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Wh itman-HanSOH Registrador teléfono: 781.618.7481

Regqistro de estudiantes Grados 1-12

www.whrsd.org
Nos gustaria darle la bienvenida a nuestro distrito escolar. Para ayudar a su estudiante a inscribirse lo mas rapido posible, hemos desarrollado

la siguiente lista de informacion que debera proporcionarnos antes de que su estudiante sea matriculado oficialmente.

/

PARA LAS INSCRIPCIONES SE REQUIEREN CITA PREVIA.
Para citas de registro, formularios e informacion,

visite nuestro sitio web en www.whrsd.org

Consulte la util lista de verificacion en la pagina 2.
para los documentos de registro requeridos.

- /

Ningln estudiante sera inscrito sin un paquete de inscripcién completo.

La oficina de Registraduria esta ubicada en el 2do piso de la Escuela Secundaria, Oficina Central. Las direcciones a la escuela secundaria son abajo.

Direcciones

La escuela secundaria regional Whitman-Hanson esta ubicada en 600 Franklin Street (Ruta 27) en la linea de la ciudad de Whitman y Hanson.

Desde el norte: se puede llegar desde la Ruta 3 a la Ruta 18S (Weymouth), siga la Ruta 18S hasta la Ruta 58 (la Ruta 58 comienza en la linea de la
ciudad de Weymouth y Abington). Gire a la izquierda en la Ruta 58, siga la Ruta 58 a través de Abington hacia Whitman, vaya a Whitman Rotary,
continde como si no hubiera una rotonda y salga de la rotonda a las 12:00 desde donde entr6 a las 6:00. Ahora saldra de la Ruta 58, siga ese camino
hasta el final. Gire a la izquierda en la Ruta 27, tomara casi inmediatamente a la derecha, siga la Ruta 27 por esa derecha, la escuela esta a

dos millas de ese punto a la izquierda.

Desde el oeste: Tome la Ruta 27 desde Brockton y sigala hasta llegar a la escuela, la escuela esta en el lado este de Whitman.

Desde el sur: Tome la Ruta 18N, después de salir de Bridgewater, la Ruta 18 se unira con la Ruta 106 por una distancia corta. Gire a la derecha

donde la Ruta 106 se bifurca de la Ruta 18 (esta al pie de una colina y hay un restaurante ubicado en la interseccion). Siga ese camino

hasta una sefial de alto. Gire a la izquierda (ahora esta en la Ruta 106), siga ese camino hasta la cima de la colina; Vera East Bridgewater Common,
gire a la derecha en la cima de la colina y mantenga Common a su izquierda. En la siguiente sefial de alto, gire a la derecha, esta es Central Street, siga
por Central Street durante aproximadamente 4 millas, eventualmente bajara una pequefia colina y se unira con la Ruta 27, gire a la izquierda

en la Ruta 27, cruzara La ruta 14 y la escuela estaran a su derecha aproximadamente una milla por la ruta 27.

Desde el este: - Tome la Ruta 14 hasta llegar a la interseccion de la Ruta 27, gire a la derecha, la escuela esta a su derecha

aproximadamente una milla.

El Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson garantiza a todos los estudiantes, independientemente de su raza, género, orientacién sexual, color, religion, origen nacional o discapacidad, un trato igualitario e
imparcial y acceso a todos los aspectos de la educacion en las escuelas publicas. Esta politica de no discriminacion se extiende e incluye la admision a programas y actividades de acuerdo con el Titulo IX de las
Enmiendas Educativas de 1972, el Capitulo 622 de las Leyes de 1971, el Capitulo 766 de las Leyes de 1972y la Seccién 504.
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Distrito Escolar Regional Whitman Hanson

PROCEDIMIENTOS PARA
INSCRIPCION Y COMPROBANTE DE RESIDENCIA

Segun MGL, Capitulo 76, Seccién 5, toda persona “tendra derecho a asistir a la escuela publica de la ciudad donde él/ella realmente reside”. Se
seguiran los siguientes procedimientos para verificar la residencia de un estudiante:

Antes de inscribir a cualquier estudiante en el Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson, el padre o tutor legal* del estudiante debe demostrar
residencia legal en las ciudades de Whitman o Hanson. Los nifios cuya residencia principal esta fuera de Whitman o Hanson no son elegibles para
asistir al Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson. Residencia significa el domicilio donde un nifio pasa la mayor parte de su tiempo. El estandar que
utiliza Whitman-Hanson es simple: la ley es muy clara en cuanto a que la determinacion de la residencia radica en el establecimiento del “domicilio” —
donde reside el estudiante, segun lo determinado por el establecimiento de dénde se encuentra el centro de sus actividades domésticas, sociales y es
la vida civica y aqui es donde uno debe asistir a la escuela. Este estandar debe ser el primer paso antes de que una familia busque demostrar la
residencia del nifio.

Todos los solicitantes deben presentar al menos tres pruebas de residencia.

*
Los documentos deben estar preimpresos con el nombre y direccién del padre o tutor del estudiante. estudiante de las Al registrar un
Escuelas Publicas Whitman-Hanson, el registrador del distrito confirmara su residencia. Estos documentos también seran necesarios para cualquier

cambio de direccion.

