Tarjeta de Emergencia de la Escuela Primaria de Kiona-Benton City GRADO

Estudiante Fecha de Nacimiento Afio Escolar
Apellido Nombre Segundo Nombre
Madre/Guardian
Vive Con Apellido Nombre Nam. de Celular Nim. de Trabajo Correo Electrénico

Direccion de Coreo

Domicilio

Padre/Guardian
[ Vive Con Apellido Nombre Ntm. de Celular nim. de Trabajo Correo Electrénico

Direccion de Correo

Domicilio

Contactos de Emergencias

En caso de una emergencia, por favor liste amigos y/o familiares (preferiblemente en el area de Benton City) que prodromos contactar, que tendria su permiso de tomar
decisiones para su hijo/a respecto a esta situacion.

Nombre de Contacto

Apellido Nombre Teléfono Relacion
Nombre de Contacto

Apellido Nombre Teléfono Relacién
Nombre de Contacto

Apellido Nombre Teléfono Relacion

Informacion de Medical/Salud

La siguiente informacion es necesaria para el uso en el evento de que su hijo/a se ponga enfermo o se lastime durante la escuela. En casos de naturaleza menor,
primeros auxilios sern administrados por el personal de la escuela que estan capacitados en dar tales servicios. Este entendido que las instrucciones dadas arriban
permanecera por este ano escolar.

Indique el tratamiento que usted consiente que se le dé a su hijo/a en el evento de una herida sostenida y un contacto de emergencia no puede ser localizado.

Llevar al hospital en una ambulancia: Si No  Sj, por favor indique Kadlec Trios Hospital de Prosser
Poner al cuidado de un médico personal; Si No Si, por favor complete

Nombre del Medico Teléfono
Si el medico escrito arriba no puede ser Iocalizado inmediatamente, poner al nifio/a en cuidado del médico en llamada en el hospital: Si No

Si no, por favor escriba procedimientos especificos para que sigua el personal

-

Tiene su hijo/a algunos problemas de salud especial como una enfermedad crénica, alergias, condiciones? Si No
Si, por favor escribalas

Toma su hijo/a medicamento de cualquier tipo?  Si  No
Si, por favor escribalas

Ha tenido su hijo/a algunas ves cualquier tipo de accidentes o heridasserias? _ Si  No
S, por favor explique

Actividades de escuela en donde el estudiante no debe de participar: (Padre o Guardidn debe de proveer documentacién
respecto a razones por no participar)

Firme de Padre/Guardian Fecha




KIONA-BENTON CITY SCHOOL DISTRICT
1105 Dale Ave, Benton City, WA 99320
Phone: (509) 588-2000 Fax: (509) 588-5580

AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE REGISTROS

Fecha:

Nombre de Estudiante: Fecha de Nacimiento: Grado:

Edad: Genero:

Por la presente, autorizo la divulgacién de los registros:

Nombre del organizacién/escuela/persona:

Direccion:

Ciudad/Estado/Codigo Postal:

Telefono:

Fax:

Describa los registros que se divulgaran:
[C1 Expedientes academicos

[] Grados de Retirada
1 Registros de asistencia

Calificaciones de las pruebas estindares

Expedientes medicos

Expedientes disciplinarios

ooono

[] Registros de educacion especial Otro (especificar):

La informacion obtenida serd tratada de manera confidencial por el distrito escolar bajo las disposiciones de la ley de privacidad y
derechos de la educacién familiar (FERPA). FERPA prohibe la divulgacién de informacién de identificaci6n personal sin
consentimiento, excepto en circunstancias limitadas. Tenga en cuenta que, si la solicitud es para informacién médica o de salud, la
informacién médica recibida estd protegida bajo los estindares de privacidad de FERPA por un distrito escolar y no la portabilidad del
seguro de salud y la cuenta (HIPAA).

Este consentimiento y autorizacién es valido por 90 dias a partir de la fecha de la firma del padre/estudiante adulto. El
consentimiento puede ser retirado en cualquier momento por escrito, excepto cuando la informaci6n ya haya sido publicada basindose
en mi autorizacién.

Padre/gnardian Fecha

Estudiante (si tiene més de 13 afios) Fecha

Please FAX Information Requested to the following building(s) selected below:

[1 Kiona-Benton City [J Kiona-Benton City [ Kiona-Benton City [l Kiona-Benton City
Elementary Middle School High School Special Education Dept.
Phone: (509) 588-2090 Phone: (509) 588-2040 Phone: (509) 588-2140 Phone: (509) 588-2024

Fax: (509)588-2729 Fax: (509) 588-2905 Pax: (509)588-2651 Fax: (509)352-3073




Escuela Flementaria de Kiona-Benton
Forma de Matriculacion del Estudiante

Apeado del Estudiante Primer Nombre Segundo
Nombre Lega (si es diferente) Grado Sexo H/
Fecha de Nacimiento / / Lugar de Nacimiento
Mes Dia Ano
Grupo Etnico (Opcional) Americano/ Nativo de Alaska Asiatico
Negro/Americano Africano Blanco/ Caucéseo
Hispano/ Latino Multirracial

Hawaiano Nativo/ Otro Islefio Pacifico

Direccion Fisico

Cuidad/Estado Codigo Postal
Direccién de Correspondencia

Cuidad/Estado Cddigo Postal
Teléfono de Hogar Esta escrito en la guia Telefonica? Si No

Teléfono de Mensaje

LA SIGUIENTE INFORMACION PERTENECE A EL PADRE/GUARDIAN EN DONDE
EL ESTUDIANTE RADICA

Estudiante Vive Con ___ Los dos Padres _ Madre __Padre ___ Solo
___ Custodia Juntos _ Guardian ___ Madre/Padrastro
___Padre/Madrastra __ Madrastra/Padrastro
____Agencia ____ Otro

Padre/Nombre de Guardidn Apeado Nombre

Num. de Celular

Patrén Num. de Trabajo
Padre/Nombre de Guardian Apeado Nombre

Num. de Celular

Patrén Num. de Trabajo
Nombre de Padre de No-Custodia Num. de Teléfono
Direccion Cuidad/Estado Codigo Postal

Ay una restriccion lega impidiendo la visita del padre de no custodia a la escuela, teniendo acceso
a los reportes/archivos de la escuela o recogiendo se hijo de la escuela?

____Si____ No (Sisi, por favor presentar el documento para el archivo de la escuela.)
Ay alguno ordenes de restricciones actuales en la madre o el padre en el Estado de Washington?
____Si____ No(La escuela tiene que tener 6rdenes de la corte en archivo.)
A estado alguna vez el estudiante inscribid en clases de Educacion Especiales? _ Si No
Tiene el estudiante un IEP actual? _ Si__ No (Si si, por favor de presentar el documento
para el archivo de la escuela.)
Ha tenido algunas ves estudiante un plande 504? _ Si_~ No
A estado anteriormente el estudiante inscribi6 en el distrito de la Escuela Kiona-Benton?
___Si____No
Ultima escuela asistida Distrito
Direccién

Cuidad/Estado Cédigo Postal

Fecha de Entrada Fecha de Retiramiento




INFORMACION DE EMERGENCIA: Persona(s) local (otro aparte de padre o guardian
apuntados anterior) permito que se lleven al estudiante de la escuela en caso de una emergencia o
enfermedad, cita, etc...

Nombre Relacién Teléfono
Nombre Relacidn Teléfono
Nombre Relacién Teléfono

Hermanos y hermanas que vienen el hogar:

Nombre Fecha de Nacimiento / / SexoH/M
Nombre Fecha de Nacimiento / / SexoH/M
Nombre Fecha de Nacimiento / / SexoH/M
Nombre Fecha de Nacimiento / / SexoH/M

Nombre del lugar donde cuidan a su hijo/a, o Cuidadora de Nifios durante el dia

Direccién Ciudad/Estado Teléfono
Esta la Cuidadora de Nifios o el lugar donde cuidan los nifios autorizado en llevarse el estudiante
delaescuela? _ Si_ No
Indique el tratamiento que usted consiente que se le de a su hijo/a en el evento de una herida
sostenida y un contacto de emergencia no puede ser localizado: .
Llevar al hospital en una ambulancia___ Si_ No _ Kadlec _ KGH ___ Hospital de Prosser
Poner al cuidado de un medico personal __~ Si__ No

Si si, Nombre y numero del medico :
Si el medico escrito arriba no puedo ser localizado inmediatamente, poner el nifio/a en cuidado
del medico en llamadaenel hospital ~ Si_ No

Si no, por favor escriba procedimientos especificos para que sigua el personal:

Tiene su hijo/a algunos problemas de salud especial como una enfermedad crénica, alergias,
condiciones? Si No
Si si, por favor escribalas

Tome su hijo/a medicamento de cualquier tipo? Si No
Si si, por favor escribalas
Ha tenido su hijo/a algunas ves cualquier tipo de accidentes o heridas serias? ___ Si__ N

Si si, por favor de explicar

Actividades de escuela en donde el estudiante no debe de participar: (Padre o Guardidn debe de
proveer documentacion respecto a razones por no participar.)

