Lind-Ritzville Cooperative Schools &
“Achieving success together”

507 North E Street 209 E Wellsandt Ave
Lind WA 99341 Ritzville WA 99169

Bienvenido a las Escuelas Cooperativas Lind-Ritzville, estamos muy emocionados de que
se una a nosotros. jAyudenos a servirle mejor utilizando esta Lista de verificacién de
registro a continuaciéon mientras recopila la informacién y los documentos necesarios
para inscribir a su hijo en las Escuelas Cooperativas de Lind-Ritzville!

Lista de verificacion de registro

Formularios de registro: complete toda la informacidn en las siguientes paginas y no
olvide firmar los formularios.

O Formularios de registro de LRCS

O Consentimiento para la divulgacion de informacién

O Recopilacién de datos de etnicidad y raza

O Encuesta de lengua materna

O Formulario de informacion de salud

O Recurso de Vivienda para Estudiantes

[0 Certificado completado del estado de inmunizacién (CIS)
O Solicitud de comida gratuita y reducida (opcional)

Los padres / tutores deben proporcionar documentacion de prueba de edad / nombre legal.
Los ejemplos incluyen: certificado de nacimiento, registros de adopcién o cualquier otro
documento permitido por la ley.

Los edificios tendran documentos y formularios adicionales para que los complete.
Porfavor de regresar las formas completas a la escuela de su hijos.

Si tiene preguntas adicionales, comuniquese con la oficina de la escuela de sus estudiantes.

Lind Elementary School Secretaria Tammy Doyle tdoyle@Irschools.org 509-677-3481

Ritzville Grade School Secretaria Stephanie Stokoe sstokoe@Irschools.org 509-659-0232
Lind-Ritzville Middle School Secretaria Karissa Labes klabes@Irschools.org 509-677-3408
Lind-Ritzville High School Secretaria Michelle Balfe mbalfe@Irschools.org 509-659-1720

Lind School Distrito Phone: 509-677-3499 FAX: 509-677-3463
Ritzville School Distrito Phone; 509-659-1660 FAX: 888-974-3546
Superintendente: Donald Vanderholm



Lind-Ritzville Cooperative Schools
Formas para nuevo estudiante

Escuela:

Fechadehoy:

Facha de inicio

INFORMACION DEL ESTUDIANTE Prior e s
) rimer | egundo
Apellldo l Nombre —| nombre
Genero M F Lugar de Entrada
Fecha de nacimiento Nacimiento Grado
Estudiante Vive O Padres OPadre soltero O Madre soltera O Padre/madrasta [ Madre/padrastro
CON: ' O abuelo {s) 0 Guardian(s} D Agencia O Padres temporale(s)  Otro:

¢Existen situacianes legales can respecta al estudionte de las cuoles la escuela debe ser cansciente? [ NO DISI si marco si, porfavor explique:

INFORMACION FAMILIAR (PRIMARIA DONDE VIVE EL ESTUDIANTE )

Dirrecion de residencia
(incluya apt. #)

Ciudad, Estado,
CODIGO POSTAL

Dirrecion de correo

Ciudad, Estado,

S/ ES DIFERENTE INDIQUE/ CODIGO POSTAL
Padres)Guardian_#l . l Padres /Guardian #2
Ultimo applellido |1 | Uttimo appelido
11
i 1| Prmer
Primer 1| Nombre
Nombre }l
Telefono () Cell () Trabajo } Primer( )Cell { )JTrabaa( )Otro Sequndo{ JCell { JTrabajo{ ) Oftro
Prmario () Otro ) | TeeoRO Nombre
i
s |
Telefono () Cell () Trabajo Relacion V| Tercer( Jcell { )Trabajo{ }Otra Relacionado
Tercero () Otro | | delestudiante : con estudiante
Parent/Guardian #1 : Padres/Guardian #2
E-mail Address | | Correo electronico
»

FAMILIA #2 INFORMACION (DONDE EL ESTUDIANTE NO RESIDE) {si applicable)

Dirrecion de residencia Ciudad,Estado
(incluye apint¥) - Codigo postal
ecion Ciudad,Estado
de correo {si es diferente) Codigo postal
?a_gifr'ésf"GuaydEJn Ll o — 1! [ PadresiGuardian #2
Ultimo apellido : Ultimo Apellido
: | - =
Primer 1| Primer
Nombre : Nombrte . .
Telefono ()cell ()Trabajo (Jotro | [ Segundo () Cell ()Trabajo } Priner ) cell () Trabajo (0110 || seeundo () cell () trabajo () otro
L imario Numero () Otro | teefono # telefono
= ] — ;
ercer  {Jce 7abajo () 0iro 1| Primer () cell () trabajo () otro ||Relacionado
numero : # telefono con estudiante
Padres/Guardian #1 T | [Padres/Guardian #2
Correo electronico | Correo electronico
Informacion de escuela previa Informacion de los hermano/ hermanos
Hlesludnte 2 afgnd/cfo @ esw.e; Kt I it El estudiante tiene herman/o/a en el distrito escolar de Lind- Ritzville L[] NO
O NO O Si Simarco si pofavor inform Nombre de hermano/a Escuela st marco espli
Nombre de escuela (s) Nombre de hermano/a Escuela
Nombre de hermano/a Escuela




INFORMACION DE SALUD ALERTA

O NO © I 81 marco si poriavor indique Ta Torma de safud def |

¢ Tiene el estudiante algin problema de salud actual del que la escuela deba ser consciente? .
estudiante.