Todos los solicitantes deben presentar al menos un documento de cada una de las siguientes columnas:

Columna A Columna B Columna C
Una factura de servicios publicos u orden de
azzior:i)*strar la direccion actual de Whitman o trabajo con fecha dentro de los Ultimos 60

dias incluidos.

: Hoencia de conducir valida + Copia del contrato de arrendamiento + Factura del gas
« Estado hipotecario « Factura petrolera
. Foto vélida de Massachusetts
Tarjeta de identificacion « Acuerdo de la Seccién 8
« Recibo de la luz
. Pasaporte valido, fechado « Declaracién jurada legal del
dentro del afio pasado propietario afirmando el

« Factura de teléfono residencial
(sin celular)

arrendamiento

« Copia de escritura ocompra y

Si la licencia/identificacion no muestra la acuerdo de venta

direccion actual, puede ingresar en linea « Factura de cable

a www.massdot.state.ma.us/rmv y hacer clic en

Cambio de direccion; le enviaran un recibo
por correo electronico. Por favor envie una
copia al registrador.

Tenga en cuenta que las

empresas de servicios publicos

brindan acceso en linea para
descargar sus facturas/estados de cuenta.

*La tutela legal requiere documentacion adicional de un tribunal o agencia.
La politica de residencia de WHRSD no se aplica a estudiantes sin hogar. (Ley McKinney-Vento)
iDenuncia fraude de residencia! Permanecera en el anonimato — llame al 781-618-7412
El fraude de residencia afecta a todos los contribuyentes

Yo/nosotros entendemos que todos los solicitantes deben residir en Whitman o Hanson (Leyes Generales de Massachusetts, Capitulo

76, seccién 5). Toda persona tendra derecho a asistir a las escuelas publicas de la ciudad donde realmente reside, sujeto a la

siguiente seccion. Ningun Comité Escolar esta obligado a inscribir a una persona que no resida efectivamente en el pueblo a menos que
dicha inscripcion esté autorizada por ley o por el Comité Escolar. Cualquier persona que viole o colabore en la violacion de esta disposicion
podra ser requerida a remitir la restitucion total a la ciudad de las escuelas publicas con asistencia inadecuada.

Ninguna persona sera excluida ni discriminada en la admisién a una escuela publica de cualquier ciudad, o en la obtencién de las

ventajas, privilegios y cursos de estudio de dicha escuela publica por motivos de raza, color, sexo, religién, origen nacional u orientacion
sexual. .

Modificado por st.1971, ¢.622, c.1; st.1973, ¢.925, s.9A, st.1993, ¢.282; st.2004, ¢.352, s.33)
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DISTRITO ESCOLAR REGIONAL DE WHITMAN-HANSON
PROCESO DE REGISTRO

Nos gustaria darle la bienvenida a nuestro distrito escolar. Para ayudar a su hijo a inscribirse lo mas rapido posible, hemos desarrollado la
siguiente lista de informacion que debera proporcionarnos antes de que su estudiante sea inscrito oficialmente.

Le recomendamos que marque las casillas a continuacién después de haber completado cada paso.

NO SE PROCESARAN INSCRIPCIONES HASTA QUE SE HAYAN RECIBIDO TODOS LOS SIGUIENTES MATERIALES

1. [] Acta de nacimiento legal (la partida de nacimiento del hospital no es legal)
2. [] Prueba de residencia: consulte el formulario en la pagina siguiente para obtener la documentacién requerida.
3. [] Examen fisico actual e historial de vacunacion (incluida una prueba de plomo y un registro de un examen de la vista

realizado por el médico de su hijo). Si las vacunas no estan actualizadas, comuniquese con el médico de su hijo de
inmediato para programar una cita. Los nifios seran excluidos de asistir al jardin de infantes en el otofio si no tienen
todas las vacunas requeridas.

Complete los formularios adjuntos que se enumeran a continuacion:

I:l Formulario #1 - Informacién de emergencia para estudiantes

D Formulario #2 — Formulario de inscripcion/Informacién de inscripcion al censo estudiantil
I:l Formulario #3 - Actualizacién de la informacion de salud del estudiante

|:| Formulario n.° 4: Acuerdo del portal para padres de Infinite Campus y formulario de solicitud
|:| Formulario #5 - Acuerdo de acceso a la red de estudiantes

Formularios opcionales (Uselos solo si corresponde a la situacién de su estudiante)

D Formulario #8: Formulario de verificaciéon de residencia del estudiante** (use solo si el padre/tutor Y el estudiante residen con miembros de la familia y no son
propietarios ni alquilan el lugar donde viven)

**Tenga en cuenta: si el padre/tutor y el estudiante residen con un miembro de la familia y no son propietarios ni alquilan

la residencia donde reside, debera aportar lo siguiente:
» Formulario de verificacidn notariada de residencia del estudiante del jefe de familia que indique que el nifio y los padres/tutores son

residiendo en la direccién indicada. (Los departamentos de policia locales y la seguridad escolar realizaran controles periodicos para garantizar que el estudiante esté

viviendo en el domicilio declarado).
« Licencia de conducir/identificacion de Massachusetts del cabeza de familia con direccion actual, asi como

Licencia de conducir/identificacion de Massachusetts para padres/tutores

« Prueba de residencia como se indica en el punto 2 anterior

**Los registros no estandar pueden requerir que se proporcionen documentos adicionales al Registrador. Por favor llame al
Registrador al 781-618-7481 para informacion.




