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HOJA DE DATOS
DEL ESTUDIANTE

Page1of 3
INSTRUCCIONES

Llene este formulario para cada estudiante que inscribe. Una lista completa de todos los articulos requeridos para inscribir a un estudiante se puede encontrar en
wcpss.net/assignment . Para ayuda, contéctese su escuela base o la Oficina de Asignacién Estudiantil de WCPSS al (919) 431-7333.

WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Legal del Estudiante Primer Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Sexo Numero de Teléfono Primario

[ Masculino [ Femenino

(

) -

Grado Actual

Etnicidad (Esta informacion se usa para los datos del Censo de los EE.UU)

[ Hispano/Latino [ No Hispano/Latino
Raza (Esta informacién se usa para los datos del Censo de los EE.UU)
[ Asiatica

[ India Americana o Nativa de Alaska [ Negra o Africana Americana [ Blanca [ Nativa de Hawai u Otra de las Islas del Pacifico

INFORMACION DE LA FAMILIA

Escriba los nombres y grados de los hermanos en WCPSS: Escriba los nombres de hermanos gue no son de edad escolar:

Direccion del Hogar de la Familia Numero de Apartamento/Habitacion

Ciudad Estado Cdédigo Postal

Direccion de Correo (si es diferente de la direccién del hogar de la familia) Numero de Apartamento/Habitacion

Ciudad Estado Cdédigo Postal

¢Con quién vive el estudiante? (Elija una sola opcién)

[1 Madre solamente 1 Padre solamente  [] Padre y Madre [ Tutor Legal [ Otro (Por favor especifique)

FOR OFFICE USE ONLY

Registering school School number

Entry date (mm/dd/yyyy) Entry code

El | E2 | R2 | R3 | R5 | R6

PowerSchool # Teacher Track

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE >

REVISED December 2015
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'“ WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM

INFORMACION DEL CONTACTO

Incluya los nombres de los padres u otros tutores legales a continuacion.

1. Primer Nombre

Apellido

Correo Electrénico

Relacion
[ Madre [ Padre [ Tutor Legal Otro

Numero de Casa

( ) -

Numero de Trabajo

( ) -

Numero de Celular

( ) -

Direccion de Correo

Numero de Apartamento/Habitacion

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

2. Primer Nombre

Apellido

Correo Electrénico

Relacion
[0 Madre [ Padre [ Tutor Legal Otro

Numero de Casa

( ) -

Numero de Trabajo

( ) -

Numero de Celular

( ) -

Direccion de Correo

Numero de Apartamento/Habitacion

Ciudad

Estado

Codigo Postal

3. Primer Nombre

Apellido

Correo Electrénico

Relacion
[ Madre [ Padre [ Tutor Legal Otro

Numero de Casa

( ) -

Numero de Trabajo

( ) -

Numero de Celular

( ) -

Direccion de Correo

Numero de Apartamento/Habitacion

Ciudad

Estado

Cdédigo Postal

4. Primer Nombre

Apellido

Correo Electrénico

Relacion
[0 Madre [ Padre [ Tutor Legal Otro

Numero de Casa

( ) -

Numero de Trabajo

( ) -

Numero de Celular

( ) -

Direccion de Correo

Numero de Apartamento/Habitacion

Ciudad

Estado

Codigo Postal

5. Primer Nombre

Apellido

Correo Electrénico

Relacion
[ Madre [ Padre [ Tutor Legal Otro

Numero de Casa

( ) -

Numero de Trabajo

( ) -

Numero de Celular

( ) -

Direccion de Correo

Numero de Apartamento/Habitacion

Ciudad

Estado

Cdédigo Postal

REVISED December 2015
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|“ WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM

INFORMACION DE EMERGENCIA

Primer Nombre de la Persona de Contacto en Caso de Emergencia Apellido de la Persona de Contacto en Caso de Emergencia

Numero de Teléfono de la Persona de Contacto en Caso de Emergencia Relacion con el Nifio de la Persona de Contacto en Caso de Emergencia

HISTORIA ESCOLAR

~
~
'

¢El estudiante tiene un IEP? ¢El estudiante tiene un plan 504?