Por favor note: La informacién de arriba es necesaria para el uso en el evento de que su hijo/a se
ponga enfermo/a o se lastime durante la escuela. En casos de naturaleza menor, primeros auxilios
seran administrados por el personal de la escuela que estan capacitados en dar tales servicios.
Este entendido que las instrucciones dadas arriban permanecera por este ano escolar.

FIRMA DE PADRE/GUARDIAN FECHA




KIONA-BENTON CITY ELEMENTARY SCHOOL
BENTON CITY, WA

OPORTUNIDAD DE VOLUNTARIADO

Indique si le gustarfa ayudar con alguna de las actividades enumeradas. Siempre agradecemos su ayuda
en beneficio de nuestros escolares.

O Serviry padre de clase O Preparar materiales de instruccion para el
maestro

O Ayudar con bocadillos / juegos enla fiestade O Voluntarioen el aula

Halloween

O Ayudar con bocadillos / juegos enla fiestade O Acompafiante en excursiones
Navidad '

O Ayudar con bocadillos / juegosenla fiestade O Escuchar a los nifios leer

San Valentin

O Otro

PERMISO DE VIAJE DE CAMPO
Estimados padres,

Las excursiones a menudo surgen como resultado de una actividad en el aula que requiere la necesidad de
una experiencia comunitaria directa. Durante el afio, la clase de su hijo puede realizar varios viajes dentro
de Benton City y para que su hijo sea incluido en estos viajes cortos, es necesario que complete y
devuelva este formulario de permiso.

Para cualquier excursién que requiera transporte fuera de la ciudad de Benton, se le enviara a casa un
formulario de permiso porseparado para que lo complete y también incluird los detalles de la excursion.

Su firma a continuacién autorizar al distrito escolar de la ciudad de Kiona-Benton a permitir que
su hijo participe en excursiones dentro de la ciudad de Benton durante todo el afio.

Nombre del Estdiante Maestro
Nombre/firma del padre
Teléfono Fecha

POR FAVOR DEVUELVA ELFORMULARIO COMPLETO ALMAESTRO DE SU ESTUDIANTE




Estimado padre o tutor,

Al comienzo del afio escolar 2016-17, la legislatura del estado aprob6 una ley que exige a todas las
escuelas publicas del estado de Washington recopilar informacién sobre la afiliacion militar, comenzando
con el afio escolar 2016-17.

(http://app.leg.wa.gov/billinfo/summary.aspx?bill=5163&year=2015)

Lo motivos para recopilar datos incluyen:

(1)

()

La legislatura estima que, a nivel nacional, cerca de dos millones de estudiantes pertenecen a
familias militares, donde uno o ambos padres o tutores sirven en las fuerzas armadas, las
reservas o en la Guardia Nacional de los Estados Unidos. Hay aproximadamente ciento treinta
y seis mil familias militares en el estado de Washington.

La legislatura ademas estima que un estudio de la oficina de rendicion de cuentas del
gobierno de los Estados Unidos realizado en 2011, determiné que es imposible monitorear los
resultados académicos de los estudiantes que pertenecen a familias militares debido a la falta
de un identificador estudiantil en '
los sistemas de datos educativos. Este identificador es necesario para permitir que los
docentes y los legisladores monitoreen los elementos clave del éxito academico, incluidos el
progreso y la competencia académica, la participacién en programas especiales y avanzados,
la tasa de movilidad y desercion escolar, y las tendencias a largo plazo en los estados y
distritos escolares. La informacion fidedigna sobre el rendimiento estudiantil ayudaréa a los
docentes a transferir a los estudiantes a una nueva escuela de manera mas efectiva y a los
distritos escolares les permitira descubrir e implementar mejores practicas. [2015 ¢ 210 § 1.]

Para los propésitos de esta recopilacion de datos, los "estudiantes que pertenecen a familias militares"
incluyen:

(a) Los estudiantes con un padre o tutor que sea miembro activo de las fuerzas armadas de
los Estados Unidos; y

(b) Los estudiantes con un padre o tutor que sea miembro de las reservas de las fuerzas
armadas de los Estados Unidos o un miembro de la guardia nacional de Washington. La
recoleccion y actualizacién de estos datos deben seguir los criterios de presentacion de
informacion segtn la raza y la identidad étnica del departamento de educacion de los
Estados Unidos del 2007, incluidas las subcategorias raciales y étnicas dentro de estos
criterios, con modificaciones.

Si tiene alguna pregunta, contacte KIONA BENTON CITY SD 509-588-2000.

Nombre del estudiante No. De identificacion estatal Estatus militar del padre/tutor *

del estudiante (SSID)

* No afiliado, servicio activo, reservas, guardia nacional de Washington, ambos padres/tutores estan afiliados, sin
respuesta/rehisa a contestar

Entregar el primer dia de classes.

Firma de Padre/ Tutor Fecha




Student Name__- Date/fecha

Nombre del estudiante

Have you moved in the last two years for the purpose of
seeking or obtaining agricultural, fishery or forestry related
employment? YES NO

.,.Se mudo en los Ultimos dos afios con el propésito de
buscar o obtener un empleo relacionado con la
agricultura, la pesca o la silvicultura? Sl NO

Notificacion Para Padre

Por ley, si los padres estan separados legalmente o divorciados, cada padre tiene derechoslguales de

custodia de el hiljo (a)/ijos.

L a escuela DEBE TENER UNA COPIA DE LA CORTE en sus archivos estudiantiles, de lo contrario,
cualquiera de los padres puede sacar el estudiante de la escuela con la identifacion apropiada.

Si uno de los padres viene con una orden de la cort que indigue |a custodia actual sobre el estudiante
registrado, entonces se pueden llevar al nifip(a)/hijos después de que lgs documentos hayan sido

verificados, conforme sea necesario, y despues de haber hecho todo Intent de comunicarnas por.

teléfono con el otro padre registrado.

He lefdo la declaracion de la ley arriba.

Nombre del Estudiante

" Firma del Padre/Tutor k Fecha




ETHNICITY

RACE

Page 1 Race Ethnicity Collection Form 8.2023

KIONA-BENTON CITY SCHOOL DISTRICT
RACE ETHNICITY FORM

Name of Student:
Please select both ethnicity and race. Hispanic Yes or No, if yes select which one(s). Then select any any
race(s) that may apply. Be sure to notice the bold categories prior to selecting the race(s).

Black/ African-American (continued on next page)

Black/ African-American

African American

African Canadian

Hispanic l:]Yes [:]No
Hispanic Mexican
Argentine Mestizo
Bolivian Native
Brazilian Nicaraguan
Chicano (Mexican American) Panamanian
Chilean Paraguayan
Colombian Peruvian
Costa Rican Puerto Rican
Cuban Salvadoran
Dominican Spaniard
Ecuadorian Surinamese
Guatemalan Uruguayan
Guyanese Venezuelan
Honduran Hispanic/Latino Write in
Jamaican

Caribbean
Anguillan Dutch Antillean (Netherlands Antilles)
Antiguan Grenadian
Bahamian Guadeloupian
Barbadian Haitian
Barthélemois/Barthélemoises (Saint Barthélemy) Jamaican
British Virgin Islander Martiniquais/Martiniquaise
Caymanian (Cayman Island) Montserratian
Cuba Dominican Puerto Rican

Dominican (Dominican Republic)

Central African

Angolan

Congolese (Republic of the Congo)

Congolese (Democratic Repubtlic of the Congo)

Caribbean Write in

Equatorial Guinean

Cameroonian Gabonese
Central African (Central African Republic) Sac Toméan
Chadian Principe

Central African Write in

Page 1 of 4



Page 2

Black/ African-American (continued)
East African

Burundian

Comoran

Djiboutian

Eritrean

Ethiopian

Kenyan

Malagasy (Madagascar)