Machine Translated by Google

Formulario 2

Distrito Escolar Regional Whitman Hanson

Formulario de informacion confidencial de emergencia para estudiantes

Nombre del estudiante: Ingreso al grado M

F No binario,
Ultimo Primero Medio

Direccion: Ciudad/Pueblo: Domicilio Tel.

En la escuela suelen ocurrir emergencias como una enfermedad repentina o un accidente. En caso de una emergencia, su hijo sera transportado al hospital local mas cercano.
Por favor complete la siguiente informacion:

Nombre del tutor legal Direccidn si es diferente Ciudad/pueblo/codigo postal Correo electronico
Teléfono del trabajo Teléfono movil
Nombre del tutor legal Direccion si es diferente Ciudad/pueblo/cédigo postal Correo electronico
Teléfono del trabajo Teléfono movil
El nifio vive con: Ambos () Padre () Madre () Tutor ( ) (Proporcione los documentos judiciales si corresponde)

Madre/Padrastro ( ) Padre/Madrastra ()

Haga arreglos para que otros dos adultos responsables cuiden a su hijo en caso de que no podamos localizarlo.

Nombre DIRECCION

Ciudad/Pueblo Teléfono Relacion con el estudiante

Nombre direccién

Ciudad/Pueblo Teléfono Relacion con el estudiante

Enumere otros nifios que viven en el hogar.

Nombre/Relacion Fecha de nacimiento Nombre de Escuela

Reqistros confidenciales/Fotos de estudiantes Si deseo que los registros de mi hijo sean confidenciales o no deseo que se tome una fotografia de mi hijo mientras esta en la
escuela, entiendo que debo enviar una carta a la atencién del director del edificio solicitandolo.

D Estado familiar militar (marque si corresponde): Un padre o padrastro es un miembro en servicio activo de los servicios uniformados, la Guardia Nacional y la Reserva.
en ordenes de servicio activo O un miembro o veterano que fue dado de baja por motivos médicos o se retird dentro de los Ultimos 12 meses O un miembro que fallecié en servicio activo.

Permiso deportivo/extracurricular Doy permiso

a mi hijo para participar en todas las actividades deportivas y extracurriculares que se ofrecen en Whitman-Hanson. Entiendo que el departamento de deportes requiere

una hoja de permiso en linea que utiliza una firma electrénica y que tengo derecho a recibir una copia impresa de la hoja de permiso que puedo obtener comunicandome con el
director deportivo.

» Firma del padre/tutor: Fecha:
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Formulario 1
Encuesta sobre el idioma del hogar

Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson

Las regulaciones del Departamento de Educacion Primaria y Secundaria de Massachusetts requieren que todas las escuelas determinen los idiomas que se hablan en el hogar de cada estudiante
para identificar sus necesidades lingliisticas especificas. Esta informacién es esencial para que las escuelas brinden instruccion significativa a todos los estudiantes. Si en el hogar se habla un
idioma distinto al inglés, el Distrito debe realizar una evaluacion adicional de su hijo. Aytidenos a cumplir con este importante requisito respondiendo las siguientes preguntas. Gracias

por su asistencia.

Informacion del estudiante

Nombre de pila Segundo nombre Apellido
/ / / / / /
Pais de nacimiento Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Fecha de entrada a EE. UU. Fecha de inscripcion por primera vez en CUALQUIER escuela de EE. UU. (dd/mm/aaaa)

Informacion de la Escuela

/ 120

Fecha de inicio en la nueva escuela (dd/mm/aaaa) Nombre de la escuela anterior y ciudad Grado actual

Preguntas para padres/tutores

¢ Cudl es el idioma principal que se usa en el hogar, independientemente del idioma ¢Qué idioma(s) habla(n) con su hijo?
que hable el estudiante? (incluir familiares -abuelos, tios, tias,etc.- y cuidadores)
rara vez / a veces / a menudo /
siempre
rara vez / a veces / a menudo /
siempre
¢ Qué idioma entendio6 y hablé su hijo por primera vez? ¢Qué idioma usas mas con tu hijo?

¢Qué idiomas usa su hijo? (un circulo)
¢ Cuantos afos ha estado el estudiante en escuelas de EE. UU.? (sin incluir preescolar)

rara vez / a veces / a menudo /

siempre
rara vez / a veces / a menudo /

siempre

¢ Necesitara informacion escrita de la escuela en su idioma nativo? ¢Necesitara un intérprete/traductor en las reuniones de padres y maestros?
O T
En caso afirmativo, sen qué idioma? En caso afirmativo, sen qué idioma?
Firma del Padre / Tutor:
/ /120

X Fecha: (mm/dd/aaaa)

Actualizado en junio de 2019
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Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson

Por favor, conteste a las siguientes preguntas:

1. ¢ Este estudiante es hispano o latino? (elige sélo uno)
[:l No, ni hispano ni latino

D Si, hispano o latino (una persona de origen cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano o centroamericano, u otra cultura de origen espafola,
independientemente de su raza).