INFORMACION SOBRE EL IDIOMA DEL HOGAR
INFORMACION SOBRE EL IDIOMA DEL HOGAR

AUTORIZACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

Las siguientes personas pueden recoger al estudiante de la escuela con permiso por escrito del padre / tutor legal O cuando el personal de la escuela ]
se comunique con ellos en caso de emergencia. En el caso de un accidente o enfermedad, se haré todo lo posible para ponerse en contacto con el
padre / tutor legal del estudiante primeros. Padre/Guardian Iniciales:

#1 INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA#2 INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

#3 INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENC

{Aparte del padreftutor) {Aparte def padre/tutor) (Aparte del padre/tutor)
Ultimo Ultimo ~Ultimo =
| apellido apellido _apellido
Primer Primer “Primer 1
nombre nombre | nombre

Primer () cell () trabajo () otro
# telefono

Primer () cell {) trabajo () otro
# telefono

Primer () cell () trabajo () otro
|_# telefono -

Primer (} cell () trabajo () otro
it telefono

Primer () cell () trabajo () otro
# telefono

Primer () cell () trabajo {) otro
|_# telefono

Primer {) cell () trabajo () otro

Primer () cell {)trabajo () otro

Primer () cell () trabajo () otro

| #telefono - #telefono # telefono I
Relacionado Relacionado Relacionado
con el estudiante? con el estudiante? con estudiante

PROGRAMAS ESPECIALES/SERVICIOS

¢Ha recibido el estudiante clases especiales / servicios de educacién especial en el Gffimo afio? o No o Si En caso afirmativo, marque todo lo que se aplica a continuacion:

O esL/ELL o Ootados cOT/PT O Autocontenido O Edicidn Especial Sala de Recursos o Oiscurso o Titulo | Matematicas o Titulo | Lectura o 504 Plan
de Atencién O Otro:

AUTORIZACION DE LIBERACION DE FOTOS

La foto del estudiante puede ser tomada para su inclusién en: publicaciones del Distrito, sitios web del Distrito y/ u otros sitios web relacionados con el
Distrito; articulos de periddicos locales, articulos de revistas y/a cartas relacionadas con las actividades escolares. Elija una de las siguientes opcianes:

3 5, doy mi permiso para que se usen las fotos. O No, no doy permiso para que se usen fotos.

STUDENT DISCIPLINE INFORMATION

[ Fecha(s):

{El estudiante ha sido suspendido o expulsado de |a escuela en los tltimos 12 meses? O No O Si En caso afirmativo, explique a continuacién:

Motivo(s):

MILITARY FAMILY INFORMATION (Please mark appropriate box)

I
|

o Elestudiante tiene un padre/tutor que es miembro de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos en servicio activo (A)
o Estudiante tiene un padre/tutor que es miembro de las Reservas de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos (R)
o Estudiante tiene un padre/tutor que es miembro de la Guardia Nacional de Washington (G}
o Estudiante tiene mas de un padre/tutor que es miembro de cualquiera de los anteriores (M)
O No afilisacion o Sin respuesta/Negarse a declarar (Z)

Firma del padre/guardianes

Firma o Fecha de hoy:

OFFICE USE ONLY

O Immunizations on file Updoated 6/7/2022

O Proof of Birth Date on file




S'£§ Lind-Ritzville Cooperative Schools

CONSENTIMIENTO PARA LA DIVULGACION MUTUA Y/O EL INTERCAMBIO DE INFORMACION

Fecha de hoy:

Nombre del estudiante; Fecha de nacimiento: Grado:

INFORMACION SOBRE LA ULTIMA ESCUELA ATENDIDA

Distrito Escolar Previo Escuela:
Dirrecion de calle: Ciudad:
Numero de telefono: Fecha de retiro

de otro distrito escolar:

De acuerdo con la Ley de Derechos Educatives y Privacidad de la Familla, y la Ley del Estado de Washington, par la presente outorlzo la divulgacion de todos los
registros relaclonados can los estudlantes anterlores. Yo entiendo que tengo derecho a recibir una caopla de mis proplos gastas, si se solicita, y tengo la oportunidad
de una oudiencia para cambior el contenido de fos registros. Entlendo que la Informacion transferida serd tratada de manera confidencial y no seré transmitida a
un tercero persona sin mil consentimiento.

Padres/Guardian Firma Escrita: Fecha:

Por favor, envie toda la informacion / registros pertinentes para el estudiante, incluyendo:

O Transcripcion de calificaciones y créditos de retiro
O créditos de retiro

O Registros de salud/Inmunizaciones

O Registros de disciplina

O Certificado de nacimiento

O Registros de comportamiento

O Asistencia

O Registros de Educacion Especial

O Todos los elementos enumerados anteriormente

Por favor, envie los registros a la escuela que se indica a continuacién

[ Lind Elementary School {K-5) O Lind-Ritavitle Middte School
(6-8)
PO Box 340 PO Box 340
tind, WA 99341 Lind, WA 99341
(509) 677-3481 fax (509) 677-3463 (509) 677-3408 fax (509) 677-3408
Attn: Tammy Doyle Attn: Karissa Labes
email: tdoyle@Irschools.org email: dabes @Irschools.org
(O ritaville Grade School (K-5) 0 Lind-Ritzville High School
401 E 6th Ave 209 E Wellsandt Ave
Ritzville, WA 99169 Ritzville, WA 99169
(509)659-0232 fax (888)974-3546 (509) 659-1720 fax (888) 974-3546
Attn: Stephanie Stokoe Attn: Michelle Balfe

email: sstokoe@irschools.org Email: mbalfe@Irschools.org



Nombre de estudiante:

Lind-Ritzville Formulario de Recoleccion de Raza/Etnia de Escuelas Cooperativas.

CATEGORIAS DE RAZA Y ETNIA DEL ESTADO DE WASHINGTON: Porfavor complete Parte 1y Parte 2

Part 1: HISPANO OR LATINO Es su estudiante Hispano o Latino orijen?