Malawian

Mauritian (Mauritius)

Mahoran (Mayotte)

Mozambican

Latin American
Argentine
Belizean

Bolivian

Brazilian

Chilean
Colombian
Costa Rican
Ecuadorian

El Salvadoran
Falkland Istander
French Guianese
Guatemalan

RACE

South African
Botswanan

Mosotho (Lesotho)
Namibian

West African

Beninese
Bissau-Guinean
Burkinabé (Burkina Faso)
Cabo Verdean

Ivorian (Cote d'lvoire)
Gambian

Ghanaian

Liberian

D Black Write in

Race Ethnicity Collection Form 8.2023

Reunionese

Rwandan
Seychellois/Seychelloise
Somali

South Sudanese
Sudanese

Ugandan

Tanzanian (United Republic of Tanzania)
Zambian

Zimbabwean

East African Write in

Guyanese

Honduran

Mexican

Nicaraguan
Panamanian
Paraguayan

Peruvian

South Georgia/South Sandwich Islands
Surinamese
Uruguayan
Venezuelan

Latin American Write in

South African
Swazi
South African Write in

Mauritanian

Nigerien (Niger)
Nigerian (Nigeria)
Saint Helenian
Senegalese

Sierra l.eonean
Togolese

Waest African Write in

t
|
i
BE:
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RACE

Page 3

American Indian/Alaskan Native
American Indian/Alaskan Native

Washington State Tribes
Chinook Tribe
Confederated Tribes and Bands of the Yakama Nation
Confederated Tribes of the Chehalis Reservation
Confederated Tribes of the Colville Reservation
Cowlitz Indian Tribe
Duwamish Tribe
Hoh Indian Tribe
Jamestown S'Klallam Tribe
Kalispel Indian Community of the Kalispel Reservation
Kikiallus Indian Nation
Lower Elwha Tribal Community
Lummi Tribe of the Lummi Reservation
Makah Indian Tribe of the Makah Indian Reservation
Marietta Band of Nooksack Tribe
Muckleshoot Indian Tribe
Nisqually Indian Tribe
Nooksack Indian Tribe of Washington
Port Gamble S’Klallam Tribe
Puyallup Tribe of Puyallup Reservation
Quileute Tribe of the Quileute Reservation
Quinault Indian Nation
Samish Indian Nation
Sauk-Suiattle Indian Tribe of Washington

Skokomish indian Tribe

Snohomish Tribe

Snoqualmie Indian Tribe

Snoqualmoo Tribe

Spokane Tribe of the Spokane Reservation

Squaxin Island Tribe of the Squaxin Island Reservation
Steilacoom Tribe

Stillaguamish Tribe of Indians of Washington
Suquamish Indian Tribe of the Port Madison Reservation
Swinomish Indian Tribal Community

Tulalip Tribes of Washington

Alaskan Native

l___JAIaska Native Write in

American Indian
[:'American Indian Write in

Asian (continued on next page)

Asian

Asian Indian

Shoalwater Bay Indian Tribe of the Shoalwater Bay Indian Reservation

Malaysian
Mien

Race Ethnicity Collection Form 8.2023
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RACE

Asian (continued)

Bangladeshi

Bhutanese

Burmese/Myanmar

Cambodian/Khmer

Cham

Chinese

Filipino

Hmong

Indonesian

Japanese

Korean

Lao

Native Hawaiian/Other Pacific Islander

Native Hawaiian/Other Pacific Islander

Pacific Islander

Carolinian

Chamorro

Chuukese

Fijian

i-Kiribati/Gilbertese

Kosraean

Maori

Marshallese

Native Hawaiian

Ni-Vanuatu

Eastern European
Bosnian
Herzegovinian
Polish

Romanian

Middle Eastern and North African
Algerian

Amazigh or Berber
Arab or Arabic
Assyrian

Bahraini

Bedouin

Chaldean

Copt

Druze

Egyptian

Emirati

franian

fraqi

[sraeli

Page 4
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Mongolian
Nepali
Okinawan
Pakistani
Punjabi
Singaporean
Sri Lankan
Taiwanese
Thai

Tibetan
Vietnamese
Asian Write in

Palauan

Papuan
Pohpeian
Samoan
Solomon Islander
Tahitian
Tokelauan
Tongan

Tuvaluan

Yapese

Pacific Islander Write in

Russian
Ukrainian
Eastern European Write in

Jordanian

Kurdish Kuwaiti
Lebanese

Libyan

Moroccan

Omani

Palestinian

Qatari

Saudi Arabian

Syrian

Tunisian

Yemeni

Middle Eastern Write in
North African Write in
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KIONA — BENTON CITY SCHOOL DISTRICT
1105 DALE AVE., BENTON CITY, WA 99320

Cuestionario sobre la vivienda del estudiante
Las respuestas a las siguientes preguntas pueden ayudar 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.

¢Usted renta o es dueiio de su hogar, siono? [] Si ] No
Si marco que “Si”, no necesita completar esta forma.

Si marco que “No”, por favor marque donde su estudiante vive y termine de completar esta forma.

En un motel (] Un automavil, parque, campamento o lugar similar
En un refugio [J Vivienda de transicién
Mudandose de un lugar a otro, en sofas de amigos [] Otro

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

ODoooof

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

Nombre del estudiante:

Primer hombre Segundo nombre Apellido
Nombre de la escuela: Grado: Fecha de nacimiento (Mes/Dia/Afo): Edad:
Género: [] El estudiante no tiene supervision (no vive con un padre o tutor legal)

] El estudiante vive con un padre o tutor legal

DOMICILIO DE SU RESIDENCIA:

NUMERO DE TELEFONO: 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)

*Con esta firma, yo 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:

BERNARDOQO CASTILLO 509-588-2035 1107 GRACE AVE., BENTON CITY, WA 99320
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 situacién de falta de vivienda [ (A) Refugios [ (B) Con otra familia [ (C) Sin refugio [] (D) Hoteles/Moteles

SP




Washington Office of Superintendent of

7 PUBLIC INSTRUCTION

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

brindarle apoyo a su hijo.

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

9. a) ¢En qué idioma(s) preferiria su familia recibir las comunicaciones
MR St Clan por escrito de la escuela?
.TOdOS Io§'padres il d?,rECho de r_gcnbw b) ;Necesita un intérprete para las reuniones y llamadas telefénicas
informacién sobre la educacion de su hijo en el de ASL)?
un idioma que entiendan. Indique el idioma de (incluso de i
su preferencia para que podamos brindarle un Nombre del padre/madre/tutor 1:
intérprete o documentos traducidos, sin cargo N i 5 S No | Idi
alguno, cuando los necesite. iNecesita interprete? ___ Si__ No | ldioma
Nombre del padre/madre/tutor 2:
iNecesita intérprete? Si No | Idioma
Requisitos para recibir apoyo en 10. ¢Qué idioma(s) hablé o entendié primero su hijo(a)?
capacitacién de idiomas
La informacion sobre el idioma del alumno nos
ayuda a identificar a los alumnos que retinen 11. ;Qué idioma utiliza méas su hijo en casa?
los requisitos para recibir apoyo para formar
las habilidades de idioma necesarias para tener | 15 ;4] es el idioma principal que se utiliza en casa, independientemente
éxito en la escuela. Es posible que sea del idi hab| hiio?
necesario hacer una evaluacion para ShESIMa-Oi = hepduat e
determinar si se requiere ayuda con el idioma.
13. ¢Ha recibido su hijo apoyo en capacitacién del idioma inglés en una
escuela anterior? Si No No sé
Educacién previa 14. ;En qué pais nacié su hijo?
Sus respuestas sobre el pais de nacimiento de | 15, ;Alguna vez ha recibido su hijo educacién formal fuera de Estados
su hijo y su educacién previa: Unidos? (Kindergarten — 12.° grado) Si No
e Brindenos informacién sobre el
conocimiento y las aptitudes que su hijo trae Si la respuesta es Si: NUmero de meses:
a la escuela. \di de f >
o ioma de formacion:
e Esto puede ayudar a que el distrito escolar
reciba fondos federales adicionales para . oy o . ;
: 16. ¢Cuando asistié su hijo por primera vez a la escuela en Estados Unidos?

(Kindergarten — 12.° grado)

Mes Dia Ano

Gracias por brindarnos la informacién necesaria en la Encuesta de Idiomas en el Hogar. Péngase en contacto con su
distrito escolar si tiene mas preguntas sobre este formulario o sobre los servicios que ofrece la escuela de su hijo.