2. ;Cudl es la raza del estudiante? (elija uno o mas)

D Indio americano o nativo de Alaska (una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originales de América del Norte y del Sur).
(incluida América Central) y que mantiene afiliacién tribal o vinculo comunitario).

[:I Asiatico (una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originales del Lejano Oriente, el Sudeste Asiatico o el subcontinente
indio, incluidos, por ejemplo, Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia, Pakistan, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam). ).
[:l Negro o afroamericano (una persona que tiene origenes en cualquiera de los grupos raciales negros de Africa).

D Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico (una persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originales de Hawai, Guam, Samoa u otras islas del
Pacifico).

[:l Blanco (persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originarios de Europa, Medio Oriente o el norte de Africa).

Informacién de servicios de educacién especial

¢ Su hijo recibe servicios de educacion especial? Si |:| No |:| PEI |:| 504 |:|

¢ Se le esta haciendo a su hijo la prueba de Si No
Intervencion Temprana? |:I |:|
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Formulario 3

Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson

Formulario de actualizacion de informacién de salud del estudiante (imprima)

Padre/tutor: Para garantizar una respuesta precisa en caso de un problema médico, complete todos los campos que se enumeran a continuacion.

El nombre del estudiante:

Ultimo Primero Medio
Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): Calificacion
INFORMACION MEDICA
Nombre del médico: Tel#: Nombre del dentista: Tel#:
Proveedor de seguro médico:
I:l Seguro Publico [:I Seguro privado I:l Salud masiva D Sin seguro

Si no tiene seguro médico, el Estado de Massachusetts tiene un plan de seguro médico que brindara atencién médica asequible a los nifios sin seguro (pueden aplicarse

restricciones). Si esta interesado en obtener mas informacion sobre este programa, comuniquese con la enfermera de la escuela.

Consentimiento para la divulgacién de informacién para acceder al reembolso de Medicaid por servicios de apoyo relacionados con la salud

Nuestro distrito escolar continta participando en un sistema mediante el cual el programa Medicaid del gobierno federal reembolsa a los distritos escolares locales una parte de los costos de los
servicios de educacion especial relacionados con la salud brindados a nifios elegibles para Medicaid. Su hijo continta recibiendo servicios sin costo para usted bajo este sistema. Esta iniciativa
simplemente nos ayuda a optimizar los fondos federales en apoyo de la educacion local, asi como a compensar algunos de los costos de la educacion especial pagados por los impuestos

locales. La informacién que usted permite voluntariamente que se divulgue al completar este formulario de consentimiento solo se utilizara para los fines identificados. Nuestro distrito ha contratado
los servicios de MSB™ para administrar confidencialmente nuestro programa Medicaid.

Como padre/tutor del nifio mencionado anteriormente, doy permiso para divulgar informacién de identificacion personal sobre los servicios de apoyo relacionados con la salud en el Plan de
Educacion Individualizado (IEP) presente y/o futuro de mi hijo a los distritos escolares y sus designados, asi como a la administracion estatal y federal de Medicaid. representantes con el Gnico
propdsito de reclamar el reembolso de MEDICAID. Entiendo y acepto que el Distrito Escolar puede acceder a mis beneficios de Medicaid o a los de mi hijo para pagar los servicios de apoyo
relacionados con la salud en el IEP presente y/o futuro de mi hijo.

Este permiso esta autorizado ahora y en el caso de que mi hijo sea elegible en el futuro para fines de divulgacion de informacion relacionada con los servicios anteriores. También entiendo que si

me niego a dar mi consentimiento para la divulgacion de esta informacion, mi negativa no exime al distrito escolar de su responsabilidad de brindarme los servicios ordenados por el IEP anteriormente
sin costo alguno para mi (34 CFR §300.154 (2013)). También entiendo que este consentimiento es voluntario y puede ser revocado en cualquier momento, pero que dicha revocaciéon no

seria retroactiva (34 CFR §300.9 (2006)).

Alergias:

Condiciones de salud actuales:

PERMISO PARA MEDICAMENTOS SIN RECETA

Si no da su consentimiento para que su estudiante use desinfectante para manos, notifique a la enfermera de la escuela de inmediato.

Mi hijo tiene permiso para recibir medicamentos sin aspirina a discrecion de la enfermera de la escuela y las érdenes permanentes autorizadas por Whitman-Hanson Regional.
Médico escolar del distrito escolar: Sl NO

LIBERACION DE INFORMACION

Autorizo a la enfermera de la escuela a comunicarse con el médico mencionado anteriormente, cuando corresponda, para un intercambio bidireccional de informacion médica. Entiendo que seré contactado
antes de esta comunicacion si NO

PERMISO PARA TRATAMIENTO

En caso de una enfermedad/lesion grave, por la presente autorizo a la escuela a comunicarse con el médico de mi hijo y/o buscar atencién médica de emergencia, incluido el transporte a un
centro Médico. Por la presente autorizo al médico y al personal de la sala de emergencias a administrar la atencién que se considere necesaria. Entiendo que se hara todo lo posible
comunicarse primero con la familia y los contactos de emergencia.

Osi [no
COMPARTIR INFORMACION DE SALUD Doy permiso a la

enfermera de la escuela para compartir informaciéﬁde salud con el personal de la escuela segun se determine apropiado para la salud y seguridad de mi hijo.
si NO

Firma del Padre / Tutor. Fecha:

Nombre en letra de imprenta: Relacion:

ENCIMA »
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Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson
Informacion de salud del estudiante (imprima)
Informacion confidencial, por favor devuélvala a la Oficina de Salud.

¢ Tiene su hijo alguna alergia (a alimentos, abejas/insectos, medicamentos, ambiental)?
sl [ONo En caso afirmativo, ¢tiene su hijo un Epi Pen? OsSl [ONo

Enumere las alergias y las reacciones y sintomas de su hijo:

¢ Tiene su hijo alguna afeccién médica o de salud mental que los servicios de salud deban tener en cuenta, como diabetes,
asma, convulsiones, afecciones cardiacas, ansiedad, depresion, etc.?

DSI |:|No

En caso afirmativo: ¢ Cual es la condicion médica y fecha del diagnéstico?

Sintomas que su hijo pueda tener que nos alertarian de que esta teniendo un problema relacionado con su condicion:

Por favor indique cualquier medicamento actual:

Nombre del medicamento Dosis Hora de la dosis

Nombre del medicamento Dosis Tiempo de dosis

¢ Hay alguna otra informacion que seria Util para que los servicios de salud conozcan sobre su

¢nifo?
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Aviso a los padres de Massachusetts sobre el consentimiento unico para permitir que el distrito escolar

Para acceder a los beneficios de MassHealth (Medicaid)

Nombre y cédigo del distrito escolar: Distrito escolar regional Whitman-Hanson 07800000

Contacto de la escuela/distrito: Michael Losche

Estimado Padre / Tutor:

El propdsito de esta carta es solicitar su permiso (también conocido como consentimiento) para compartir informacién sobre su hijo con MassHealth. Se ha aprobado que
las comunidades locales de Massachusetts reciban un reembolso parcial de MassHealth por los costos de ciertos servicios relacionados con la salud proporcionados por el
distrito a su hijo (o hijos). Para que su comunidad recupere parte del dinero gastado en servicios, el distrito escolar debe compartir con MassHealth los siguientes tipos de

informacion sobre su hijo: nombre; fecha de nacimiento; género; tipo de servicios prestados, cuando y por quién; e identificacion de MassHealth.

Con su permiso, el distrito escolar podra solicitar un reembolso parcial por los servicios proporcionados por MassHealth, incluidos, entre otros, una prueba de audicion o
un examen de la vista; un examen fisico escolar; terapia ocupacional, del habla o fisica; algunas visitas de enfermeras escolares; y servicios de asesoramiento con el

trabajador social o psicologo de la escuela. Cada afio, el distrito le proporcionara una notificaciéon sobre su permiso; no es necesario firmar un formulario todos los afios.

El distrito escolar no puede compartir con MassHealth informacién sobre su hijo sin su permiso. Cuando considere otorgar permiso, tenga en cuenta lo siguiente:

1. El distrito escolar no puede exigirle que se registre en MassHealth para que su hijo reciba los servicios de salud.

servicios relacionados y/o de educacion especial a los que su hijo tiene derecho.

2. El distrito escolar no puede exigirle que pague nada por el costo de los gastos de salud y/o gastos médicos de su hijo.
servicios de educacion especial. Esto significa que el distrito escolar no puede exigirle que pague un copago o deducible.
para que pueda cobrar a MassHealth por los servicios prestados. El distrito escolar puede aceptar pagar el copago o

deducible si se espera dicho costo.

3. Si le da permiso al distrito escolar para compartir informacién y solicitar un reembolso a MassHealth:
a. Esto no afectara la cobertura de por vida disponible de su hijo ni ningtin otro beneficio de MassHealth; ni lo hara de ninguna manera
limitar el uso de los beneficios de MassHealth por parte de su propia familia fuera de la escuela. b. Su permiso no afectara los servicios
de educacion especial de su hijo ni los derechos del IEP de ninguna manera, si su hijo

elegible para recibirlos.
C. Su permiso no dard lugar a ningin cambio en los derechos de MassHealth de su hijo; y

d. Su permiso no generara ningun riesgo de perder la elegibilidad para otros servicios financiados por Medicaid o MassHealth programas.

4. Si da su permiso, tiene derecho a cambiar de opinion y retirar su permiso en cualquier momento.

5. Si retira su permiso o se niega a permitir que el distrito escolar comparta los registros y la informacién de su hijo
con MassHealth con el propdsito de solicitar reembolso por el costo de los servicios, el distrito escolar continuara

ser responsable de brindarle los servicios a su hijo, sin costo alguno para usted.