Cki  Ono Si usted marco "SI” marque todo que
. . 3 e aplique .
O Argentine O Chilean 0 Cuban O Guyanese [ Mestizo ] Paraguayan O Spaniard
[ Bolivian O Colombian O Dominican O Honduran [0 Native O Peruvian O Surinamese
O Brazilian O Costa Rican O Ecuadorian [ Jamaican 3 Nicaraguan O Puerto Rican O Uruguayan
O Chicano (Mexican American) O Guatemalan [ Mexican O Panamanian O salvadoran O Venezuelan

] Hispanic or Latino Escriba otro **Por favor, complete también la Parte 2 (Categoria de raza)

Tenga en cuenta: Estas categorias de raza y etnia son proporcionadas por el Estado de Washington y las Escuelas Cooperativas Lind-
Ritzville tienen el mandato de recopilar esta informacién para cada estudiante bajo las mandibulas estatales y federales aplicables. Si no se
identifica a si mismo, la escuela se comunicaré con usted y quien necesita recopilar esta informacion para cada estudiante bajo las leyes
estatales y federales aplicables.

Parte II: { Qué raza(s) consideras tu estudiante? Puede verificar categorias y / o usar escritura: verifique todo lo que corresponda

INDIO AMERICANO o NATIVO ALASKA

O American Indian/Alaskan Native
O American Indian (Write in);

Tribus del Estado de Washington

O Chinook Tribe

O Confederated Tribes and Bands of the Yakama Nation
[ Confederated Tribes of the Chehalis Reservation

[0 Confederated Tribes of the Colville Reservation

O Cowlitz Indian Tribe

O Duwamish Tribe

O Hoh Indian Tribe

O Jamestown S'Klallam Tribe

O Kalispel Indian Community of the Kalispel Reservation
O Kikiallus Indian Nation

O Lower Elwha Tribal Community

O Lummi Tribe of the Lummi Reservation

[0 Makah Indian Tribe of the Makah Indian Reservation
[0 Marietta Band of the Nooksack Tribe

O Muckleshoot Indian Tribe

O Nisqually Indian Tribe

0 Nooksack Indian Tribe of Washington

O port Gamble S'Klallam Tribe

O Alaska Nativo (Write in):

ooO0o0ooo0o0o0ooooocoon

Puyallup Tribe of the Puyallup Reservation

Quileute Tribe of the Quileute Reservation

Quinault Indian Nation

Samish Indian Nation

Sauk-Suiattle Indian Tribe of Washington

Shoalwater Bay Indian Tribe of the Shoalwater Bay Indian
Reservation 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

ASIATICO NATIVO DE HAWAI U OTRO ISLENO DEL PACIFICO
g 2:::: Indian O Malaysian O Native Hawaiian/Other Pacific Islander
O Bangladeshi O Mieny 0 Carolinian O Palauan
O Bhutanese [1 Mongolian g g:am':)rro g Papuan
O Burmese/Myanmar O Nepali 0 Fiji:: Saae 0 g:::’:;n
Cambodian/Khmer Oki caet
g Cham E Pa:(?:tv::? O i-Kiribati / Gilbertese O Solomon Islander
O Chinese O Punjabi O Kosraean O Tahitian
O Filipino O Singaporean o mam;‘ ’ [ Tokelauan
O Hmong O Sri Lankan [ Marshallese O Tongan
O Indonesian O Taiwanese O Native Hawaiian O Tuvaluan
O Japanese 0 Thai 0O Ni-vanuatu O Yapese
O Korean 0O Tibetan
O Lao O Vietnamese
OAsian Write in: O Pacific Islander Write in:
PARTE 2 CONTINUAR ATRAS LRCS 1/23




Lind-Ritzville Formulario de Recoleccion de Raza/Etnia de Escuelas Cooperativas.

Parte 2 Continuar - Que raza se considera su estudiante?

Puede verificar categorias y / o usar el write-in -- Marque todo lo que aplique.

Black or Africano Americano

O Black/ African American
O African American
O African Canadian

Caribbean

O Anguilian
O Antiguan
O Bahamian
O Barbadian

O Barthélemois/Barthélemoises

(Saint Barthélemy)
O British Virgin Islander
O Caymanian (Cayman Island)
[J Cuba Dominican

O Dominican {Dominican Republic)

O Dutch Antillean
(Netherlands Antilles})

O Grenadian

O Guadeloupian

O Haitian

O Jamaican

[0 Martiniquais/Martiniquaise

O Montserratian
[ Puerto Rican

[ Caribbean Write in:

Central Africano

[ Angolan

[0 Cameroonian

[ Central African
(Central African Republic)

O Chadian

a Congolese (Republic of the
Congo)

O congolese (Democratic
Republic of the Congo)

O Equatorial Guinean

[ Gabononese

{1 Sac Toméan

O Principe

O Central African Write in:

Sur African

O Botswanan

[J Mosotho (Lesotho)

O Namibian

O South African

Oswazi

[0 South African Write in:

O lack (Write in):

East Africano

[ Burundian
0 Comoran
O Dijiboutian
O Eritrean
O Ethiopian
O Kenyan

Latina Americano

[0 Argentine
[ Belizean
3 Bolivian
[ Brazilian
[ Chilean

[J Colombian

O Malagasy (Madagascar)] Costa Rican

[ Malawian

[0 Mauritian (Mauritius)
O Mahoran (Mayotte)
O Mozambican

O Reunionese

O Rwandan

[0 Ecuadorian

[ El Salvadoran

O Falkland Islander
[ French Guianese
O Guatemalan

[ Guyanese

O seychelloisiSeychelloise O Honduran

O Somali

[ South Sudanese

O Sudanese

O Ugandan

[ Tanzanian (United
Republic of Tanzania}

O zambian

O Zimbabwean

O East African Write in:

[ Mexican

O Nicaraguan

[Q Panamanian

[ Paraguayan

O Peruvian

O South Georgia and the

South Sandwich Islands

O Surinamese
O Uruguayan
O venezuelan

West African

[ Beninese

[ Bissau-Guinean
[ Burkinabé (Burkina Faso)
[ Cabo Verdean

O Ivorian (Cote d'lvoire)
O Gambian

O Ghanaian

O Liberian

O Malian

O Mauritanian

O Nigerien (Niger)

[ Nigerian (Nigeria)
[ Saint Helenian

[ Senegalese

O Sierra Leonean

O Togolese

O West African Write in:

O Latin American {Write in):

WHITE
O White
Eastern European

Middle Eastern and North African

1 Bosnian 0 Algerian [ Copt O Jordanian O Qatari
O Herzegovinian 0 Amazigh or Berber [] Druze O Kurdish Kuwaiti [J Saudi Arabian
[0 Polish O Arab or Arabic O Egyptian O Lebanese [0 Syrian
_ O Assyrian [ Emirati O Libyan O Tunisian
0 Romanian 1 Bahraini O Iranian {1 Moroccan O Yemeni
O Russian O Bedouin O Iraqgi [ Omani
O Ukrainian [ Chaldean O Israeli O Palestinian

O Eastern European Write in:

‘[0 Middle Eastern Write in:

O white (Write in):

O North African Write in:

Por ley, un estudiante (o el padre / tutor en nombre del estudiante) no esta obligado a identificar su ra a y/ o etnia en los formularios de
la escuela. Sin embargo, si un estudiante (o padre/tutor en nombre del estudiante) no completa la pregunta de dos péarrafos sobre raza y
etnia, por ley, el personal de la escuela debe usar la identificacion de observador para seleccionar la raza y el origen étnico del

estudiante.

LRCS 1/23



Lind-Ritzville Cooperative Schools

Oficina del Superintendente de Instruccion Pablica (OSPI, por sus siglas en inglés)
Encuesta de Idiomas en el Hogar

La Encuesta de idiomas en el Hogar se entrega a todos los alumnos que se inscriben en una escuela de
Washington.

Nombre del alumno: | Grado: Fecha:

Nombre del padre, madre o tutor legal

Firma del padre, madre o tutor legal

Derecho a los servicios de Todos los padres tienen el derecho de recibir informacion sobre la
traduccién o interpretacién | educacién de su hijo en un idioma que entiendan.

| Indique el idioma de su preferencia para

| que podamos brindarle un intérprete o 1. ¢éEn qué idioma prefiere su familia comunicarse con la escuela?

documentaos traducidos, sin cargo
alguno, cuando los necesite. — —

Requisitos para recibir apoyo en 2. ¢Qué idioma aprendié su hijo primero?
capacitacion de idiomas PR — =
La informacién sobre el idioma del

alumno nos ayuda a identificar a los 3. ¢éQué idioma utiliza mas su hijo en casa?
alumnos que retnen los requisitos para
recibir apoyo para formar las habilidades
de idioma necesarias para tener éxito en | 4. éCual es el idioma principal que se utiliza en casa,
la escuela. Es posible que sea necesario independientemente del idioma que habla su hijo?
hacer una evaluacién para determinar si — S

se requiere ayuda con el idioma.

5. ¢Ha recibido su hijo apoyo en capacitacion del idioma inglés en una
escuela anterior? Si___ No___ Nosé_

Educacién previa 6. ¢En qué pais nacié su hijo? -
Sus respuestas sobre el pais de 7. ﬁAI%ung v?(z' r:ja recirI:ido 51; ;igo ed;cacién forn)al fuera de Estados
| nacimiento de su hijo y su educacién nidos? (Kindergarten °grado) ___Si No
prevja: . Si la respuesta es Si: Nimero de meses:
+ Brindenos informacion sobre el
conocimiento y las aptitudes que su Idioma de formacién: o

hijo trae a la escuela.

+ Esto puede ayudar a que el distrito
escolar reciba fondos federales
adicionales para brindarle apoyo a su
hijo.

8. ¢Cudndo asistié su hijo por primera vez a la escuela en Estados
Unidos? (Kindergarten - 12.° grado)

Este formufario no se utifiza para Mes  Dia Afio
identificar la situacién migratoria de los
alumnos.

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

Note to district: This form is available in muitiple languoges on http./fwww.k12.wa.us/MigrontBilingual/Homelonguage.aspx. A response that includes a longuage
other thon English to question #2 OR question #3 triggers English language proficiency placement testing. Responses to questions #1 or #4 of a language other than
English could prompt further conversation with the family to ensure that #2 und #3 were clearly understood. “Formal education” in #7 does not include refugee comps
or other unaccredited educationa! progrems for children.

Forms and Translated Materia! from the Bilingual £ducation Office of the Dffice of Superintendent of Public Instruction are licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
International License.




2023-2024 Nurse initial
Lind-Ritzville Cooperative Schools 604 ECP
Salud Estudiantil y Actualizacion Anual
*Este formulario debe completarse para cada nuevo afo escolar.
Nombre: Fecha nacimento Genero
Escuela: Grado
Doctor Clinic
Estudiante vive con; 0 Dos padres O Madre [ Padre O Madre & padrastro O Padre & madrastra
O Agencia O Guadian legal O Solo 0O Otro
0 Agencia ] Legal Guardian Otro:
Nombre de padre: Nombre de madre:
Numero Celular de padre: Numero de Madre cell:
Numero de trabajo de padre: Numero de trabajo de madre;
Numero de contacto de emergencia;
Nombre Relacionado con estudiante Telefono

__Yes, mi hijo tiene una afeccion de salud potenciaimente mortal - Complete la Seccion 1y 2

__No, mi hijo no tiene una afeccion de salud potencialmente mortal - Por favor, vaya a la Seccion 2

Section 1 — CONDICIONES DE SALUD POTENCIALMENTE MORTALES
O Anafilaxia (alergia potencialmente mortal) y que requiere medicamentos de emergencia [JSi CINo
¢ Qué causa la reaccion alérgica? : O Ejercicio O IO Alerjias O Otro:

O Anafilaxia (alergia potencialmente mortal) y que requiere medicamentos de emergencia OEpiPen: O Si O No
(Solo grado 6-12) El estudiante tiene permiso para autotransportar EpiPen oSioNo

¢ Qué causa la reaccion alérgica? o picadura de abeja o Alimentos: o Otro;
O Diabetes: Edad del diagndstico:__ o Tipo | o Tipo Il o Utiliza Insulina o Medicacién Oral

Trastorno de la incautacion: Tipo Fecha de la Ultima convuision: o Usa medicamentos para las convulsiones

V/P Derivacion (en el cerebro) o Arritmia cardiaca u otros problemas cardiacos que requieren
restricciones de actividad?