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




Hiona-Bentan City School District #52
1105 Dale Avenue, Benton City, WA 99320
(509) 588-2000

Condiciones de Alto Riesgo para la Vida

La ley del Estado de Washington, RCW 28A.210.320, indica que cada nifio(a) con Condiciones de Alto Reisgo para la
Vida debe completar un paquete de informacion, que se describe en el tercer parrafo, para ser colocada en su archivo
antes de asistir a la escuela,

Bajo esta ley, una “condicién de alto riesgo para la vida®, significa una condicién de salud que coloque al nifno(a) en
peligro de muerte durante un dia escolar, si una medicina o tratamiento o el cuidado de una enfermera no estan
disponibles. Una Condicion de Alto Riesgo para la Vida, incluye:

Asma

Inducido por ejercicio Leve Moderada Severa
Dentro del ultimo ano tiene su ninio sido

Nebulizaciones Hospitalizacion Esteroides orales

Si algun de arriba a sido marcado, esto es considerado como una condicién de vida amenazador.

Diabetes
Condicion Cardiaca (considerada como seria por un medico; actividad fisica limitada)
Reacciones Alergicas que provocan un ataque anafiliactico
Piguete de abejas :
Cacahuates
Otro
_Hemofilia u otro desorden serio de la sangre

Otro (liste toda condicion no mencionada anteriormente y que caiga en la categoria de una condicién de riesgo
para |a vida del nifio)

Si usted ha marcado una de las condiciones anteriores, por favor haga contacto con la escuela de su hijo(a) para
recibir un paquete de emergencia para que usted y el medico de su hijo(a) lo llenen y lo regresen posteriormente. Este
paquete debera incluir la autorizacion del medico para administrar la medicina recetada, plan de tratamiento, plan de
emergencia y los equipos y materiales necesarios para efectuar el tratamiento asi como el plan de emergencias para ello.
Esta informacion nos sera facilitada para desarrollar un plan con la enfermera, y sera mantenido en el archivo de la
escuala.

Si una medicina, orden de tratamiento o algtin equipo o material no esta provisto, al Director de las escuela se le
requiere restringir la asistencia del nifio(a) hasta que tal orden sea posible antender. Esta solicitud aplica a los
estudiantes que son de reciente ingreso en el Distrito, y los estudiantes que actualmente se encuentran inscritos.
Nuestros procedimientos de exclusion estan de acuerdo con las reglas (WACS) de la Mesa Directiva Estatal para la
Educacion.

Si su nino(a) desarrolla una condicion de alto riesgo para su vida durante el ano escolar, es vital para su seguridad que
usted lo notifique de manera inmediata al Director(a) de la o enfermera de la escuela a la que asiste. Las formas
necesarias seran provistas y se establecera una cita con la enfermera escolar.

Certifico que he leido la informacion anterior.
Mi hijo(a) no presenta una condicion de alto riesgo para su vida.
Mi hijo(a) presenta una condicion de alto riesgo para su vida,
Nombre de estudiante
Firma Padres/Tutores ‘ Fecha




Historia de Salud del Estudiante
Debe de ser llenado por los padres/guardian (Marque aquello que aplique)

Nombre del estudiante:_ . _____FDN:__ __Grado: ___ OO Hombre [ Mujer

[0 No [ Si Lentes/Ientes de contacto, fecha del iltimo examen:
O No [ Si Aparatos de Audicion, fecha del ultimo examen:

Medicinas diarias
La ley del Estado requiere que la escuela reciba el permiso por escrito del doctor antes de que se le pueda
administrar cualquier tipo de medicina al estudiante en la escuela. La forma esta disponible en la oficina de la escuela.

[0 No [ Si Necesita medicinas en la escuela (especifique):
O No [ Si Necesita medicina en el hogar (especifique):

Vida Condiciones Médicas Amenazadoras
La ley del estado de Washington asigna que por mandato los estudiantes con la salud peligrosa para la vida
condiciona, donde la condicién "...ponga a nifio en el peligro de la muerte durante el dia de la escuela ",
tenga Ordenes de medication/treatment y un plan del oficio de enfermera en lugar en la escuela antes su nifio
puede atender a la escuela. Las formas estdn disponibles de la oficina de la escuela.

Condiciones Amenazadoras De la Vida ( requiera las jrdenes del abastecedor del cuidado médico)

Compruebe por favor todo el que apliqiese:

O No [ Si Reaccion alérgica severa a cualquier clase de nuez

1 No [ Si Reaccion alérgica severa a la picadura de abejas.

[1No O Si Otras alergias severas que afecten la asistencia a clases. Especifique:

O No [ Si Asma, toma medicina con regularidad para condicione asmaticas o ha sido hospitalizado en los
altimos 5 afios por condicione asmaticas

O No [0 Si Diabetes

O No [ Si Otros:

Potencialmente Condiciones amenazadoras de la vida (MAYO requiere 6rdenes del abastecedor del
cuidado médico) Compruebe por favor todo el que apligtiese y explique:

OO No O Si Asma, toma medicinas solo cuando es necesario
O No O Si Convulsiones

: Tipo de convulsién y fecha de la ultima convulsion:
0 No [ Si Problemas con el corazén: '
O No O Si Problemas de Comportamiento/Emocionales:
OO No [ Si Problemas ortopedicos:
O No O Si Otros problemas de salud:

¢ Tiene su nifio/a algiin otro problema médico que podrian afectar su desarrollo en el salon de clases o en las
actividades de educacion fisica?
O No O Si Explique si marco si:

Esta informacion se considera confidencial. Serd compartida con el personal es escolar solo cuando sea
necesario, mientras su nifio/a este inscrito en el Distrito Escolar de Kiona-Benton, para poder asegurar la salud
y seguridad de su nifio/a, a menos que usted solicite lo contrario por escrito

Firma de los padres/guardian . Fecha:

Student Health History Spanish 12.04.03




Kiona-Benton City Elementary School

913 Horne Drive, Benton City, WA 99320 (509) 588-2090 FAX (509) 588-2729
Kristine Hanson, Principal

Estimado padre/madre/tutor:

Kiona-Benton City School realiza un esfuerzo especial para garantizar que todos los estudiantes se beneficien al
maximo de su educacion al asistir a clases con regularidad. Asistir a clases con regularidad ayuda a que los
nifios se sientan mejor con su escuela y consigo mismos. El nifio puede comenzar a desarrollar este habito en
preescolar, de manera que aprenda de inmediato que es importante asistir todos los dias a clase con puntualidad.
La asistencia constante ayudara a los nifios a tener éxito en la preparatoria, la universidad y en el trabajo.

JSABIA USTED QUE...?

- Desde el jardin de infancia, demasiadas inasistencias (justificadas o no) pueden causar que los nifios queden
rezagados en la escuela.

. Perder 10% (o cerca de 18 dias) aumenta la probabilidad de que el nifio no lea o domine las matematicas al
mismo nivel que sus compafieros. . . :

- Los estudiantes pueden quedar rezagados aun cuando pierdan tan solo un dfa o dos cada cierto tiempo.

- Llegar tarde a la escuela puede conducir a baja asistencia.

. Asimismo, las ausencias pueden afectar a todo el salén de clases si el maestro debe ralentizar el aprendizaje
para ayudar al nifio a ponerse al dia.

- Por 6to grado, el ausentismo es uno de los tres indicios de que el estudiante podria abandonar la secundaria.

- Al estar presente en la escuela, su hijo aprende destrezas sociales valiosas y tiene la oportunidad de desarrollar
relaciones significativas con otros estudiantes y con el personal de la escuela.

- Las ausencias pueden ser sefial de que el estudiante estd perdiendo interés en la escuela, luchando con las
tareas escolares, lidiando con el acoso escolar o enfrentando alguna otra dificultad potencialmente grave.

-Por 9no grado, un indice de asistencia alto y regular es un mejor indicador de que el estudiante se graduara que
el promedio de notas de 8vo grado.

LO QUE NECISTAMOS DE USTED

Extrafiamos al estudiante cuando no esta y valoramos su aporte a nuestra escuela. Quisiéramos contar con su
ayuda para garantizar que el nifio asista a clases con regularidad y que sea exitoso en la escuela. Si el estudiante
no asistird a clases comuniquese con la oficina al 509-588-2133.

NUESTRO COMPROMISO CON USTED

Sabemos que existe una amplia variedad de razones por las cuales los estudiantes se ausentan de clases, desde
problemas de salud hasta dificultades de transporte. Nos comprometemos a llevar un control diario de la
asistencia, darnos cuenta cuando el estudiante no venga a clases, comunicarnos con usted para saber por que no
vino a clases y a identificar los obstéculos y apoyos disponibles para superar los retos que podria encarar al
ayudar a que el estudiante asista clases.

POLITICAS DE LA ESCUELA Y LEYES DEL ESTADO

Es importante que usted entienda las politicas y procedimientos de nuestra escuela, asf como las Leyes del
Estado de Washington, con el fin de garantizar el éxito de su hijo en la escuela. La ley estatal para la '




Kiona-Benton City Elementary School

913 Horne Drive, Benton City, WA 99320 (509) 588-2090 FAX (509) 588-2729
Kristine Hanson, Principal

asistencia obligatoria, conocida como el Proyecto de Ley Becca, exige que los nifios de 8 a 17 afios asistan a la
escuela publica, privada o al programa escolar en el hogar aprobado por el distrito. Para los nifios de 6 a 7 afios
no es obligatorio estar inscritos et la escuela. Sin embargo, si los padres inscriben a sus hijos de 6 a 7 afios, el
estudiante debe asistir a tiempo completo. Los jovenes mayores de 16 afios pueden excusarse de asistir a una

escuela publica si cumplen con ciertos requisitos. http://apps.leg.wa.gov/rew/default.aspx?cite=28 A.225

A nosotros, la escuela, se nos exige tomar la asistencia diaria y notificar a los padres cuando el estudiante tenga
una inasistencia injustiﬁcada Si el estudiante tiene dos inasistencias injustiﬁcadas en un mes, la ley estatal
(RCW 280.225.020) exige pondran de acuerdo sobre las medldas necesarias para resolver el problema de las
ausencias del estudiante.

Después de cinco inasistencias justificadas en cualquier mes o después de diez o mas inasistencias justificadas
en un afio escolar, el distrito escolar estd en la obligacién para programar una reunién en un tiempo razonable y
acordado mutuamente con al menos un empleado de distrito para identificar los obstéculos y apoyos disponibles
para usted y el estudiante. La reunién no es hecesaria si el estudiante ha proporcionado un justificativo medico o
ha notificado con antelacién la inasistencia por escrito y los padres, el estudiante y la escuela han desarrollado
un plan para que su representado no se retrase académicamente. Si el estudiante tiene un Plan de Educacmn
Personalizado (individualized Education Plan, IEP) o un Plan 504, el equipo que ideo el plan debe reunirse.

Si el estudiante tiene siete inasistencias injustificadas en cualquier mes o diez inasistencias injustificadas
durante el afio escolar, estamos en la obligacién de presentar una peticion ante la Corte Juvenil, alegando una
violacién de RCW 28A.225.010 de las leyes de asistencia obligatoria. La peticién podra anularse de forma
automética y el estudiante y su familia podrian tener que comparecer ante una Corte Juvenil. Si el estudiante
contintia faltando a clases, usted podria tener que asistir a la corte.

. En Kiona-Benton City, hemos establecido las siguientes reglas sobre la asistencia que le ayudaran a asegurarse

de que su representado esta asistiendo con regularidad.
Justificadas las ausencias diarias - los siguientes son excusas validas para ausencias de la escuela:

a. Ausencia como resultado de la enfermedad, condicién, de salud o cita médica, familia de emergencia,
religiosos o uso doméstico-cultural, corte, procedimiento judicial, postsecundana escuela técnica o visitas
programa de aprendizaje, o una beca entrevista. :

b. La participacion en un distrito o actividad aprobada por la escuela o programa.

c. Ausencia como resultado de una accidn disciplinaria/correctiva (por ejemplo, a corto plazo o suspension a-
largo plazo, expulsién de emergencia).

d. La ausencia directamente relacionada con el estado sin hogar del estudiante.

El director de la escuela tiene la autoridad para determinar si una ausencia cumple los criterios
anteriores para una ausencia justificada. :

Ausencias injustificadas diarias ~ El estudiante no ha logrado asistir la mayoria de las horas o clases en un dia
normal de escuela y el padre, guardidn o estudiante adulto no puede presentar cualquier tipo de excusa por
teléfono, correo electrénico o por escrito. También ocurre cuando el padre, tutor o el estudiante adulto presenta
una excusa que no cumple con la definicién de una ausencia jus




Kiona-Benton City Elementary School

913 Horne Drlve, Benton City, WA 99320 (509) 588-2090 FAX (509) 588-2729
o Kristine Hanson, Principal

Su firma a continuacion indica que ha leido y comprende las pohtlcas y procedimientos de asistencia en Kiona-
Benton City Elementary.

Your signature below indicates that you have read and understand the attendance policies and procedures at
- Kiona-Benton City Elementary.

Parent / Guardian - Padre / Tutor Signature / Firma

(print name /nombre en letra de imprenta)

Student (print name) Signature

Date / Fecha:




DISTRITO ESCOLAR DE LA CIUDAD DE KIONA-BENTON

Formulario de Emisién para Padres y Estudiantes
Este formulario de autorizacidn del estudiante se crea para proporcionar informacién sobre las reglas de la escuela, los programas. Le
animamos a revisar las reglas, pélizas y procedimientos del distrito en la web.

SITIO WEB DEL DISTRITO: http://www/kibesd.org
ACCESSO FAMILIAR; http://www.Kibesd.org

DIRECTORIO TELEFONICO

Preparatoria: 509-588-2140 Secundaria: 509-588-2040
Primaria: 509-588-2090 Intermedia: 509-588-2078
Garaje de autobuses: 509-588-2010 Oficina del Superintendente: 509-588-2000

DECLARACION DE POLIZA DE ACCION AFIRMATIVA (Péliza 2010}
Para asegurar el logro de las metas del Programa de Acci6n Afirmativa y la adhesion a la Igualdad de Oportunidades de Empleo, cada empleado
es responsable por su éxito. Se tomardn medidas correctivas para equilibrar el perfil de empleado como el personal administrativo y los
empleados si se identifican areas de desequilibrio.

DECLARACION DE NO DISCRIMINACION
De acuerdo con la ley federal, se prohibe al Distrito Escolar de la Ciudad de Kiona-Benton discriminar basado a sexo, raza, credo, religién, color,
origen nacional, edad honorablemente descargada del estado veterano o militar, orientacién sexual incluyendo la expresién o identidad de
género, La presencia de cualquier discapacidad sensorial, mental o fisica, o el uso de una gufa de perros entrenada o un animal de servicio por
una persona con una discapacidad y proporciona acceso a los Boy Scouts of América y a otros grupos juveniles designados, Para presentar una
queja de discriminacion, consulte fa informacin a continuacion, El Distrito Escolar de la Ciudad de Kiona-Benton es un empleador de igualdad
de oportunidades, cumple con todas las Reglas y Reglamentos Federales, y no discrimina ningin programa del distrito y oportunidades de
empleo. ’

DECLARACION DE ACOSO SEXUAL {POLIZA 6590)

De acuerdo con la ley federal, el Distrito Escolar de fa Ciudad de Kiona-Benton No. 52 estd comprometido con un ambiente de educaciony
trabajo positivo y productivo, libre de discriminacidn, incluyendo acoso sexual. El distrito prohibe el acoso sexual de estudiantes, empleados y
otros involucrados en las actividades del distritc escolar, La péliza y el procedimiento del distrito 6530 en relacién con el acoso sexual se
encuentra en el sitio web del distrito escolar en www.kibesd.org y en la Oficina de Administracidn ubicada en el 1105 Dale Ave. Benton City, WA
99320 o ilamando al (509} 588-2000.

PROCESO DE AUSENTISMO

lera Ausencia injustificada dentro de 30 dias= Llamar a casa para notificar a los padres/tutores, las consecuencias se explicardn en el idioma del
hogar.
2da Ausencia injustificada dentro de 30 dias= 1) Conferencia con los padres/tutores para hacer un plan para apoyar al estudiante y su familia,

2) Evaluacién de los riesgos y necesidades de los estudiantes de Washington (WARNS),

52 Ausencia injustificada= 1.} Ingresar a un acuerdo para mantener los requisitos de asistencia escolar,
2.} Referirse a {a Junta de Ausentismo de la Comunidad
3.) Presentar una peticién de absentismo escolar con el Tribunal de Menores del Condado de
Benton.