Osi OnNo Osi OnNo

¢Qué idioma se habla en el hogar? ¢El estudiante recibe servicios de Titulo 1?
ingles [ otro: Osi ONo

¢Su hijo(a) ha estado matriculado en una escuela en el Condado Wake? Osi O No

De ser asi, écudl fue la escuela que asistio? Nombre de la Escuela: Fecha de inicio Fecha de salida

¢Su hijo(a) ha estado matriculado en una escuela en Carolina del Norte? Osi O No

De ser asi, écudl fue la escuela que asistio? Nombre de la Escuela: Fecha de inicio Fecha de salida

¢Cudl fue la ultima escuela que asistio su hijo(a)?

Nombre de la Escuela: Fecha de inicio Fecha de salida

Direccion de la ultima escuela de su hijo(a): Tipo de la ultima escuela:
Opablica [Oprivada  [charter [ Casa

Ciudad Estado Cédigo Postal

INFORMACION DE SALUD

Escriba cualquier condicién fisica especial o rara como convulsiones, alergias graves, o cualquier condicion fisica para la cual la escuela necesita dar cuidado especial:

CONSENTIMIENTO PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION

Yo autorizo la divulgaciéon de la informacién de mi estudiante a las personas que nombro a continuacién en la seccién de Informacion de la Familia y Contactos de
Emergencias. Certifico que toda la informacion proporcionada es verdadera. Cualquier persona que aparece como la madre, el padre o tutor legal recibira
llamadas telefénicas automatizadas, textos y correo electrénico. Los padres y tutores legales tendran la oportunidad de personalizar sus preferencias de
comunicacion.

Firma del Padre / Tutor Legal Fecha (mm/dd/aaaa)

REVISED December 2015



SOLICITUD PARA EL l“ WAKE COUNTY
SERVICIO TRANSPORTE PUBLIC SCHOOL SYSTEM

TRANSPORTATION SERVICE REQUEST

INSTRUCTIONS

Utilice esta forma para solicitar el servicio de transporte para los estudiantes de acuerdo a su domicilio registrado en WCPSS. Los padres tienen que
completar esta forma aproximadamente con un mes de anticipacion del inicio de la escuela para garantizar el servicio de autobus en el primer dia de
clases. Los dias de vencimiento para solicitar el servicio pueden ser encontrados en www.wcpss.net/espanol/transportation. Los estudiantes deben tener
derecho al servicio de transporte para poder recibirlo. Para verificar si tiene derecho, visite la pagina web www.wcpss.net/preview. Las solicitudes
recibidas después de la fecha de vencimiento (30 dias antes del primer dia de clases) seran procesadas en el orden en que se reciban. Si hay capacidad
en el autobus, los estudiantes con derecho al servicio seran afiadidos a las paradas de autobus existentes durante los primeros 30 dias de clases. Las
paradas de autobus seran publicadas en la pagina web de WCPSS www.wcpss.net/espanol/transportation por lo menos con una semana de anticipacion
del comienzo de la escuela.

Si necesita servicios J] dolog CiS 13)  Si vous avez gfe et SW/u=x Né&u quy vi can ﬁﬂ%,@%‘%
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SOLICITUD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

éSu estudiante necesitara el servicio de autobus? Nombre de la escuela en la que estan matriculados

Osi ONo

En caso afirmativo, écudndo necesitard el estudiante el servicio de autobus?
[0 AM / PM (ida y vuelta) [J AM solamente (por la mafiana) [] PM solamente (por la tarde)

INFORMACION DEL PADRE / TUTOR

Nombre del padre Apellido del padre

E-mail Numero de teléfono (El mejor nimero para comunicarse con usted)
Direccion

Ciudad Estado Codigo postal

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante Apellido del estudiante

Direccién (Si es diferente a la del padre)

Ciudad Estado Codigo postal

FOR OFFICE USE ONLY

Registering school Student ID Number Name of Staff Member

Revised May 6, 2014




ESTATUS ESTUDIANTIL
MCKINNEY-VENTO

WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM

INSTRUCCIONES

La intencién de este cuestionario es tratar el Acto McKinney-Vento 32. U.S. C. 11431 et. seq. Las respuestas a estas preguntas sobre la residencia ayudan
en determinar los servicios que un estudiante puede ser elegible para recibir. Esta no es una lista exhaustiva. Otros factores pueden ser involucrados que
no estan incluidos pero pueden reunir los requisitos para el status estudiantil para McKinney-Vento. Por favor tenga en cuenta que falsificando
documentos o entregando documentos falsos es un delito bajo Seccién 37.10 del Cédigo Penal. Una persona que matricula un nifio usando documentos
falsos tiene la responsabilidad para los pagos de inscripcién o otros costos. TEC Sec. 25.002(3)(d).

