Documentacion Necesaria para Inscribir a un Estudiante Nuevo

Certificado de Buena Conducta

_ A ISBE 33-78* — Formulario para el Traslado de Escuela de la Junta de Educacion del Estado de
Illinois (Illinois State Board of Education Transfer Form)- Este formulario se requeriré si se ha mudando de una
escuela publica dentro del estado de Illinois. No se le requerira a ningun distrito escolar el admitir a un estudiante

nuevo que venga de otra escuela en Illinois si este no puede proporcionar dicho formulario el cual es emitido por

del distrito escolar al que asisti6 el estudiante anteriormente.

B. Si el estudiante se esta trasladando de una escuela publica ubicada fuera del estado, uno de los padres o
el tutor legal debera constar por escrito que su hijo/a no esta suspendido o expulsado actualmente por el distrito al
que su hijo/a asistié anteriormente. No se le requerird a ningln distrito escolar el admitir a un estudiante que
venga de una escuela publica ubicada fuera del estado sin este certificado.

PRUEBA DE RESIDENCIA
Categoria A (uno de los siguientes documentos)
«» Documentos del Cierre de la Compra de la Casa
«» Factura de Impuestos de Bienes Raices
+ Contrato de Arrendamiento (Renta) de Apartamento — debe de tener fecha que concuerde con
el afio escolar de registracion. El contrato debe incluir su nombre y el nombre del casero con el
namero de teléfono.
Categoria B (dos de los siguientes documentos)
Todas las facturas deberan incluir su nombre y su direccion
Factura Actual de su Cuenta de Teléfono en Casa
Factura Actual de su Cuenta de Electricidad
» Factura Actual de su Cuenta de Agua
» Factura Actual de su Cuenta de Cable para su Television

» Factura Actual de su Cuenta de Gas
x Documentos no aceptados: Licencia para manejar, chequera, recibos de renta, documentos o pélizas de seguro,
factura de tarjeta de crédito, factura de teléfono celular.

R/
0.0

R/
0.0

B

B

B

Certificado de Nacimiento — Deberé ser el original otorgado por el condado (la copia del hospital no sera aceptada).
Nosotros haremos una copia del original y le devolveremos el original.

Informacion Médica™ — copias actuales firmadas por un doctor del estado de Illinois.

Examen Fisico: Requerido de todos los estudiantes nuevos. Si el estudiante viene de fuera del estado
tiene 30 dias para obtener un examen fisico de un doctor del estado de Illinois.

Examen Dental: Requerido en Kinder, segundo y sexto grado.

Examen de la Vista: Nuevo requerimiento para todos los estudiantes ingresando por primera vez a
cualquier escuela de Illinois, incluyendo Kinder

Transcripciones No Oficiales * (para estudiantes ingresando a los grados del 10° al 12° o al segundo
semestre del noveno grado)
Programa de Clases/Calificaciones cuando se retire de su escuela anterior*

Documentos del Programa Individual de Educacién (IEP) o cualquier otro expediente de Educacion
Especial* (si es pertinente al estudiante)

Documentos de Custodia Legal (si es pertinente al estudiante, vea el reverso de esta hoja)

Matricula para Estudiantes que se Mudaran al Distrito en el Futuro- Un formulario llamado Aplicacién/Autorizacion
para Estudiantes con Matricula (Application/Approval for Tuition Student) deberd ser completado y firmado en la oficina
central del distrito antes que el estudiante pueda ser inscrito. Esta aplicacion deberd ser acompafiada por un contracto de
construccion de casa, contrato de compra de casa, 0 un contrato de arrendamiento de apartamento firmado por el comprador y
vendedor el cual indique la fecha de la mudanza.

*Puede comunicarse con la escuela anterior para obtener esta informacion

CONTINUA EN LA PROXIMA PAGINA



En los siguientes casos, es necesario completar un cuestionario previo a la inscripcion (Pre-
Registration Questionnaire).

Si el estudiante no reside con su madre o padre biolégico, se necesitara llenar una Declaracion de
Residencia, Custodia, Control de Responsabilidad, firmada y certificada por un notario. Este documento
debera ser acompafiado por una Prueba de Custodia

Si el/la estudiante tiene la intencién de competir en deportes, una transferencia de custodia
ordenada por la corte legal debe ser autorizada antes de registrar al estudiante.