72 Ausencia injustificada en un MES o decimo del afio escolar= 1.) El Distrito presentara una accién civil con el Juzgado de Menores del Condado de Benton
alegando la violacion de las leyes de asistencia. ’
a.)  PorelPadre
b.} .Por el estudiante/nifio
¢}  Por el padrey el estudiante/nifio

Titulo IX/RCW 282,640 Oficial Coordinador de Seccién 504 McKinney-Venton [Sin Hogar}
De Accién Afirmativa Diann Zavala Bernardo Castlllo

Diann Zavala 1105 Dale Ave 1105 Dale Ave

1105 Dale Ave Benton City, WA 99320 Benton City, WA 99320

Benton City, WA 99320 Teléfono: (509) 588-2024 Teléfono: (509) 588-2000
Teléfono: {509) 588-2000 ' . .

Las Pélizas y procedimientos del distrito y los Derechos de Padres y Estudiantes estdn localizados en el sitio web del distrito escolar en
www.kibesd.org y en la Oficina de Administracién ubicada en el 1105 Dale Ave, Benton City, WA 99320 o llamando al (509) 588-2000.

~Por favor firme abajo reconociendo que usted entlende los elementos anteriores y donde usted puede encontrar informacién en el sitio web del distrito st es
necesario™

ESTUDIANTE . FECHA

PADRE FECHA




DISCRIMINACION

El distrito escolar Kiona Benton City no discrimina a las personas en ninguno de sus programas o actividades por
motivos de sexo, raza, credo, religion, color, origen nacional, edad, condicién de veterano o militar, orientacién sexual,
‘expresién oidentidad de género, discapacidad o por el uso de perros gufa o unanimal de servicio, y proporcionaigual
acceso a los nifios exploradores (Boy Scouts) y otros grupos juveniles designados. El (los) siguiente(s) empleado(s) han
sido designados para manejar preguntasy denuncias de supuestos casos de discriminacion:

Civil Rights Coordinator’s, Director de Servicios Especiales,dzavala@kibesd.org, 509 588 2024
Title IX Officer's, , Director de Servicios Especiales, dzavala@kibesd.org, 509 588 2024
Section 504 Coordinator’s, Director de Servicios Especiales,dzavala@ kibesd.org, 509588 2024

Puede denunciar una situacién de discriminaciény acoso discriminatorio ante cualquier miembrodel personaldela
escuelao al Coordinador de Derechos Civiles deldistrito, anteriormente mencionados. También tiene elderechode
presentarunadenuncia (consulte la informacion a continuacién). Para obtener unacopia de la politica y el procedimiento
sobre la no discriminacién de su distrito, comuniguese con la oficina de su escuelao distrito o consulte en lineaenla
siguiente direccion: www.kibesd.org

ACOSO SEXUAL

Los estudiantesy el personal estdn protegidos contra el acoso sexual proveniente de cualquier personadurante los
programas o actividades escolares, incluso si se produce en el campus y el autobus escolar o fuera del campus mientras
se realiza unaactividad patrocinada porla escuela.

El acoso sexual es una conducta o comunicacién no deseada que es de naturaleza sexual cuando:

« Se le hace creera un estudiante o empleado que debe someterseauna conducta sexualo verbalno deseadacon el
fin de obteneralgo a cambio, tales como una buenacalificacion, unascenso, un lugar en un equipo deportivoo
cualquier decisién en materia educativa o laboral, o ,

« La conductainterfiere de manera considerable con el desempefio académico delestudiante o creaun ambiente
intimidante u hostil enla escuelao en el trabajo.

Ejemplos de acoso sexual:
« Presién ejercida sobre unapersona para obtener favores sexuales
« Contactoffsico indeseado de naturaleza sexual ’
Escritura de grafitis de indole sexual
Distribucién de mensajes de texto, correos electrénicos o fotos de contenido sexual explicito
« Bromas o insinuaciones de caracter sexual, o creacién de rumores
« Violendia fisica, incluidas la violacidn y la agresion sexual

~ Puede informar sobre una situacién de acoso sexual a cualquier miembro del personalde la escuela o al Oficial del Titulo
IX deldistrito, quien fue mencionado con anterioridad. También tiene el derecho de presentarunadenuncia (consulte la
informacién a continuacién). Para obtener unacopia de la politica y el procedimiento sobre elacoso sexualde su distrito,
comuniquese con la oficina de su escuelao distrito o consulte en linea aqui: www.kibesd.org

OPCIONES DE DENUNCIA: DISCRIMINACION Y ACOSO SEXUAL
Si considera que usted o su hijo han experimentado discriminaciénilegal, acoso discriminatorio o sexualenla escuela,
tiene derechoa presentar unadenuncia.

Antes de presentar una denuncia, puede discutir sus inquietudes con el director de su hijo o con el Coordinadorde la
Seccién 504 del Distrito Escolar, el Oficial de Titulo 1X o el Coordinador de Derechos Civiles, que fueron mencionados con
anterioridad. A menudo, estavia es la mas rapida-para atender sus preocupaciones.




Child Find Screening

IDEA requiere que todos los estados tengan un “Sistema Integral Child Find” para garantizar que todos
los nifios, desde el nacimiento hasta los 21 afios, que necesitan servicios de intervencion temprana o
educacion especial se localicen, identifiquen y referir. Se hace un esfuerzo para llegar a:

 Nifios que residen dentro de los limites del Distrito Escolar, incluidos los nifios en edad preescolar;

« Nifios que asisten a escuelas primarias y secundarias privadas sin fines de lucro, aprobadas,
ubicadas dentro de los limites del Distrito;

 Nifios muy méviles (como personas sin hogar, hogares de crianza y nifios migrantes)

e Nifios que tienen una discapacidad y pueden necesitar servicios de educacion especial a pesar de
que estan avanzando de grado a grado; y

» Nifios en casa o educados en casa.

;Tiene alguna pregunta sobre el desarrollo de su hijo? Comuniquese con la Oficina de Servicios
Especiales del Distrito Escolar de la Ciudad de Kiona-Benton al 509-588-2024 si:

o Tiene preguntas sobre si su hijo tiene una discapacidad.

e Usted est preocupado por el desarrollo de su bebe, nifio pequefio o en edad preescolar.

e Usted sabe que su hijo tiene una discapacidad y est4 buscando servicios educativos apropiados.
e Le gustarfa saber cémo ayudara su hijo en edad escolar a tener éxito en la escuela.

Evaluaciones para bebes y nifios pequefios: El Distrito Escolar dela Ciudad de Kiona-Benton, en
contrato con ESD 123, ofrece evaluaciones gratuitas para bebes y nifios pequefios, desde el nacimiento
hasta los tres afios. Esta evaluacion lo ayudara a determinar si su hijo sigue un patrén tipico de desarrollo.
Si es necesario, ESD 123 proporcionara ayuda de intervencién temprana para su hijo. Para preguntas o
asistencia, comuniquese con el Administrador de Educacién Especial para la Primera Infancia, en el
Distrito de Servicios Educativos 123, al 509-544-5744.

Nifios de tres a cinco afios: El Distrito Escolar de la Ciudad de Kiona-Benton proporciona evaluaciones y
evaluaciones del desarrollo para nifios, entre las edades de tres y cinco afios, para identificar posibles
retrasos en el desarrollo del lenguaje, motor, cognitivo o social-emocional. Si tiene preguntas o
inquietudes sobre el desarrollo de su nifio en edad preescolar, o para recomendar a un nifio para su
evaluacién, comuniquese con la Oficina de Servicios Especiales al 509-588-2024.

Nifios en Edad Escolar: El Distrito Bscolar de la Ciudad de Kiona-Benton identifica a nifios de cinco a -
21 afios que pueden tener una discapacidad sospechada. Un padre, miembro del personal, miembro dela
comunidad o miembro del personal de la escuela privada puede referir a un alumno a su escuela local
poniéndose en contacto con el consejero escolar o el psicologo escolar de la escuela de su hijo.

Si necesita mas ayuda, puede llamar al Diann Zavala; Director de Servicios Especiales al 509-588-2024.