Si necesita servicios  J] dolow CuS 13]  Sivous avez Ife 3muept SiamysmESS Néu quy vi can MR mE
de traduccion dos i)l Oleds  besoindeservices ey &y WEO 28t su thong dich %%ﬂ\xﬁﬁ
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(919) 852-3303  le (919) 852-3303 g%a%§303 (919)852-3303  (919) 852-3303  (919) 852-3303

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Legal del Estudiante Primer Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante

Sexo Numero de PowerSchool

1 Masculino

Fecha de Nacimiento (mm/aaaa)
[J Femenino

¢Es su direccion actual un acuerdo de convivencia provisional?
[ si (Por favor, continte rellenando este formulario.) [] No (PARE. Ha completado este formulario.)

¢Es este acuerdo de convivencia provisional debido a una pérdida de vivienda, problemas econémicos u otra razén similar?
Osi OINo

¢Dénde esta viviendo el estudiante actualmente? (Por favor, marque una casilla.)

[ En un motel
[J Mudando de lugar a lugar

[J Enunrefugio [ Esperando colocacién en un lugar adoptivo ] Con més de una familia en una casa o apartamento
[J Con un padre o tutor legal en la residencia de un amigo o familiar temporalmente

[J En un lugar no designado para dormir, tales como un automavil, parque o campamento

¢Con quién esta viviendo el estudiante? (Por favor, marque una casilla.)
[ pos padres
[J un adulto (que no es padre o tutor legal)

[J un padre y otro adulto [ Un familiar (que no es padre o tutor legal)
[ Amigo [ Solo

[J un padre o tutor legal
[ solo sin un adulto

Escuela Anterior

INFORMACION DEL PADRE/TUTOR LEGAL

Nombre de Padre(s) Legal/Tutor(es) Legal(es)

Numero de Teléfono

( ) -

Direccion

Numero de apartamento o suite

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Firma del (los) Padre(s)/Tutor(es) Legal(es)

Fecha (mm/dd/aaaa)

Si corresponde - Firma del Coordinador del Caso de DSS

Fecha (mm/dd/aaaa)

McKinney-Vento Questionnaire | Revised June 2014



ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA l“ WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM

INSTRUCCIONES

El Sistema de Escuelas Publicas del Condado Wake se esfuerza en ofrecer acceso a la informacién de la escuela en un idioma que los padres entienden.
Por lo tanto, se necesita su respuesta a las siguientes preguntas. Si se indica un idioma que no sea inglés en cualquier pregunta 1-3, o si se indica un pais
distinto de EE.UU. haga una cita con el Centro Internacional de Matricula de WCPSS para iniciar el proceso de inscripcién.
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Legal del Estudiante Primer Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante
Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Escuela Afio Escolar
Pais de nacimiento del estudiante Primer ingreso del estudiante a una escuela de EE.UU. (mm/dd/aaaa)

INFORMACION SOBRE EL IDIOMA FAMILIAR

Las politicas federales y del estado exigen que las escuelas determinen los idiomas que cada estudiante habla en el hogar. Si la respuesta a alguna de las preguntas
a continuacién es un idioma distinto al inglés, se puede evaluar a su hijo con la evaluacién diagnostica de WIDA ACCESS (W-APT) para determinar la competencia
en el idioma inglés. Segun los resultados, se puede identificar a su hijo como Limited English Proficient (LEP, Competencia limitada en inglés) y puede acceder a los
servicios ESL. Todos los estudiantes identificados con LEP se evaluardn una vez al afio hasta que salgan de la categoria LEP.

Por favor responda a las siguientes preguntas:
£Qué idioma utiliza su hijo(a) para comunicarse con mas frecuencia? ¢Qué idioma utiliza usted para hablar con su hijo(a) con mas frecuencia?

¢Qué idioma aprendié su hijo(a) cuando empez6 a hablar?

¢Necesita servicios de traduccién para entender los registros escolares de WCPSS?[1Si [ No De ser asi, éen qué idioma?

¢Necesita un intérprete para las reuniones del sistema escolar que incluyen la educacién de su hijo? De ser asi, éen qué idioma?

