumbach St. NE

PO Box F

llwaco, WA 98624

360-642-1234
(fax) 360-642-1350
Sara.ryan@oceanbeachschools.org

O 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

O 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:




