ASIGNACION DE ESTUDIANTES Bienvenido

Basandonos en nuestros expedientes actuales, la siguiente informacién incluye la %
asignacion de su hijo/a por el afo escolar 2011-12 y otra informacidn pertinente. al AI‘O Ese(’lal'
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Para traslados especiales u opcidon escolar, favor de visitar la pagina

src.cmsdnet.net.

INFORMACION SOBRE TRANSPORTACION

Si su hijo/a es elegible para ser transportado, usted recibird dicha asignacion
para mediados de agosto.

EDUCACION ESPECIAL

El Distrito provee transporte de acuerdo a lo indicado en el PEl del estudiante.
Para preguntas o inquietudes, puede llamar al 216.592.7387.

UNIFORMES ESCOLARES

Se espera que los estudiantes (K-12) se adhieran al cédigo de vestimenta
uniforme del distrito. Los estudiantes de Pre-K no tienen que regirse por este
codigo, pero si desean pueden vestir un uniforme. NOTA: Debido a recortes en
el presupuesto, el distrito no puede ofrecer vales (cupones) para uniformes. La
informacion sobre los socios comunitarios que ofrecen la ayuda a familias, estd
disponible en nuestra pagina cmsdnet.net (en inglés) o llamando 216.858.0117.

BENEFICIOS PARA ALIMENTOS GRATUITOS

Las solicitudes para alimentos gratuitos y reducidos de precio deben ser
completadas por todos los estudiantes del Distrito. Las mismas seran enviadas a
todos los hogares durante el mes de agosto y deben ser devueltas para el 31 de
agosto, 2011.
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Cleveland Board of Education

1380 East Sixth Street

Cleveland, Ohio 44114-1667
Llame la escuela de su hijo/a o la Linea de Regreso a Clases al 216.574.8035. O, visite la pagina del

distrito: cmsdnet.net. Para preguntas sobre transportacion, llame al 216.634.7021.

éPregumtas sobre la asignacién escolar de su hiio/a?
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BLANCO PARA OPTAR QUE EL DISTRITO COMPARTA INFORMACION

QUE APARECE EN EL DIRECTORIO DE UN ESTUDIANTE

La informacion del directorio de un estudiante incluye nombre, direccion, teléfono, fecha y lugar de
nacimiento, participacion en deportes y actividades auspiciadas por la escuela, premios y honores
por logro académico, peso y estatura, si el estudiante pertenece a un equipo de atletismo, campo de
estudio, asistencia (desde que se matriculé hasta que se gradud),y fecha de su graduacién.

La informacién que aparece en el Directorio de un Estudiante sera compartida con cualqui-
era persona que lo pida, a menos que el padre/tutor legal haya completado y devuelto ala
escuela este blanco para no dar consentimiento al Distrito.

Si usted no consiente a que el distrito comparta informacion del directorio de su hijo/a sin
restriccion, marque UNO de los encasillados de abajo.

(marque un encasillado o ninguno)

NO COMPARTIR

NO DESEO que se comparta informacién del directorio de mi hijo/a con ninguna persona
0 agencia sin mi consentimiento por escrito. Reconozco que esta peticion evitara que se
comparta informacién del directorio de mi hijo/a con colegios, instituciones que otorgan
becas, o rama militar.

NO COMPARTIR INFORMACION CON RECLUTADORES DE UNA RAMA MILITAR

NO DESEO que se comparta informacién del directorio de mi hijo/a con una rama militar
sin mi consentimiento por escrito, pero doy mi permiso para que el Distrito comparta
informacién con otras personas o agencias.

Si el primer encasillado de arriba es marcado, el Distrito no compartira informacion del directorio o con
cualquier persona excepto sin su consentimiento, orden judicial o citacion. Si ningun encasillado es
marcado, compartiremos la informacién del directorio con cualquier persona que la solicite.

BLANCO DE CONSENTIMIENTO PARA IVR’S/MEDIOS
DE COMUNICACION

I:I Por este medio doy mi irrevocable consentimiento para que mi hijo/a sea fotografiado/a,

video grabado/a, para cualesquier eventos o actividades publicitarias, incluyendo la utilizacion
de material escrito por mi hijo/a, sus fotos, videos, imagen, o citas; sin limite, reservacién, o
remuneracion, por los medios de comunicacion, y/o por el Distrito Escolar Metropolitano de
Cleveland.El Distrito sera el duefio absoluto y exclusivo de todos los derechos a grabaciones
que se hayan tomado de mi hijo/a.Cedo todos los derechos sobre tales grabaciones en mi
nombre, mi precinto y mi hijo/a.

(Marque el encasillado que se aplique)

No doy mi consentimiento para que mi hijo/a sea fotografiado/a, video grabado/a, para

I:l ningun evento o actividad publicitaria; ni que tampoco se utilice material escrito por mi hijo/a,
sus fotografias, videos, imagen, o citas, por los medios de comunicacién y/o por el Distrito
Escolar Metropolitano de Cleveland.

No doy mi consentimiento para recibir mensajes por medio de un IVR (Llamada Telefénica
Interactiva) a mi hogar o teléfono de emergencia, a ninguna hora incluyendo notificaciones
sobre emergencias relacionadas con la escuela.

No consiento recibir informacién o actualizacion sobre el Distrito Escolar Metropolitano de
Cleveland en mi e-mail personal.

No consiento recibir mensajes de texto del Distrito Metropolitano de Cleveland en mi celular
sobre noticias e informacién importante.

* Denegacion: Por motivos de nuestra politica, el Distrito Escolar Metropolitano de Cleveland no publica el
nombre completo del estudiante junto con su fotografia.

* Estudiantes mayores de 18 afios no tienen que obtener el consentimiento de sus padres.

Nombre del Estudiante:

Identificacion:

Escuela: Grado:

Teléfono (Hogar):

Home Phone: ( ) Celular del Padre/Madre: ( )

E-mail del Padre/Madre:

Firma del Padre/Tutor Legal:

Nombre del Padre/Tutor

Legal en Cursivo: Fecha:

Esta informacion serd guardada en el registro del niiio.

Traiga el formulario ya completo a la Cumbre de la Juventud
y Feria De Regreso a Clases, puede enviarlo a la escuela
de su nifo.

BLANCO DE EMERGENCIA

DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante:

F. de Nacimiento: ‘ | ‘ Sexo: [_] Hombre [_] Mujer Grado:

Mes Dia Ario
Escuela: Salén:
Direccion:
Nombre de la Persona Encargada del Nifio: Parentezco:
Numeros de Teléfonos: Hogar: ( ) Cell: ( )
Trabajo: ( ) E-mail:

El estudiante vive con: [_] Madre [l Padre [_] Tutor [_] Otro:

Idioma que se habla en el hogar:

Otros nifios’hermanos en esta escuela:
(escriba el nombre y el grado)

PROBLEMAS DE SALUD: S&iciases

D Asma D Alergia a Picadas de Avejas
1. Grado: . .
[_] Diabetes [_] Convulciones
2. Grado: [_] Alergia a un Alimento/Medicamento
(favor de listar)
3. Grado:

NUMEROS DE TELEFONOS A LLAMAR
EN CASO DE EMERGENCIA: En caso de

emergencia, enfermedad, o algin accidente, usted
autoriza a la escuela a llamar a los siguientes
numeros de teléfonos como usted indica.

(] oftro (favor de explicar)

Contacto #1 Relacion con
Nombre: el estudiante:
Direccion: Teléfono: ( )
Seleccione uno:  Hogar Trabajo Cell
Contacto #2 Relacion con
Nombre: el estudiante:
Direccion: Teléfono: ( )
(Si es diferente al hogar) Seleccione uno:  Hogar Trabajo Cell

Mi hijo/a debe nunca ser entregado a:

Si mi hijo/a necesita que lo lleven al hospital/sala de emergencia, ella/él debe ser llevado/a al hospital méas
cercano. Yo doy consentimiento a las autoridades de la escuela para que tomen la accion apropiada para la
seguridad y el bienestar de mi hijo/a.

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha

La siguiente informacion es un requisito bajo la Seccion 3313.712 del Codigo Revisado de Ohio:

AUTORIZACION MEDICA EN CASO DE EMERGENCIA

Para permitir a los padres o encargados que autoricen a la autoridad escolar la provisién de algun tratamiento
en caso de que el estudiante se enferme o sufra algin accidente y no podamos comunicarnos con los padres o
encargados. TODOS LOS BLANCOS DEBEN SER DEBIDAMENTE LLENADOS.

En varios intentos de comunicarse al ( )

C )

Historial médico del estudiante incluyendo alergias, medicamentos que ha estado tomando, algin problema fisico del
cual el médico deba saber.

0 (otro padre/madre) al

sin éxito, el personal escolar llamaréa al 911.

Médico Familiar:

Direccién: Teléfono: ( )

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha

Favor de despegar en la perforacién y devolver a la escuela de su hijo/a. Se puede quedar con la asignacion de su hijo/a.

Nota del CEO Eric Gordon

Es con placer que me introduzco como el nuevo primer oficial ejecutivo del Distrito
Escolar Metropolitano de Cleveland.

El afo pasado, el Distrito comenzé a poner en pie nuestro nacionalmente reconocido
Plan de Transformacion Académico con la meta fundamental de mejorar la experiencia
educativa para cada uno de nuestros estudiantes. Al comenzar el aio escolar 2011-2012,
tengo la total confianza de que nuestros principales, maestros y personas cualificadas
estan bien preparados para edificar sobre las fundaciones que pusimos el afio pasado para
acelerar el logro académico.

Este documento fue disefiado para ayudar a recopilar cierta informaciéon importante
que necesitamos para apoyar con éxito a su hijo/a y proveerle a usted la informacién
especifica sobre la asignacion de la escuela de su hijo/a.

Favor de completar la informacion solicitada y devolverla a la escuela de su hijo/a,
o puede traerla con usted a nuestra Sexta Cumbre Anual de Jovenes y Feria Escolar el
sabado 13 de agosto. La informacion requerida se debe devolver el dia de la feria en
las mesas de registro. (Ver la informacién que le ofrecemos en la parte de abajo.)

Gracias por confiar la educacion y el cuidado de su hijo/a al Distrito. Esperamos que
todos tengamos un gran afo escolar.

Sinceramente,

LA

Eric Gordon

Cumbre de Jovenes y Feria de Regreso a Clases

® Talleres para Jovenes
® Mesas con Informacion para Padres

® Prueba gratis para detectar plomo
para nifos de 5 afos para abajo

® Pruebas de Salud Gratis
® Almuerzo Gratis

De10a.m.a2p.m.
Registracion: De 8:00 a 9:00 a.m.

Public Hall de Cleveland
500 Lakeside Ave.

(antes Convention Ctr.)

Estacionamiento en el Garage Willard
Tendremos boletos para el RTA

Los estudiantes que asistan a los talleres para la juventud pueden
recibir suministros y libros para la escuela. Los suministros son limitados
y serdn distribuidos a los primeros que arriben a la cumbre, y que muestren
que asistieron a los talleres.

Para mas informacion, llamar al 216.664.2222 6 al 216.858.0117.

La Gonexion Familiar o mantiene conectado

Este afo, las escuelas secundarias del Distrito estaran utilizando el software de
internet conocido como ‘Family Connection’ (Conexion Familiar) para ayudarle a
usted y a su hijo/a a planear cursos para la escuela secundaria, la universidad y para
carreras. Consejeros, principales y personal escolar le proveeran con informacion
actualizada y especifica para la escuela de su hijo/a.

La Conexion Familiar también nos permite compartir informacion con usted
sobre reuniones y acontecimientos préximos, oportunidades locales para becas 'y
otros recursos para la universidad y carreras.

Al principio del afo escolar, proporcionaremos informacion detallada en cémo
entrar a la pagina y utilizar la Conexién Familiar para mantenerlo a usted y a su
familia conectados con el Distrito.

Declaracion de no discriminacion

El Distrito Escolar Metropolitano de Cleveland no discrimina en base a la raza, color, origen nacional, sexo, dis-
capacidad, edad, en sus programas y actividades, y proporciona igualdad de acceso a los programas de ‘Boys
Scouts’ y a otros grupos de jévenes. Para preguntas con respecto a las politicas sobre no discriminacién del
Distrito debe ser dirigidas al Primer Oficial Legal, Departamento de Servicios Juridicos, Salén 203, Edificio de la
Administracién, 1380 East Sixth St., Cleveland, Ohio 44114, teléfono: 216.574.8210.