Osi ONo

Firma del Pade/Tutor Legal Fecha (mm/dd/aaaa)
Numero de Teléfono de los Padres/Tutor Legal (Casa/Celular): Numero de Teléfono de los Padres/Tutor Legal (Trabajo)

( ) - ( ) -

SCHOOL AND CIE OFFICE USE ONLY / SOLO PARA USO DE LA ESCUELA Y CIE

School staff member assisting parent (please print) Position

Date (mm/dd/yyyy)

Signature of CIE staff member receiving fax

Home Language Survey | Revised Jan. 2014



FORMULARIO DE lﬂ' WAKE COUNTY
OBSERVACION DE PADRES PUBLIC SCHOOL SYSTEM
PARA KINDERGARTEN

Pagina1de 2

INSTRUCCIONES

Bienvenidos al Kindergarten en el Sistema de Escuelas Publicas del Condado Wake. Es importante que conozcamos a cada nifio y a su familia. Es usted que conoce
mejor a su hijo(a). Al compartir su perspicacia y expectativas, nos ayudara en planear un programa que satisface las necesidades de su hijo(a). Por favor escriba
cualquier comentario que podria ayudarnos en crear una experiencia gratificante para su hijo(a) durante este afo en Kindergarten.

Si necesita servicios  J] do-low CiS 13]  Sivous avez afe et sSt/N= Né&u quy vi can ﬁﬂ%ﬁf‘:ﬁﬂ%
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Legal del Estudiante Primer Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante
El nifio/la nifia vive con: Relacién con el nifio/la nifia: Fecha de nacimiento del nifio/la nifia (mm/dd/aaaa):
Indique los nombres y edades de los hermanos del nifio: Indique los nombres y edades de los hermanas del nifio:

Indique otras personas que viven en el hogar:

¢Su hijo(a) ha asistido a un programa preescolar o a una guarderia? [] Si [ No

éPor cuanto tiempo? (1 6 meses [ 1afo [ 2afos [ Mas de 2 afios Nombre(s) de Escuela(s):

¢Su hijo(a) ha recibido servicios de intervencion temprana? (ej.- terapia, terapia del habla o de lenguaje, intervencion educacional, etc.)
Osi I No De ser asi, por favor explique:

INFORMACION GENERAL DE SALUD

Por favor haga una lista de problemas de salud que ha observado usted o su doctor: (ej.- asma, dolores de estémago, ataques convulsivas, se orina en la cama,
pesadillas, etc.):

¢Su hijo(a) tiene alguna alergia a comida?
Osi  [ONo De serasi, por favor indique:

¢{El embarazo de su hijo(a) fue a término?
Osi OnNo

¢El hijo(a) toma medicinas actualmente?

Osi [0 No De ser asi, équé medicina? éPara qué?
¢Su hijo(a) ha tenido heridas, enfermedades, o hospitalizaciones graves?
Osi [ No De ser asi, por favor explique:

¢Su hijo ha tenido traumas o estrés en la familia (reubicacién, separacion, divorcio, muerte en la familia, etc)?

Osi OnNo
¢Tiene inquietudes acerca del desarrollo de su hijo (sociales, lingUisticas, motriz, académicas, etc)?
Osi OnNo

Kindergarten Parent Observation Form | Revised June 2014



FORMULARIO DE lﬂ' WAKE COUNTY
OBSERVACION DE PADRES PUBLIC SCHOOL SYSTEM
PARA KINDERGARTEN

Pdgina 2 de 2

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE>

DESARROLLO DE LENGUAJE/ALFABETISMO

Por favor escriba comentarios en el espacio correspondiente, si es necesario.

¢Con qué frecuencia le lee a su hijo?
[ piariamente [ 2-3 veces por semana [ uUna vez por semana [ uUna vez por mes

¢Su hijo(a) expresa sus ideas claramente?

Osi ONo

¢Su hijo(a) entiende los cuentos que le lee?

Osi ONo

¢Su hijo(a) intenta leer libros de memoria?

Osi ONo

DESARROLLO PERSONAL/SOCIAL

Por favor escriba comentarios en el espacio correspondiente, si es necesario.

¢Su hijo(a) juega bien con a lo menos un otro nifio?

Osi OnNo

¢Su hijo(a) hace la esfuerza de resolver problemas antes de pedir ayuda?
Osi OnNo

¢Su hijo muestra consideracion para usar materiales o articulos de manera segura y apropiada?
Osi OnNo

¢Su hijo(a) llora con frecuencia?

Osi OnNo

¢ Su hijo se separa facilmente de los padres?

Osi OnNo

¢ Su hijo(a) continua con actividades sin atencion y apoyo constante?
Osi OnNo

¢Su hijo(a) acepta los limites establecidos por adultos?

Osi ONo

OTRA INFORMACION

Por favor, diganos lo que usted quiere que sepamos sobre su hijo(a).

Por favor diganos lo que usted quiere que su hijo(a) obtenga de este afio en kindergarten.

Kindergarten Parent Observation Form | Revised June 2014



DIVULGACION DEL NOMBRE Y
FOTOGRAFIAS E IMAGENES DE
VIDEO DEL ESTUDIANTE

INSTRUCCIONES

WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM

Este formulario describe los usos potenciales que podria hacer el Sistema de Escuelas Publicas del Condado de Wake (WCPSS) de las fotografias e
imagenes de video de los estudiantes, y le permite otorgar o denegar autorizacién a WCPSS para divulgar la imagen de su hijo en presentaciones o
publicaciones. Los anuarios y las fotografias de clase se administrant por separado; si no desea que su hijo aparezca en las fotografias de la clase o en
el anuario, comuniquese directamente con la escuela.

Este formulario también les permite a un padre o tutor legal elegir que se indentifique o no a su estudiante por su nombre en los sitios web de la escuela
o del distrito. Los nombres de los estudiantes pueden ser divulgados a menos que un padre o tutor legal haya contactado expresamente a la escuela 'y

haya solicitado que la “informacion personal” de su hijo no serd compartida. Sin embargo, como medida de seguridad, el distrito no publica directamente
los nombres de estudiantes al Internet a menos que reciba la autorizacién de un padre o tutor legal.

WCPSS utiliza medios de comunicacién internos y externos para destacar la experiencia de K - 12 de diversas formas, que pueden incluir el uso de
fotografias y videos de los estudiantes. Por ejemplo, las imagenes de los estudiantes pueden publicarse o mostrarse en materiales impresos (como
folletos y boletines), videos, sitios web de la escuela e informacién sobre eventos y actividades escolares que se comparten con organizaciones externas
y medios de comunicacién. Los padres tienen dos opciones para otorgar o denegar consentimiento:

o Los padres pueden no autorizar que se muestre o publique la imagen de su hijo. Debe seleccionar esta opcién si no desea que las fotografias
de su hijo se utilicen en sitios web de WCPSS o de escuelas individuales, en publicaciones de WCPSS o de las escuelas, ni en divulgaciones a
organizaciones externas (como la Asociacién de padres y maestros, o PTA, y clubes de aficionados) o en los medios de comunicacion.

o Los padres también pueden otorgar permiso para que las imagenes de su hijo se publiqguen o muestren en materiales impresos, videos y/o
medios digitales. Al seleccionar esta opcion, las fotografias y el nombre de su hijo pueden aparecer en publicaciones de WCPSS o de las
escuelas, en los sitios web de WCPSS o de las escuelas individuales, en divulgaciones a organizaciones externas (como la Asociacién de padres
y maestros, o PTA, y clubes de aficionados) o en los medios de comunicacién.

Por favor complete este formulario y pida a su hijo que lo devuelva a la oficina de la escuela. Este consentimiento sigue siendo valido a lo largo de la
experiencia educativa K-12 de su hijo con el Sistema de las Escuelas Publicas del Condado de Wake o hasta que un nuevo formulario sea llenado y
firmado por el padre / tutor legal o el estudiante elegible.
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Apellido Legal del Estudiante

Primer Nombre Legal del Estudiante

Segundo Nombre Legal del Estudiante

Divulgacién de Fotografias/Video

[J No autorizo el uso de la imagen de mi hijo en presentaciones, publicaciones o divulgaciones a organizaciones externas.
[ Autorizo el uso de la imagen de mi hijo en materiales impresos, video y / o medios digitales. Entiendo que WCPSS puede utilizar o divulgar la imagen de mi hijo
sin ninguna notificacion adicional y que el nombre de mi hijo puede aparecer junto con su fotografia.

Divulgacion del Nombre

[ Autorizo a gue mi hijo sea identificado por su nombre en los sitios de web de la escuela o del distrito.

I No autorizo que mi hijo sea identificado por su nombre en los sitios de web de la escuela o del distrito.

Nombre del Padre/Tutor Legal (o el estudiante, si es mayor de 18 afios)

Firma

Fecha (mm/dd/aaaa)

Student

Name and Photograph/Video Privacy Release | Revised June 2014



VERIFICACION DE
CUSTODIA DEL (la) MENOR

INSTRUCCIONES

WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM

Para obtener informacion adicional con respecto a las politicas del distrito sobre la custodia, por favor revise Politica de la Junta 6030 y R & P 6030.
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Apellido Legal del Estudiate

Primer Nombre Legal del Estudiante

Segundo Nombre Legal del Estudiante

Complete la siguiente informacion.

Yo,

ESCRIBA SU NOMBRE

soy el [ [] Padre

MARQUE UNA

[J Madre

[ Tutor Legal ] del (la) estudiante nombrado arriba.

¢Hay cuestiones de custodia con respecto a este estudiante de que la escuela debe tomar nota?

Osi ONo

¢Hay documentos de custodia con respecto a este estudiante que ya fueron presentados a la escuela?

Osi ONo

Atencion: La escuela pide una copia de los papeles de custodia, si es aplicable, para asegurar que la escuela contacte la persona que tenga custodia legal del (la)
estudiante sobre asuntos escolares. Agradecemos su cooperacion en este asunto.

Firma de la persona que completo este formulario

Fecha (mm/dd/aaaa)

Verification of Child Custody | Revised July 2014



CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE RECURSOS TECNOLOGICOS Y DIGITALES

INSTRUCCIONES

Se requiere el permiso de los padres para que su estudiante tenga acceso a los recursos tecnolégicos y digitales en la escuela. El Sistema
de Escuelas Publicas del Condado Wake (WCPSS) usa una variedad de recursos tecnolégicos y digitales para facilitar y enriquecer la
ensefianza. Con dicho permiso, los estudiantes pueden usar los aparatos fisicos, incluyendo entre otros, las computadoras, tabletas,
iPads e iPods (todos los cuales permiten cierto nivel de acceso al internet). Ademads, los estudiantes pueden tener acceso a las
aplicaciones basadas en la web para crear, examinar, almacenar, compartir y potencialmente publicar su trabajo en el Internet.
Ejemplos de estas herramientas incluyen entre otros, Google Apps para la Educacién (no Gmail), SAS Curriculum Pathways (Caminos
del Curriculo de SAS) y correo electrdnico estudiantil de WCPSS (K-5 a solicitud del director). Ademas, la informacién y el trabajo
estudiantil se pueden mantener y almacenar en los sitios didacticos y aplicaciones basados en la web. No todas las herramientas se
usan en todos los niveles de grados.

WCPSS tiene varios procesos en practica para proteger a los estudiantes mientras que usan los recursos tecnolégicos y digitales. A los
estudiantes se les educa cada afio sobre el comportamiento en linea apropiado, incluyendo la interaccién con otros individuos en los
sitios web conectados a las redes sociales y en la concientizacién sobre el acoso cibernético y la reaccién al mismo. Ademas, el distrito
usa filtros de Internet para eliminar el contenido méas nocivo. La actividad de Internet y las comunicaciones por correo electrénico de
los estudiantes pueden ser supervisadas por el personal escolar conforme a la politica 3225 de la Junta Directiva Escolar.

Se espera que los estudiantes usen los recursos tecnolégicos y digitales bajo la direccién de su maestro con propoésitos educativos
Unicamente, de acuerdo a la politica 3225 de la Junta Directiva Escolar y las politicas relacionadas 3225 R&P, denominadas
colectivamente como la Politica de Uso Responsable o RUP.

*  Usted puede conceder permiso para que su estudiante tenga acceso a los recursos tecnoldgicos y digitales. Usted debera
seleccionar esta opcidn si desea que su estudiante use las computadoras, tabletas, etc., y para que se le permita tener acceso a
las herramientas del curriculo con base en la web. Su permiso concede a WCPSS el derecho de crear la identificacién (WakelD)
necesaria para tener acceso a herramientas educacionales con base en la web. El WakelD es visible en varias aplicaciones a los
maestros y estudiantes a lo largo del sistema escolar.