Custodia Legal- El padre con el cual vive el/la estudiante y tenga la custodia sobre el nifio/a.
deberd vivir dentro de los limites de nuestro distrito. Usted deberd presentar documentacion para
comprobar lo dicho. La residencia de la persona que tiene la custodia legal sobre el/la estudiante sera
considerara la residencia del estudiante.

Si el tutor legal no es el duefio o el inquilino de la residencia dentro del distrito (ejemplo:
madre/padre soltero viviendo con los abuelos del estudiante), el duefio de la casa deberd redactar una
carta declarando quienes viven en su casa Yy por cuanto tiempo se espera que vivan en dicha residencia. El
duefio debera firmarla y certificarla por un notario. Se necesitaran presentar tres pruebas de residencia por
parte del duefio. También se deberd presentar una Declaracién de Residencia, Custodia, Control de

Responsabilidad firmada y certificada por un notario.

Kinder a Quinto Grado (K-5°)
Escuela Primaria Boulder Hill
Escuela Primaria Churchill
Escuela Primaria East View
Escuela Primaria Fox Chase
Escuela Primaria Grande Park
Escuela Primaria Homestead
Escuela Primaria Hunt Club
Escuela Primaria Lakewood Creek
Escuela Primaria Long Beach
Escuela Primaria Old Post
Escuela Primaria Prairie Point
Escuela Primaria Southbury
Escuela Primaria The Wheatlands
Escuela Primaria Wolf’s Crossing

Sexto a Octavo Grado (6°-8°)

Escuela Intermedia Bednarcik
Escuela Intermedia Plank

Escuela Intermedia Thompson
Escuela Intermedia Traughber

Noveno a Doceavo Grado (9°-12°)
Escuela Secundaria Oswego
Escuela Secundaria Oswego East




DISTRITO ESCOLAR DE OSWEGO #308 ESCUELA

SOLAMENTE PARA EL USO DE LA OFICINA
ID# Hmrm Tchr/Nmbr Entry Date

Counselor Paid Credits YOG

Informacién de Registro Ppor favor imprima

Nombre Legal del Estudiante Grado Entrante
Primer Segundo Nombre Apellido Generacion

Apodo
Direccion del Estudiante Apartamento
Ciudad Estado Cadigo Postal Subdivision
Numero de Teléfono ( ) [JListada [__No esta Listada
Cc’)digo Etnico [_] Indio Americano/Alascano Género [__]Masculino [_]Femenina

[ Asiatico/De Islas del Pacifico Cumpleafios / /

1 Afro Americano Apellido de soltera de la madre

[ Hispano

[] Raza Blanca En cual grado entro a estudiar su nifio (a) en los Estado Unidos?

[_] De Diversidad Etnica Lugar de Nacimiento

Ciudad Estado Pais

Ha asistido este estudiante anteriormente a alguna escuela del Distrito de Oswego? | Isi [ [no

Ultima escuela que asistid

Informacion del Guardian/Tutor Legal

Correo electrénico preferible:
El Nifio (a) Reside con: (Por favor marque uno)

[_Padre y Madre [_]Padre solamente [C_IMadre solamente [_JFamilia de Acogida
[__Padre y Madrastra [_IMadre y Padrastro [_IGuardian Legal
Contacto de Guardian/Tutor Legal Con el Cual Reside
Nombre Relacion al Estudiante
Direccién Ciudad/Estado/Cédigo Postal
Teléfono de Casa ( ) Celular ( ) Trabajo ( ) EXT
Patron Ocupacion Horario de Trabajo: de a

Cényuge (Si Aplicable)

Nombre Relacion al Estudiante

Direccién Ciudad/Estado/Cédigo Postal

Teléfono de Casa ( ) Celular ( ) Trabajo ( ) EXT
Patron Ocupacion Horario de Trabajo: de a

Padre sin Custodia (Si Aplicable)

Nombre Relacion al Estudiante

Direccién Ciudad/Estado/Cédigo Postal

Teléfono de Casa ( ) Celular ( ) Trabajo ( ) EXT
Patron Ocupacion Horario de Trabajo: de a

[ Esta direccion es para recibir envios escolares

Encuesta de Lenguaje de Casa

1. ¢Se habla en su casa otro idioma que no es el inglés? sif__1 No[ 1 ¢Cual lenguaje?
2. ¢Habla su nifio(a) un idioma que no es el inglés? sil__1 No[_1 ¢Cual lenguaje?
Si la respuesta a cualquiera de las preguntas es “Si”, la ley requiere que la escuela evalie la fluidez de su nifio en el idioma inglés. Tambien, usted debe
llenar la encuesta de lenguaje adherida en este paquete de registro.