Hemofilia/Otros trastornos de la sangre:
Otras condiciones de salud potencialmente mortales;

go oag

(LHP) orden, medicamentos y un plan de atenciéon de enfermeria deben estar en su lugar
antes de que el estudiante asista a la escuela.

Porfavor complete detras




Seccion 2 - CONDICIONES DE SALUD QUE NO PONEN EN PELIGRO LA VIDA
O Vision Preocupaciones? [0 Lentes 0 Contactos ] Otro:

O Preocupaciones audifivas? [ Usa aparatos para oidos
O Historia de conmocion cerebral(es): Edad(es) ¢{Se vio a un médico? Efectos duraderos:

0O Otros:

Por favor, enumere cualquier ofra preocupacion de salud significativa que la enfermera de la escuela debe conocer sobre,(alergias, cirugias
hospitalizacion,trastomos de salud mental trastomos como ADHD, austismo,depresién, ansiedad, etc.

MEDICAMENTOS (con o sin receta)

¢Su hijo toma algiin medicamento? [] No O SI, Nombre de medecinas:
¢ Se necesitaran medicamentos en la escuela? [ONo  O*Sl, Nombre de medecinas:

*Si su hijo necesita medicamentos en la escuela, se requiere un formulario de " Autorizacién de
medicamentos" cada aiio antes de que se le pueda administrar cualquier medicamento. Este
formulario esta disponible en la oficina de 1a escuela o en el sitio web del distrito en
www.Irschools.org

AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION DE SALUD/ACCESO A LA ATENCION MEDICA

Entiendo que la informacion dada anteriormente puede ser compartida con el personal apropiado de la escuela para
proporcionar la salud y seguridad de mi hijo. Autorizo al personal de Lind-Ritzville Cooperative Schools a comunicarse con
profesionales de la salud, incluido el 911, si es necesario y ademas autorizo a los contactados a iniciar el tratamiento
necesario para la atencién de emergencia, incluido el transporte al hospital o clinica a mi cargo. Entiendo que Lind-
Ritzville Cooperative Schools, sus empleados y la Junta Directiva no asumen ninguna responsabilidad de ninguna
naturaleza en relacion con el transporte o tratamiento de dicho menor. Doy permiso a la escuela de mi hijo para agregar
informacion de inmunizacién al Sistema de Informacién de Inmunizacién para ayudar a la escuela a mantener el registro
de mi hijo.

*ES MUY IMPORTANTE QUE INFORME A LA ENFERMERA DE LA ESCUELA DE CUALQUIER CAMBIO EN LA SALUD DE SU
HIJO QUE PUEDA OCURRIR A LO LARGO DEL ANO ESCOLAR. *

Fecha Firma de Padres o legal guardian




Lind-Ritzville Cooperative
Schools

Cuestionario de alojamiento estudiantil

Las respuestas a las siguientes preguntas pueden ayudar a determinar los servicios que este estudiante puede ser
elegible para recibir bajo la Ley McKinney-Vento 42 U.8.C. 11435. La Ley McKinney-Vento proporciona servicios y
apoyos para nifios y jévenes sin hogar. (Consulte el reverso para obtener méas informacion)

Si usted es propietario/ alquila su propia casa, no necesita completar este formulario.

Si no posee / alquila su propia casa, verifique todo lo que se aplica a continuacién. (Envielo al Enlace de Personas sin
Hogar del Distrito. La informacién de contacto se puede encontrar en la parte inferior de la pagina).

(O Enunmotel {1 Un carro, parke,campamento, localidad similar
[ Enunrefujio [ vivienda de transicion
[J Moviendo de un lugar a otro J otro - -

[J Enla casa o apartamento de otra persona con otra familia

[0 En una residencia con instalaciones inadecuadas (sin agua, calefaccién, electricidad, etc.)

Nombre de escuela:

Nombre de estudiante: i S —

Primero Segundo nombre Apellido
Grado: _____ o
Genero:._ [] Estudiante no esta acompanado ( no vive con padres 6 un guardian legal
(O Estudiante esta viviendo con padres o un guardian legal
DIRRECION DE RESIDENCIA :

NUMERO DE TELEFONO O CONTACTO: ______________ NOMBRE DE CONTACTO:

Firme nombre de padre(s) / guardian(s)legal:
(o jévenes no acompariados)

*Firma de padre/ legal guardian: ] ) Fecha:
(O Jovenes no acompanados)

*Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de Washington que la informacion proporcionada aqui es
verdadera y correcta.

Porfavor devuelva la forma a:

Annie Trunkle-Smart

Lind-Ritzville School District Liaison
atrunklesmant@Ilrschools.org 509-659-5024



Solo para el personal de la escuela: para fines de recopilacion de datos y codificacién del sistema de informacién del
estudiante

O  (N) No sin hogar

O (A) Refugios

O  (B) Duplicado

OO {C) Alaintemperie
O (D) Hoteles/Moteles

Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435 Espafiol

SEC. 725. DEFINICIONES.

A efectos de este subtitulo:

(1) Los términos de inscripcidn e inscripcidn incluyen asistir a clases y participar plenamente en las
actividades escolares.