* Los padres pueden negar el permiso para su estudiante de tener acceso a los recursos tecnoldgicos y digitales. Usted debera
seleccionar esta opcidn si no desea que su estudiante use una computadora u otro aparato fisico o que tenga acceso a las
herramientas del curriculo con base en la web.

*  Varias evaluaciones estudiantiles estatales y federales obligatorias estan disponibles solamente a través del Internet. Estos
examenes y evaluaciones se administrardn a TODOS los estudiantes. El acceso temporal a la tecnologia para estos exdmenes se
concederd para aquellos estudiantes que no tengan un permiso firmado en el archivo.

Por favor complete este formulario y haga que su estudiante lo devuelva a su escuela. El consentimiento permanece vélido durante la
jornada de K-12 de su estudiante con el Sistema de Escuelas Publicas del Condado Wake o hasta que se complete y se firme un nuevo
formulario por parte del padre/tutor legal y el estudiante elegible.
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PERMISO PARA EL USO DE RECURSOS TECNOLOGICOS Y DIGITALES

Apellido Legal del Estudiante Nombre Legal del Estudiante Identificacion Estudiantil (requerido)

Permiso para los Recursos Tecnoldgicos y Digitales

[J Yo OTORGO el permiso para que mi estudiante use todos los recursos tecnolégicos y digitales, ambos aparatos y las
aplicaciones con base en la web. Hemos leido y estamos de acuerdo con los términos de la Politica de Uso Responsable de WCPSS.
[J Yo NIEGO el permiso para que mi estudiante use todos los recursos tecnolégicos y digitales, ambos aparatos y las aplicaciones
con base en la web. Hemos leido los términos de la Politica de Uso Responsable de WCPSS.

Nombre del Padre/Tutor Legal

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha (mes/dia/afio)

Firma del Estudiante Fecha (mes/dia/afio)




WAKE COUNTY
PUBLIC SCHOOL SYSTEM
Military Connected Students Data Form MCS V1 5/2015

Estimados Padres o Tutor Legal:

La Ley de la Sesion de 2014-15 de Carolina del Norte requiere que la Junta de Educacién del Estado de
Carolina del Norte/Departamento de Instruccién Piblica recopile informacidn sobre sus estudiantes
conectados a las Fuerzas Armadas a fin de apoyar a estos estudiantes cuando sus padres han sido
desplegados, cuando los estudiantes hacen una transicion entre las escuelas y otros momentos criticos.
La recopilacion de datos obligatoria de WCPSS comienza con el afio escolar 2015-16. La informacion en
cuanto a la Ley de la Sesién de 2014-15 puede encontrarse en:
http://www.ncleg.net/Sessions/2013/Bills/House/PDF/H1060v3.pdf

Por favor complete y devuelva un formulario por cada hijo de edad escolar en su hogor.

A fin de garantizar el cumplimiento de la Ley de la Sesion de 2014-15, por favor complete la siguiente
informacion:

Si ¢Un familiar directo de su hijo esta conectado a las Fuerzas Armadas de los Estados
Unidos de América, incluyendo el Servicio Activo, Guardia Nacional o las Reservas,
No Militar Retirado, Veterano Discapacitado o un empleado del Servicio Civil Federal?

Un “familior directo” se define como un padre, padrastro, madrastra, hermano, tutor
legal u otra persona que normalmente viviria en el mismo hogar con el nifo,

Nombre del estudiante:

Base/Unidad Grado

Relacién Ramo s {opcional) (opcional)

Ramas: Air Force, Army, Coast Guard, Marine Corps, Navy
Opciones de Estatus: Active Duty, National Guard, Reserves, Retired Military, Disabled Veteran, Federal Civil Service
Veteran, Foreign Military

Base/Unidad: La instalacion donde el miembro del servicio militar cumple con sus deberes militares.
{Es decir, Fort Bragg, NC National Guard JFHQ/Armaories, Knightdale Reserve Center etc.)
Grado: Enlisted (E-1 a E-9), Officer (0-1 a 0-10), Warrant Officer (W-1 a W-5)

@:’eiielva este formulario y dirija cualquier pregunta al Gerente de Datos de la escuela.

. 77 —
Dr. JAmeg Merrill, Superinten{lent

www.wepss.net
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