Denuncia ante el Distrito Escolar

Paso 1. redacte su denuncia

En la mayorfa de los casos, las denuncias deben presentarse dentro de un afio a partir de la fechadel incidente o
conducta que es objeto delcaso. Las denuncias deben presentarse porescrito. Aseglrese de describirla conducta o
incidente, explique por qué consideraque la discriminacién, el acoso discriminatorio o sexual ocurrid y describa que
acciones cree que el distrito debe tomar para resolver el problema. Envie su denuncia por escrito (por correo, fax, correo
electrénico o entrega en mano) al superintendente de distrito o el coordinador de cumplimiento de derechos civiles.

Paso 2: el distrito escolarinvestiga su denuncia

Unavez que el distrito recibe su denuncia por escrito, el coordinador le entregara una copia del procedimiento de
denunciay se asegurara de que se lleve a cabo una investigacién rapida y exhaustiva. El superintendente o persona
designada le responderd por escrito dentro de 30 dias calendario, a menos que usted acuerde un perfodo diferente. Sisu
denunciaincluye circunstancias excepcionales que requieren unainvestigacién mas extensa, el distritole notificara por
escrito y especificara por qué el personal necesita la extensién del plazoy una nuevafecha para su respuesta por escrito.

Paso 3: el distrito escolar responde a su denuncia

En su respuesta por escrito, el distrito incluird un resumen de los resuitados de la investigacion, la determinacion dessiel
distrito cumplié o no con las leyes de derechos civiles, la notificacién de que usted puede apelarestade te rminaciony
cualquier medida necesaria para que el distrito cumpla con las leyes de derechos civiles. Las medidas correctivas
necesarias se implementaran dentro de 30 dfas calendario después de estarespuesta porescrito, a menosque usted
haya acordado un periodo diferente.

Apelacion ante el Distrito Escolar

Sino estd de acuerdo con la decisién del distrito escolar, puede apelarante sujunta directiva, Debe presentaruna
hotificacién de apelacion por escrito al secretario de la juntaescolar dentro de los 10 dias calendario después de recibir
la respuesta deldistrito escolar a sudenuncia. La juntaescolar programara una audiencia dentro de los 20 dfas
calendario después de recibir su apelacién, a menos que usted acuerde un cronogramadiferente. Lajunta escolarle
enviara una decisién por escrito dentro de los 30 dfas calendario después de que eldistrito recibié su notificacion de
apelacién. La decisién de la junta escolarincluird informacién sobre cémo presentar unadenunciaante la Oficina del
Superintendente de Instruccién Publica (OSPI).

Denuncia ante la OSPI

Sino estd de acuerdo con la decisién de apelacién del distrito escolar, la ley estatal ofrece la opciénde presentaruna
denunciaformal ante la Oficina del Superintendente de Instruccién Publica (OSP1). Este es un proceso de denuncia por
separado al que puede recurrir, si se presenta unade estas dos condiciones: (1) completé el proceso de denunciay
apelacién deldistrito o (2) el distrito nosiguid el proceso de denunciasy apelaciones correctamente.

Cuenta con 20 dfas calendario para presentar unadenunciaante la OSPla partir de la fechaen que recibiod la decision
sobre su apelacién. Puede enviar sudenuncia por escrito a la Oficina de Equidady Derechos Civiles dela OSPI:
Correo electrénico; Equity@k12.wa.us | Fax: 360-664-2967
Envio por correo o entrega personal: PO Box 47200, 600 Washington St. S.E., Olympia, WA 98504-7200

Para obtenermds informacién, visite nuestro sitio web o comuniquese con la Oficina de Equidad y Derechos Civiles dela
OSPlal 360-725-6162/TTY: 360-664-3631 o por correo electrénico a equity@k12.wa.us.

Otras opciones de denunciapor discriminacién
Departamento de Educacidn de Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles ( Office for Civil Rights, OCR)
al 206-607-1600 | TDD: 1-800-877-8339 | OCR.Seattle@ed.gov | Sitio web de la OCR

Comisién de Derechos Humanos del Estado de Washington
1-800-233-3247 | TTY: 1-800-300-7525 | Sitio web de la Comisién de Derechos Humanos




ARE YOU CONGERNED ABOUT YOUR CHILD’S DEVELOPMENT?

One of the most important responsibilities you have as a parent is to make sure that your child
has what he/she needs, That goes beyond love, food, and clothing. Approximately ten percent
of'all children have some special need that requires special attention. If you thin;: your child
(birth thru 21) has difficulty seeing or hearing, has communication or diagnosed health
problems, has difficulty learning or playing, help is as close as your Chlldfmd Coordinator at

your local school district. 509 588-2021

Parents with children in private schools and/or parochial schaols, or anyone knowing of a child
who is highly mobile, homeless, or migrant should contact their closest school district in which
they reside for Childfind information. Childfind is a process of locating children who will need
special services in order to experience success in school. Schoals and community agencies work

together to provide these services. If you know a child that may need help, call your local.:
Childfind Coordinator today. 509 588-2021; Child find is free to parents.

¢ ESTA PREOCUPADO POR EL DESARROLLO DE SU HIJO/HIJA?

Si usted esta preocupado por el desarrollo de su hijo/hija, gueremos informarle gue existe
ayuda. Una de susresponsabllidades coma padre de familia es asegurarse gue su hijo/hija
tenga todo lo que hecesita; la responsabilidad va més alld del amor, la comida y el vestir.
Aproximadamente el diez por clento de nuestros nifios tienen una necesidad especifica que
requiere atencidn especial. Si usted piensa gue su hijo/hija (entre las edades de recién nacido
hasta el fin de los 21 afios de edad) tiene dificultad de ver o escuchar, tiene

dificultades de comunicacién o problemas de salud, tiene dificultad de aprender o jugar,
comunfquese con la coordinadora de “Childfind” de su distrito escolar,

509 588-2021

Los padres con nifios que estdn en escuelas privadas o en escuelas parroquiales, o cualguier
persona al saber de un nifio gue es altamente mavil, sin hogar, o migrante debe de
comunicarse con el distrito escolar mas cercano en que vive, para informacién sobre
“Childfind”. “Childfind” es un proceso cuyo objetivo es localizar los estudiantes que podrfan.
necesitar servicios especiales para que puedan tener una experiencia exitosa en la escuela. Las
escuelas y otras agencias trabajan juntas para proveer estos servicios. Si usted conoce a un
_nifio(a) que necesite ayuda, favor de comunicarse inmediatamente con la coordinadora de
“Childfind” de su localidad. 509 588-2021 “Childfind” es gratis para los padres.




Hiona-Bentan City School District #52
17105 Date uenue, Bentan City, WA 99320
509-588-2000

Requisitos para los registros de vacunacién

Estimado padre o tutor,

A partir del 1 de agosto del 2020, la ley estatal requiere que todos los registros de vacunacién
entregados a las escuelas o centros de cuidado infantil sean verificados médicamente. Los registros de
vacunacién deben entregarse a la escuela el primer dia de-asistencia escolar o antes. Esto significa que
los registros de vacunacién entregados a las escuelas dehen provenir de un proveedor de atencién
médica, o usted debe adjuntar documentacién de un proveedor de atencién médica a su formulario

+ escrito a mano que muestre que los registros de su huo/a son los correctos Su hijo/a no puede asistir a

la escuela hasta que proporcione estor registros.
Estos son algunos ejemplos de registros de vacunacién médicamente verificados:

* Un Certificado de Estado de Vacunacién (CEV) completo y firmado por un proveedor médico.
Encuentre una copia de este certificado en linea en www.doh.wa.gov/SCCI. Busque el
documento que diga “Certificate of lmmunlzatlon Status (CIS)”, haga clic y busgue la copia en
espafiol. .

e Un CEV (CIS, por sus siglas en inglés) completado por usted u otro padre o tutor legal con
registros médicos adjuntos.

* Un CEV impreso por un proveedor médico o una escuela usando el Sistema Informéatico de
Vacunacién del estado de Washington. )

e UnCEVimpreso desde el portal MyIR (en inglés), una herramienta gratuita en linea del
Departamento de Salud que permite a [as familias ver e imprimir sus registros oficiales de
vacunacion. Visite https://wa.myir.net/register (en inglés) para iniciar su proceso de registro.

Si solicita una exencidn de uno o mas de los requisitos de vacunacién, debe proporcionarle a la escuela
un Certificado de exencién completo.

Sinceramente,

Teresa Mattson, RN

ﬁ ’ WrLdmg{MSlchpn-immlaf
Y Heualth ' DOH 348-744 Spanish January 2020

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127. Clientes sordos o con
problemas de audicion, favor de llamar al 711 (servicio de relé de Washington) o enviar un correo -
electrénico a civil.rights@doh.wa.gov.