(2) El término nifos y jévenes sin hogar' -

(A) significa individuos que carecen de una residencia nocturna fija, regular y adecuada
(en el sentido de la seccién 103 (a) (1)), y

(B) incluye -

(i) nifos y jovenes que comparten la vivienda de otras personas debido a la pérdida de
vivienda, dificultades econdmicas o una razdn similar; viven en moteles, hoteles, parques
de remolques o terrenos para acampar debido a la falta de alojamiento alternativo
adecuado; viven en refugios de emergencia o de transicién; son abandonados en
hospitales;

(ii) nifios y jovenes que tengan una residencia nocturna primaria que sea un publico o
un lugar privado no disefiado para o utilizado habitualmente como alojamiento regular
para dormir para seres humanos (en el sentido del articulo 103 a) 2) C));

(iii) niflos y jévenes que viven en automoviles, parques, espacios piblicos, edificios
abandonados, viviendas de calidad inferior , estaciones de autobuses o trenes, o entornos
similares; y

(iv) nifios migratorios (como se define dicho término en la seccion 1309 de la Ley de
Educacion Primaria y Secundaria de 1965) que califican como personas sin hogar a los
efectos de este subtitulo porque los nifios viven en circunstancias descritas en las
clausulas (i) a (iii).

(6) Eltérmino "joven no acompafiado” incluye a un joven que no esta bajo la custodia fisica de un padre o

tutor.

Recursos adicionales
La informacion y los recursos para padres se pueden encontrar en lo siguiente:

ntr: jon I E ion Person in r

Asociacién Nacional para la Educacion de Nif ovenes sin Hogar (NAEHCY)

SchoolHouse Connection




Lind-Ritzville Cooperative Schools

Lind-Ritzville GRIT
507 North E Street 209 E Wellsandt Ave
Lind WA 99341 Ritzville WA 99169

Requisitos del registro de inmunizacion
Estimado padre o tutor,

A partir del 1 de agosto de 2020, todos los registros de inmunizacion convertidos en escuelas o centros de
cuidado infantil deben ser verificados médicamente por la ley estatal. Los registros de vacunacién deben
entregarse a la escuela en o antes del primer dia de asistencia. Esto significa que los registros de vacunacién
entregados a la escuela deben ser de un proveedor de atencion médica, o debe adjuntar documentacién de un
proveedor de atencién médica a su formulario escrito a mano que demuestre que los registros de su hijo son
precisos. Su hijo no puede asistir a la escuela hasta que usted proporcione estos registros.

Estos son algunos ejemplos de registros de inmunizacién verificados médicamente:

e Un Certificado de Estado de Inmunizacién (CIS) completo firmado por un proveedor de atencién médica. Encuentre el
formulario CIS visitando https://www.doh.wa.gov/SCCl y haciendo clic en “Certificado de estado de inmunizacién”.
Un CIS completado por usted u otro padre/tutor con registros médicos adjuntos.
Un CIS impreso por un proveedor de atencion médica o una escuela del Sistema de informacién de Inmunizacién
del Estado de Washington.

e Un CIS impreso de MyiR, que es una herramienta en linea gratuita del Departamento de Salud que permite a las
familias ver e imprimir sus registros oficiales de inmunizacion por si mismas. Vaya a https://wa.myir.net/register

para comenzar el proceso de registro.

Si estd solicitando una exencion de uno o mas de los requisitos de inmunizacién, debe proporcionar a la escuela un
Certificado de Exencién completado.

Si su hijo ya cumple con los requisitos de vacunacion y tiene registros registrados en la escuela, usted no necesita hacer
nada. Si no esté seguro, o si tiene alguna pregunta, por favor pdngase en contacto conmigo.

Sinceramente,

Aimee Schell BSN RN

Ritzville School Nurse
aschell@Irschools.org
509-660-0400

Superintendent: Don Vanderholm

Lind School District Phone: 509-677-3499; FAX: 509-677-3499 | Ritaville School District Phone: 509-659-1660; FAX: 888-974-3546
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Lind-Ritzville Cooperative Schools
CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR INFORMACION DE ELEGIBILIDAD
AL PROGRAMA CON OTROS PROGRAMAS ESCOLARES
Ao Escolar 2023-24

Si usted califica para recibir comidas gratis o a precio reducido basado en el tamafio o ingreso de su grupo familiar, o si
usted recibe beneficios de Comidas Basicas {Basic Food), Asistencia Temporaria para Familias Necesitadas (TANF, por sus
siglas en inglés), Programa de Distribucién de Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés), o ha sido
Directamente Certificado (Directly Certified) como elegible para recibir alimentos gratis, usted podria ser elegible para
recibir un rebajo en los cargos para participar en otros programas escolares. La presentacién o falta de presentacién de
este formulario no afectard la elegibilidad para comidas gratis o a precio reducido de su hijo/a.

Usted debe marcar la casilla para cada programa en el cual desea participar y firme el formulario para permitir que
su estado de elegibilidad sea compartido para obtener beneficios en los otros programas.

""::'a"e Nombre del programa Como la informacion compartida
participar escolar serd utilizada
O Departamentos deportivos de los Para determinar las tarifas de participacion deportiva gratuitas o de
distritos escolares de Lind o Ritzville precio reducido {todos los deportes), tarifas de campamentos de

verano, (dentro del distrito), tarifas de uniforme, etc.

O Cuerpo estudiantil asociado del distrito Cuotas de asistencia ASB (FFA, FBLA, FCCLA, etc.) gratuitas o de
escolar de Lind o Ritzville precio reducido para otras actividades relacionadas con la escuela
(es decir, bailes)

Oo|o0oo|jgo|0o

Imprima el nombre del {los) estudiante(s) aqui:

Firma del padre / tutor; Fecha: o

Correo electronicor — M8 — Tel: R

Para todos los demds programas de asistencia de nutricién del FNS, agencias estatales o locales y sus subreceptores, deben publicar la siguiente
Declaracién de No Discriminacién: De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esté prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo




{incluyendo identidad de género y orientacidn sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsién por actividades previas de derechos civiles. La
informacién sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con discapacidades que requieren

medios alternos de comunicacién para obtener la informacién del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias
americano (ASL), etc.) deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del USDA

al {202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800} 877-8339. Para presentar una
queja por discriminacién en el programa, el reclamante debe [lenar un formulario AD-3027, formulario de queja por discriminacién en el
programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en:
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination complaint-form-spanish.pdf, de cualquier oficina de
USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, |a direccién, el
numero de teléfono y una descripcién escrita de la accion discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de
Derechos Civiles {ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacion de derechos civiles. Ei formulario AD-3027 completado o la carta
debe presentarse a USDA por:

{1)correo:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; or

(2)fax:

(833)256-1665 o (202) 690-7442; 0

(3)correo electrénico:

program.intake@usda.gov

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.
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Food and Nutrition Services (Servicios de Alimentacién y Nutricién)/
School Breakfast Program (Programa de Desayuno Escolar)
2022-2023 Carta a los hogares (escuelas pablicas)

Estimado(a) padre / madre / tutor:

Esta carta explica cémo sus nifios pueden obtener comidas gratuitas o a precio reducido, asi como informacién sobre otros beneficios. A
continuacion se indica el costo de las comidas escolares.