He leido el aviso y lo entiendo. Cualquier pregunta que tuve fue respondida. Doy permiso al distrito escolar para compartir con MassHealth registros e informacion sobre
mi(s) hijo(s) y sus servicios relacionados con la salud, seglin sea necesario. Entiendo que esto ayudara a nuestra comunidad a buscar un reembolso parcial de los servicios

cubiertos por MassHealth.

Firma del Padre / Tutor: Fecha:
El nombre del nifio: Fecha de nacimiento: SASID # (para que el distrito agregue):
El nombre del nifio: Fecha de nacimiento: SASID # (para que el distrito agregue):
El nombre del nifio: Fecha de nacimiento: SASID # (para que el distrito agregue):

Afadir mas nifios

Formulario obligatorio DESE de Massachusetts 28M/13 Revisado en junio de 2018.
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA MIGRANTES DE MASSACHUSETTS
50 Terminal Street, oficina 315
Boston, MA 02129
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Estimado Padre / Tutor,

Responda las siguientes preguntas y regrese a su escuela para ser evaluado para los Servicios del Programa de Educacioén para
Migrantes. Si su familia califica, usted puede ser elegible para servicios como:
« Servicios de tutoria

* Clases de inglés

» Programas de verano para inmigrantes
» Actividades de enriquecimiento

» Referencias a una variedad de servicios comunitarios

Erick J. Gonzalez
Director de Identificacion y Reclutamiento

Programa de educacion para inmigrantes de Massachusetts
1. ¢, Se ha mudado a esta ciudad en los ultimos 3 afos? . Si

2. ¢, Esta actualmente trabajando o buscando trabajo en alguna de las siguientes industrias?

Procesamiento de pescado Agricultura Procesamiento de alimentos Industrialactea
(Por favor marque )

Por favor llameme para ver si califico para su programa.

Mi nombre es:

Mi(s) numero(s) de teléfono:

Por favor devuelva este formulario a su escuela.
Gracias.
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Formulario 4

****Envie este formulario si no
tiene una cuenta existente

Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson
Portal para padres de Infinite Campus
Formulario de acuerdo y solicitud

Solicito revisar la informacién estudiantil de mi(s) hijo(s) en el sitio web del Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson. Entiendo que, en aras de la seguridad, el Distrito
se reserva el derecho de cambiar las contrasefias de los usuarios o negar el acceso en cualquier momento.

Al firmar este acuerdo, yo, como padre/tutor, libero al Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson de toda responsabilidad por dafios que surjan del acceso no autorizado
a mi cuenta de padre/tutor.

También acepto cumplir con las siguientes pautas:
° Acepto que no compartiré mi contrasefia ni permitiré que nadie mas que yo use la cuenta, incluidos mis propios hijos.

Acepto proteger cualquier informacion impresa o transferida a mi computadora, o destruir la documentacion generada desde este sitio.

Entiendo que tres inicios de sesion fallidos desactivaran mi cuenta. Si mi cuenta se bloquea, me comunicaré con la mesa de ayuda al 781-618-

7438 o envie un correo electrénico a Helpdesk@whrsd.org y solicite que se desbloquee la cuenta. Responderé cualquier pregunta para verificar mi identidad. en la suela
A discrecion del Distrito, la cuenta puede desbloquearse, pero entiendo que puede tomar hasta tres dias escolares desbloquear mi cuenta.

Informacién de padres/tutores

Con mi firma a continuacion, afirmo que no existen restricciones legales que me impidan acceder a la informacion del estudiante.

Con mi firma a continuacion, he leido y comprendido los términos de la Politica de seguridad y uso aceptable del portal para padres/tutores de Infinite Campus y
acepto cumplir con sus términos.

Nombre del padre/tutor (1) Firma del Padre / Tutor

Nombre del padre/tutor (2) Firma del Padre / Tutor

Direccioén Ciudad G
Direccion de correo electronico Padre/Tutor (1) Direccion de correo electrénico Padre/Tutor (2)

Indique los nombres de su(s) hijo(s) actualmente inscritos sobre los cuales tiene derechos de tutela. La informacion proporcionada en este formulario debe coincidir con
la informacion de inscripcién proporcionada durante el registro.

Apellido del nifio Nombre del nifio Fecha de nacimiento Escuela Relacion hacia el nifio

Importante: Una vez que se verifique y procese la informacién anterior, recibird su nombre de usuario y contrasefia de Infinite Campus junto con
instrucciones sobre como acceder al sitio y crear su propia contrasefa.
Por favor enviar mi nombre de usuario y contrasefia a: Correo electronico (padre/tutor 1) O Direccion de envio
Correo electronico (padre/tutor 2) O Direccion de envio

SOLO PARA USO DE TECNOLOGIA
Fecha de recepcion Nombre de usuario/contrasefia proporcionada Iniciales

Aprobado por Comité Escolar: 08/10/2008
Politica #6210:
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Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson Politica de seguridad y uso aceptable del portal para padres/tutores de

Infinite Campus

Infinite Campus, una aplicacion de gestion de estudiantes basada en la web, ha desarrollado una herramienta de portal para padres que permite a los padres/tutores ver los registros de sus
hijos a través de Internet.

El Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson brindara a los padres/tutores de los estudiantes actualmente matriculados el privilegio de acceso gratuito al Portal para Padres.

Objetivo
El Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson ha abierto el Portal para Padres para mejorar la comunicacion entre el distrito y los padres/tutores. Los
usuarios del Portal para Padres tendran acceso a la siguiente informacién sobre sus hijos:
« Datos personales y preferencias de contacto *
Asistencia
« Horario estudiantil
* Informacién de ruta de transporte
« Comportamiento
« Las boletas de
calificaciones
* Transcripciones
« Requisitos de graduacion

El Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson se reserva el derecho de agregar o eliminar cualquiera de las funciones anteriores del Portal para padres en cualquier momento.

Uso del portal para padres

El acceso al Portal para padres en el sistema del distrito escolar es un privilegio, no un derecho. Los usuarios del Portal para padres deben cumplir con las siguientes pautas:

« El usuario actuara de manera responsable, legal y ética.
« El usuario no intentara dafnar o destruir datos, la escuela o la red del distrito.
« El usuario no intentara acceder a datos ni a ninguna otra cuenta propiedad de otro usuario.
« El usuario no utilizara el Portal para padres para ninguna actividad ilegal, incluida la violacién de las leyes de privacidad y datos.
Cualquier persona que viole estas leyes puede estar sujeta a un proceso civil y/o penal.
« Los usuarios que identifiquen un problema de seguridad con el Portal para Padres deben notificar al Departamento de Servicios Tecnoldgicos inmediatamente sin
demostrar el problema a otra persona.
« Los usuarios no compartiran su contrasefia con nadie, incluidos sus propios hijos.
« Los usuarios no configuraran su propia computadora para iniciar sesion automaticamente en el Portal para padres.
« A los usuarios identificados como un riesgo de seguridad para el Portal para padres o la red del Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson se les negara el acceso a el
Portal para Padres.

Requisitos del sistema
Computadora: Se recomienda Pentium 2 o superior y Macintosh

Sistema operativo Windows: Windows 98 o superior / Mac OS

Software: Internet Explorer 5.5 o superior
Adobe Acrobat Reader: version minima 8 (descarga gratuita www.adobe.com)

Conexion a Internet: Se recomienda cable/DSL de alta velocidad — minimo 56K

Monitor: se ve mejor con una resoluciéon minima de 800x600

Problemas técnicos con el portal para padres
Los problemas técnicos deben dirigirse al servicio de asistencia del Centro de informacién para padres al 781-618-7438 o por correo electrénico a Helpdesk@whrsd.org.

Informacion del expediente estudiantil
Los problemas de informacion estudiantil deben dirigirse a la oficina principal de la escuela de su hijo.

Si esté interesado en aprovechar esta nueva tecnologia, le pedimos que siga los pasos a continuacion:

Envie el formulario completo a la Oficina de inscripcion de la escuela secundaria, envielo por fax al 781-618-7069 o escanéelo y envielo por correo electrénico a helpdesk@whrsd.org.

Los Servicios de Tecnologia se comunicaran con usted por correo electrénico o correo postal y le brindaran la URL del Portal para padres junto con su nombre de usuario y contrasefia
unicos. Necesitara su nombre de usuario y contrasefia para acceder al portal.

También le daremos instrucciones sobre cémo iniciar sesion en el Portal para padres por primera vez, donde podréa establecer su propia contrasefia. So6lo necesitara una cuenta de usuario
para acceder a todos los nifios de su hogar.

Aprobado por Comité Escolar: 08/10/2008
Politica #6210:
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Formulario 5|

Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson
Departamento de Servicios Tecnologicos

Oficinas de administracién central
Calle Franklin 600
Whitman, MA 02382

Contacto: HelpDesk@whrsd.org Voz: 781-618-7438 Fax: 781-618-7087
100 Acuerdode accesoalared de estudiantes Fecha

Seccion de estudiantes

Nombre del estudiante (en letra de imprenta):

Calificacion:

He leido la Carta de Politica de Uso de la Red del Distrito. Acepto seguir las reglas contenidas en esta Politica. Entiendo que si violo las reglas mi acceso
puede ser cancelado y puedo enfrentar otras medidas disciplinarias.

Firma del alumno:

Fecha:

Seccion de padres o tutores

He leido la Politica de uso de la red del distrito. Por la presente libero al Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson, a su personal y a
cualquier institucion a la que esté afiliado, de todos y cada uno de los reclamos y dafios de cualquier naturaleza que surjan del uso o la
incapacidad de uso de mi hijo del Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson. Red de datos del distrito escolar, incluidos, entre otros,
reclamos que puedan surgir del uso no autorizado del sistema para comprar productos o servicios.

Informaré a mi hijo sobre cualquier restriccion contra el acceso al material que sea adicional a las restricciones establecidas en la
Politica de uso de la red. Le enfatizaré a mi hijo la importancia de seguir las reglas para su seguridad personal.

Doy permiso para que mi hijo acceda a Internet y certifico que la informacién contenida en este formulario es correcta.

Nombre del padre/tutor (en letra de imprenta):

» Firma del Padre / Tutor:

Fecha: / /

Este espacio reservado para el administrador del sistema.