Kiona-Benton City Elementary School

1105 Dale Avenue, Benton City, WA 99320 Ph. (509) 588-2090
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Es mi hijo muy enfermo para ir a la escuela?

.Una guia para padres

Apariencia / Comportamiento -Inusualmente
cansado, palido, falta de apetito, dificultad para
despertarse o confundido.

0JOS - Si hay drenaje, cambio en la visién,y / o
enrojecimiento del pérpado, picor, dolor o
sensibilidad a la luz. Esto puede ser una sefial de
"ojo rojo" (conjuntivitis) y el estudiante debe ser
revisado por un profesional de la salud.

v
-
'

FIEBRE- Temperatura de 100 grados
Fahrenheit (39 grados C) o mas. Los
estudiantes necesitan estar libre de fiebre
por 24 horas antes de regresar a la escuela
sin medicamentos para reducir la fiebre.

Gripa frio y / 0 TOS-Los estudiantes deben ser
capaces de cubrir su tos para estar en la escuela. Si
persiste la tos o el resfriado durante mas de 2
semanas, puede necesitar ser visto por un
profesional de la salud del estudiante.

DIARREA-2 o méas deposiciones acuosas en 24
horas, especialmente si el estudiante actiia o se ve
mal. Los estudiantes deben permanecer en casa
durante 24 horas después de la tltima deposicién
acuosa. a

VOMITO-Vémitos 2 o mas veces en 24 horas. Los
estudiantes deben permanecer en casa durante 24
horas después de la tltima vez que vomito.

Gracias por su apoyo para mantener a los estudiantes seguros y saludables.

v e 3%

ERUPCION - erupcién en el cuerpo molesto,
especialmente con fiebre o picazdn. Algunas

erupciones pueden propagarse a los demdsy
deben ser revisados por un profesional de la salud.

Lesidon / cirugia -si los estudiantes son incapaces de
concentrarse debido al dolor o medicamentos para
el dolor, que deben quedarse en casa. Por favor
tenga a su proveedor de atencion de la salud de
contactos de la enfermera de la escuela para
ayudar a su hijo regresar de manera segura ala
escuela. Dejar que la enfermera de la escuela sepa
antes de cualquier cirugia programada sera Gtil.

AUn tiene dudas acerca de si 0 no su estudiante
estd lo suficientemente sano como para venirala
escuela? Pongase en contacto con la enfermera o
el médico de su hijo.

Dejen estudiantes enfermos en casa, animando
el lavado frecuente de manos, cubrirse al toser
y protege a todos, incluso a aquellos con
sistemas inmunes fragil

Se espera que los estudiantes participen en
todas las partes de la jornada escolar
incluyendo el recreo o PE.

Si su médico le ha restringido la actividad
por favor envie una nota del médico, por
ejemplo: "No Deportes x 1 semana"
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Para aumentar la seguridad de los estudiantes, le pedimos que recojay deje a sus
estudiantes en las areas designadas anteriormente. Estas areas son atendidas por
personal del distrito que puede ayudar a supervisar a los estudiantes que llegan y
salen de los terrenos de la escuela. Gracias por su ayuda para a mantener la

seguridad a nuestros estudiantes.

Areas de entregay
recogida de estudiantes

Harienils
el Sot

S o . ,

L Meeme P : L 1: Recogida detras
. ~ — (Detras de la escuelamediana

de Grace Ave.)

Grene A

*//*Areas de No Estacionar

Klona ~ — o No hay entrada en el area del

B « N
e = estacionamiento principal

w2 s entre las 7:30-8:00 am
Cicy Middle’ 7 1L , ,

Setiool dot . = y 2:30-3:00 pm
1 ~ o (miércoles 1:25-2pm)

2. Recogida del poste de labandera
(caminar hacia arriba solamente)

3. Estacionamiento
de la Iglesia Metodista

4. El Tobogan Azul (en Fay Ave.)



Encuesta de Ingresos Familiares 2023-24

Parte 2. ESTUDIANTES: Por favor llene la siguiente informacion para todos los nifios que viven con usted que
asisten a la escuela.

Inicial
. . Nombre del del Fechade
Apellidodel E t . -
pellido del Estudiante Estudiante Segundo | Nacimiento Escuela Grado
Nombre

Parte 3. FIRMA Certifico (prometo) que toda la informacién en esta solicitud es verdaderay que he reportado
todos los ingresos. Entiendo que la escuela recibird fondos estatales y federales basados en la informacién que
doy. Entiendo que los funcionarios escolares pueden verificar esta informacién. Entiendo que podria ser
procesado si doy deliberadamente informacion falsa. Entiendo que el estado de pobreza de mihijo puede ser
compartida con otros programas y agencias seglin sea permitido por la ley.

Firma: Nombre en letra de imprenta:
Fecha: Teléfono: Correo electrénico:
Direccion: ’ Ciudad: Estado: ____ Codigopostal:

La OSPI ofrece acceso equitativo a todos los programas y los servicios sin discriminar por cuestiones de sexo,
raza, credo, religién, color, pais de origen, edad, grado militar o veterano de guerra retirado con honores,
orientacién sexual incluso expresién o identidad de género, presencia de cualquier clase de discapacidad
sensorial, mental o fisica, 0 uso de un perro gufa o animal de asistencia entrenado por parte de una persona con
alguna discapacidad. Las preguntas y las quejas sobre presuntos hechos de discriminacién pueden dirigirse al
Director de Equidad y Derechos Civiles, (360) 725-6162 o P.O. Box 47200; Olympia, WA 98504.
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Encuesta de Ingresos Familiares 2023-24

Estimado padre, madre o tutor legal:

Las escuelas reciben algunos fondos federales o estatales (programas de asistencia para el aprendizaje,
incentivos para docentes, etc.) basado en elniimero de nifios por familia que se encuentran en o por debajo del
nivel federalde pobreza. Esta Encuesta de Ingresos Familiares proporcionaa la escuelade su hijo una manerade
recopilar informacion sobre el ingreso familiar. Esta informacion se asegura de que la escuela de su hijo recibala
cantidad total de fondos federales y estatales y se asegura de que su hijo reciba los servicios a los que tiene
derecho cuando no se recolectan las solicitudes para servicios gratuitos o a precios reducidos.

Es importante que complete esta encuesta. Por favor complete y devuelva este formulario a la escuela de su
nifio/a o a la oficina del districto para el 3 de Septiembre, 30 2023.

Parte 1. ELEGIBILIDAD: Calcule su ingreso familiar total. Entonces busque en la siguiente tabla de ingresos.
Encuentre el tamafio de su familia. Si su ingreso familiar total es igual o menor que la cantidad indicada para el
tamafio de su familia, marque la casilla.

Tabla de Ingresos
A partir del 1 de julio de 2023 al 30 de junio de 2024

Marque la Con Que Frecuencia se Recibe Pago
casilla Tamafio de la Dos
. - Cada dos
correspondiente Familia Anual Mensual veces al Semanalmente
Semanas
Mes
L] 1 $26,973 $2,248 $1,124 $1,038 $519
L] 2 $36,482 $3,041 $1,521 $1,404 $702
] 3 $45,991 $3,833 $1,917 $1,769 $885
] 4 $55,500 $4,625 $2,313 $2,135 $1,068
L] 5 $65,009 $5,418 $2,709 $2,501 $1,251
L] 5 $74,518 $6,210 $3,105 $2,867 $1,434
L] 7 $84,027 $7,003 $3,502 $3,232 $1,616
] 8 $93,536 $7,795 43,898 $3,598 $1,799
Por cada miembrode
L1 . . $9,509 $793 $397 $366 5183
familia adicional
U] La familia no califica

LA FAMILIA se define como todas las personas, incluyendo padres, hijos, abuelos y todas las personas
relacionadas o no que viven en su casa y comparten los gastos diarios. Si usted estd solicitando para una familia
con un hijo de crianza, puede incluir al hijo de crianza en el tamafio familiar total.

EL INGRESO FAMILIAR se considera cualquier ingreso imponible que cada miembro de la familia recibe antes de
impuestos. Esto incluye salarios, seguro social, pensién, desempleo, subsidios de asistencia social, pensién
alimenticia, manutencién conyugal y cualquier otro ingreso en efectivo. Sise incluye a un hijo de crianza como
parte de la familia, también debe incluir el ingreso personal del hijo de crianza. No cuente los pagos por crianza
como ingreso.
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