El desayuno y el almuerzo se servirdn sin costo alguno para aquellos nifios que tengan derecho a recibir comidas gratuitas o a precio reducido en
los grados K-12. A todos los demas estudiantes se les aplicaran las tarifas indicadas a continuacion.

REGULAR
Grado o .
. Desayuno Almuerzo Bocadillo
Nivel
P-12 2.00 3.25 S
$ $ $
$ $ 5
S S S

¢Quién debe rellenar una solicitud?
Reliene la solicitud si:

¢  Los ingresos totales del hogar son IGUALES o INFERIORES a la cantidad indicada en la tabla.

e  Usted recibe Basic Food (Alimentos Bésicos), participa en el Food Distribution Program on Indian Reservations (Programa de Distribucién
de Alimentos en Reservas Indigenas) (FDPIR) o recibe Temporary Assistance for Needy Families (Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas) (TANF} para sus hijos.

e  Esta haciendo una solicitud para nifios en acogida que estdn bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o de un tribunal.

Entregue la solicitud a oficina de la escuela.

Asegurese de presentar SOLO UNA solicitud por hogar. Le notificaremos si la solicitud es aprobada o denegada. Si alguno de los nifios para los que
presenta la solicitud no tiene hogar {(McKinney-Vento) o es inmigrante, marque la casilla correspondiente.

éQué es lo que cuenta como ingreso? ¢A quién se considera un miembro de mi hogar?

Observe el cuadro de ingresos que aparece a continuacién. Encuentre el tamafio de su hogar. Encuentre los ingresos totales de su hogar. Si los
miembros del hogar cobran en diferentes momentos del mes y no esta seguro de si su hogar cumple los requisitos, rellene una solicitud y
determinaremos por usted la elegibilidad con respecto a los ingresos. La informacion que proporcione se utilizard para determinar si su nifio tiene
derecho a recibir comidas gratuitas o a precio reducido.

Los nifios en régimen de acogida que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o de un tribunal, tienen derecho a recibir
comidas gratuitas independientemente de los ingresos personales. Si tiene preguntas sobre la solicitud de prestaciones de comida para nifios en
acogida, pongase en contacto con nosotros en oficina de la escuela.

Directrices de ingresos del Programa de Nutricién Infantil del USDA !IIOG.AR se define como t(idas las personas,
En vigor del 1 de julio de 2022 al 30 de junio de 2023 incluidos los padres, los hijos, los abuelos y
S todas las personas emparentadas o no
Hogar Anual Mensual Dos veces Cada dos Semanal emparentadas que viven en su casa y comparten
Tamafio al mes semanas e R
= s25.142 52,006 s1.048 <067 T los gastos de n'\.alnutenuon'. Sise SO|ICI.ta pe!ra un
| hogar con un nifio de acogida, puede incluir al
2 $33,874 $2,823 $1.412 $1,303 | 5652 nifio de acogida en el tamafio total del hogar.
3 $42,606 $3,551 $1,776 $1,639 | 4820
a $51,338 $4,279 $2,140 $1,975 | s9ss INGRESOS DEL HOGAR se consideran como los
P 550,070 45,006 $2.503 $2,311 I 51156 ingre;os que cada.miembro del hogar ha
recibido antes de impuestos. Esto incluye los
5 $68,802 $5.734 $2,867 $2,647 $1,324 salarios, seguridad social, pensidn, desempleo,
7 $77,534 $6,462 $3,231 $2,983 $1,492 manutencién de los hijos, pensién alimenticia y
8 $86,266 $7,189 $3,595 $3,318 51,659 | cualquier otro ingreso en efectivo. Si incluye a
s | un nifio de acogida como parte del hogar, debe
adicional de la familia, $8,732 $728 $364 $336 5168 incluir también los ingresos personales del nifio
agregue: | deacogida. No declare los pagos de acogida

como ingresos.
¢Qué debe figurar en la solicitud?

A. Para los hogares que no reciben ninguna ayuda: * Los dltimos 4 digitos del niumero del Seguro Social del
. Nombre de &l o los estudiantes integrante adulto del hogar que firma la solicitud (o si el

adulto que firma no tiene ndmero del Seguro Social, marque

« Nombres de todos los integrantes del hogar
la casilla correspondiente).

* Ingresos por fuente para todos los miembros del hogar
* Firma del miembro adulto del hogar Complete las partes 1, 2, 3, 4, y 5; la parte 6 es opcional.
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Food and Nutrition Services (Servicios de Alimentacién y Nutricién)/
School Breakfast Program (Programa de Desayuno Escolar)
2022-2023 Carta a los hogares {(escuelas publicas)

éQué debe figurar en la solicitud? continta Complete las partes 1 y 5; la parte 6 es opcional. También puede
enviar a la escuela una copia de la documentacién judicial que
B. Paralos hogares que sélo tienen nifios de acogida demuestre que el o los nifios de acogida fueron colocados con usted
« Nombre de(los) estudiante en lugar de rellenar un formulario de solicitud.
* Firma del miembro adulto del hogar Los dltimos 4 digitos del SSN no son necesarios para el caso B.
C. Para una familia que recibe Basic Food (Alimentos D. Paraun hogar con un niiio o nifios de acogida y otros nifios:
Basicos)/TANF/FDPIR: Solicite como un hogar e incluya a los nifios de acogida. Siga las
* Enumere todos los nombres de los estudiantes instrucciones para el caso “A. Para los hogares que no reciben
* Introduzca un numero de caso ninguna ayuda:” e incluir los ingresos de uso personal del nifio
* Firma del miembro adulto del hogar de acogida.