REQ #: Cuenta: Dominio:
Acceso: Cortafuegos: Remoto:
Por:

Aprobado por el Comité Escolar - 08 de agosto de 2001
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Formulario 8

**(Jselo solo si es estudiante y

Namero de identificacion del estudiante: (Para ser por la escuela)

El padre/tutor vive con un

Miembro de la familia

Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson

Verificacion de Residencia del Estudiante
(PARA ESTUDIANTE Y PADRE/TUTOR QUE RESIDE/VIVE CON UN MIEMBRO DE LA FAMILIA)

Yo , por la presente certifico que las siguientes personas actualmente

(Jefe de hogar)
residir en mi domicilio ubicado en la siguiente direccion:

En el pueblo de MAMA. Teléfono:

Nombre del Padre de Familia / Guardian:

Relacion de padre/tutor con el jefe de familia:

Nombre del estudiante(s):

Yo/nosotros entendemos que todos los solicitantes deben residir en Whitman o Hanson (Leyes Generales de Massachusetts, Capitulo 76, \
seccién 5). Toda persona tendra derecho a asistir a las escuelas publicas de la ciudad donde realmente reside, sujeto a la siguiente

seccion. Ningun Comité Escolar esta obligado a inscribir a una persona que no resida efectivamente en el pueblo a menos que dicha

inscripcién esté autorizada por ley o por el Comité Escolar. Cualquier persona que viole o colabore en la violacién de esta disposiciéon podra ser
requerida a remitir la restitucion total a la ciudad de las escuelas publicas a las que no se asiste adecuadamente. Ninguna persona sera

excluida o discriminada en la admision a una escuela publica de cualquier ciudad, o en la obtencién de las ventajas, privilegios y cursos de
estudio de dicha escuela publica por motivos de raza, color, sexo, religion, origen nacional u orientacion sexual.

\Modificado por st.1971, c.622, c.1; st.1973, ¢.925, s.9A, st.1993, c.282; st.2004, c.352, s.33) )

Certifico que todas las declaraciones hechas en este formulario son correctas a mi leal saber y entender.

Firma del jefe de familia Fecha

El término “residencia” o residencia” se refiere a su residencia legal segun lo determinado por documentos emitidos por el

gobierno, principalmente su licencia de conducir o tarjeta de identificacion estatal. Es posible que se requiera documentacion de
respaldo ademas de su licencia. Revise la lista de documentos de residencia. El padre/tutor y el familiar deberan enviar informacion de
residencia.

Reconocimiento de firma

En este dia de de 20 , ante mi, el notario publico abajo firmante, personalmente
aparecio (nombre del firmante del documento), me
demostré mediante evidencia satisfactoria de identificacién, que fueron , ser la persona cuyo nombre

esta firmado en el documento anterior o adjunto, y me reconocié que (él/ella) lo firmo voluntariamente para su finalidad declarada.

Notario publico de Massachusetts Notario Imprima su firma aqui
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Formulario 6

Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson

Formulario de divulgacion de registros estudiantiles

La ley estatal requiere que los estudiantes y/o sus padres proporcionen un registro escolar completo al momento de inscribirse en un nuevo
distrito. Firme a continuacion para permitir la divulgacion de todos los registros escolares del estudiante nombrado para completar la inscripcion.
en el Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson.

Por favor publique el expediente escolar completo de

Nombre de estudiante

Fecha de nacimiento

Ultima escuela a la que asistio:

Nombre del sistema escolar anterior o tercero

DIRECCION:

Direccién del sistema escolar anterior o de un tercero
Incluido :
Tarjeta de transferencia o carta de alta
Registros médicos (vacunas, certificado de nacimiento)
Expedientes Académicos (datos de pruebas objetivas)
Otros informes de evaluacion/educacién especial (psicoldgicos, IEP, etc.)
Asistencia
Registro de disciplina

Regla de transferencia MIAA: formulario 200 (solo estudiantes de secundaria)
Todo lo anterior

Por favor reenvie a: Distrito Escolar Regional Whitman-Hanson
Oficina central

Calle Franklin 610

Whitman, MA 02382

A la atencion de: Registradora — Charlene Guzman
Teléfono: 781-618-7481

ENVIE UN CORREO ELECTRONICO: charlene.guzman@whrsd.org

Firma del padre o tutor Fecha

Whitman-Hanson RSD garantiza a todos los estudiantes, independientemente de su raza, género, orientacion sexual, color, religién, origen nacional o
discapacidad, un trato igualitario e imparcial y acceso a todos los aspectos de la educacién de las escuelas publicas. Esta politica de

la no discriminacion se extiende e incluye la admision a programas y actividades de acuerdo con el Titulo 1X de las Enmiendas Educativas de 1972, el
Capitulo 622 de las Leyes de 1971, el Capitulo 766 de las Leyes de 1972 y la Seccién 504. Si tiene alguna pregunta sobre equidad relacionada con los
estudiantes , comuniquese con el Coordinador de la Seccion 504 al 781-618-7428 o con el Coordinador del Titulo IX al 781-618-7412.