Complete las partes 1, 2, 4,y 5. La parte 6 es opcional.
Los dltimos 4 digitos del SSN no son necesarios para el caso C.

¢Qué pasa si no recibo el dinero de Basic Food {Alimentos Basicos)?

Si ha sido aprobado para recibir Basic Food (Alimentos Basicos) pero no recibe realmente los délares de Basic Food (Alimentos Bésicos), puede ser
elegible para recibir comidas gratis o a precio reducido. Debe solicitar los beneficios de las comidas rellenando una solicitud de comidas y
devolviéndola a la escuela de su nifio.

¢Mis niflos son automaticamente elegibles si tienen un niimero de expediente?

Si. Los nifios que reciben TANF o Basic Food (Alimentos Basicos) pueden obtener comidas gratuitas y los que reciben algunas prestaciones de
Medicaid pueden optar a comidas gratuitas o a precio reducido sin que la familia tenga que rellenar una solicitud. Estos nifios son identificados por
la escuela mediante un proceso de comparacién de datos, Esta lista coincidente se pone a disposicion del personal del servicio de alimentacion de la
escuela de su nifio. Los alumnos de esta lista reciben comidas gratuitas si sus escuelas tienen el programa de desayunos y/o almuerzos gratuitos y a
precio reducido (no todas las escuelas lo tienen). Péngase en contacto con nosotros inmediatamente si cree que sus nifios deberian recibir comidas
gratuitas y no lo estan haciendo. Si no desea que su hijo participe en los programas de comidas gratuitas utilizando este método, por favor
notifiquelo a la escuela.

Si alguien de mi hogar tiene un niumero de caso, étodos los nifios tendran derecho a comidas gratuitas?

Si. Si alguien mas en el hogar tiene un nimero de caso, que no sea un nifio de acogida, usted debe rellenar una solicitud y enviarla a la escuela de su
estudiante. Péngase en contacto con nosotros inmediatamente si cree que otros nifios de su hogar deberian recibir comidas gratuitas y no lo hacen.

Basic Food (Alimentos Basicos) - ¢ Puedo recibir ayuda para comprar alimentos?

Basic Food (Alimentos Basicos) es el programa estatal de cupones de alimentos. Ayuda a los hogares a llegar a fin de mes proporcionando beneficios
mensuales para comprar alimentos. jConseguir Basic Food (Alimentos Basicos) es facil! Puede solicitarlo en persona en la oficina local de servicios
comunitarios del DSHS {DSHS Community Service Office), por correo o por Internet. También hay otros beneficios. Puede informarse sobre Basic
Food (Alimentos Basicos) llamando al 1-877-501-2233 o entrando en https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/basic-food.

Estamos en el ejército. ¢Declaramos nuestros ingresos de forma diferente?

El sueldo base y las bonificaciones en metélico deben declararse como ingresos. Si usted recibe algtin subsidio por valor en efectivo para
alojamiento, comida o ropa fuera de la base, también debe incluirse como ingreso. Sin embargo, si su vivienda forma parte de la Military Housing
Privatization Initiative (Iniciativa de Privatizacién de Viviendas Militares), no incluya su subsidio de vivienda como ingreso. También se excluye de los
ingresos cualquier paga adicional de combate resultante de un despliegue.

La solicitud de mi nifio fue aprobada el aiio pasado. éTengo que rellenar una nueva?
Si. La solicitud de su nifio sélo es vélida para ese afio escolar y para los primeros dias del presente afio escolar. Debe enviar una nueva solicitud a
menos que la escuela le haya dicho que su nifio es elegible para el nuevo afio escolar.

¢Qué ocurre si algunos miembros del hogar no tienen ingresos que declarar?

Es posible que los miembros del hogar no reciban algunos tipos de ingresos que le pedimos que declare en la solicitud, o que no reciban ningln
ingreso. Siempre que esto ocurra, escriba un O en ese campo. Sin embargo, si algiin campo de ingresos se deja vacio o en blanco, también se
contabilizard como un cero. Por favor, tenga cuidado al dejar los campos de ingresos en blanco, ya que asumiremos que lo ha hecho con intencién.

Cobertura médica
Para informarse o solicitar cobertura sanitaria para los nifios de su hogar, visite http://www.wahealthplanfinder.org o puede (lamar a Washington
Health Plan Finder al 1-855-923-4633.

¢Y si mi nifio necesita alimentos especiales?
Si su nifio necesita alimentos especiales, péngase en contacto con la oficina de servicios alimentarios de la escuela o del distrito.
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Prueba de elegibilidad
La informacion que usted proporcione puede ser verificada en cualquier momento. Es posible que se le pida que envie informacién adicional para
demostrar que su niiio tiene derecho a recibir comidas gratis o a precio reducido.

Audiencia imparcial

Si no esté de acuerdo con la decisién sobre la solicitud de su nific o con el proceso utilizado para probar la elegibilidad de los ingresos, puede
conversar con Tina Schuler, quien es el funcionario de la audiencia imparcial. Usted tiene derecho a una audiencia imparcial que puede organizarse
llamando a la escuela o al distrito escolar a este nlimero 509-677-3499.

Repeticidn de la solicitud

Puede solicitar los beneficios en cualquier momento del afio escolar. Si se produce una disminucidn en los ingresos del hogar, un aumento en el
tamafio del mismo, o se queda sin empleo, o recibe Basic Food (Alimentos Bésicos), TANF o FDPIR, puede tener derecho a los beneficios y puede
rellenar una solicitud en ese momento.
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