3. ¢ Cudl lenguaje es hablado mas en casa?

Firma de Guardian/Tutor Legal: Fecha:

FALSIFICANDO CUALQIER INFORMACION EN ESTA FORMA ES UNA CLASSE C DE DELITO MENOR Y RESULTARA EN LA RECUPERACION DE MATRICULA.



Escuela Grado

Nombre del Estudiante (por favor imprima) ID del Estudiante

Informacién de Contacto de Emergencia
Ademas del padre. El Guardian/Tutor Legal serd puesto en contacto primero.

Nombre
Direccion Ciudad/Estado/Cédigo Postal
Relacién Teléfono de Dia ( ) Casa Trabajo (marque con un circulo)
Celular
Informacion para Cierre de Emergencia
Ademas del padre. El Guardian/Tutor Legal sera puesto en contacto primero.
Nombre
Direccion Ciudad/Estado/Cédigo Postal
Relacién Teléfono del Dia ( ) Casa  Trabajo (marqgue con un circulo)
Celular
Informacioén Médica
Doctor/Médico de Atencion Primaria: Teléfono ( )

Hospital Preferido: Cod:|_ Mercy |:|_ Otro

Transportacion

Mi hijo (a) sera transportado a y de la escuela por:
utobds |:|Manejado por Guardian/Tutor Legal |:|Andar
e Guarderia

Si su nifio (a) recibe cuido de alguien fuera de su casa antes y/o después de la escuela, provea la informacion pedida hacia abajo para
el proveedor de cuido:

ANTES DE LA ESCUELA - Nombre: Teléfono
Direccion:
¢ Transportado de esta ubicacion? | st | INO
DESPUES DE LA ESCUELA -  Nombre: Teléfono
Direccion:
¢ Transportado de esta ubicacion? | st [ No

Servicios Especiales

¢Recibe su nifio (a) servicios de educacion especiales? Si ]:L No[ |
¢ Tiene su nifio (a) el plan corriente de 504? sil_]_ No[ ]
¢ Tiene su nifio (a) un IEP corriente? sil_] No[ |

Informacién de Hermanos Por favor escriba los nombres y edades de los hermanos y hermanas menos de la edad de 21 afios viviendo en su casa.

Primer Nombre Apellido Cumpleafios | Género Escuela Relacion al Estudiante

New Registration Form 2/2009



DISTRITO ESCOLAR DE OSWEGO #308
Formulario de Informacion para Permisos de los Padres
(Autorizacion Anual)

Escuela Grado

Nombre del Estudiante (favor de usar letra de imprenta) # de Identificacion de Estudiante

Permiso de los Padres para Excursiones/Salidas Escolares

Las clases de hoy en dia traspasan los limites de un sal6n /aula de clases o hasta los del edificio. Los profesores reconocen el valor de llevar
a los nifios a salidas o excusiones fuera de la escuela. Ademas de otros beneficios, los nifios pueden ver y escuchar cosas que no se pueden
traer al salon de clases. Para algunas excursiones los nifios toman el autobuses. Para otras caminan o usan otros medios de transporte.

Si firma en el espacio proporcionado a continuacion, a su hijo/a se le permitira participar en estas excursiones durante afio escolar actual.
Sin embargo, de cualquier manera se le dara informacion a su hijo/a para llevar a casa antes de cada excursion mediante una nota, o el pe-
riédico de la Asociacion de Padres y Maestros, por medio del calendario mensual, o por otros medios—para avisarle el lugar y la fecha de la
excursion. En ese momento usted podra negar el permiso para que su hijo vaya a cualquier excursion en particular. Es importante que
usted sepa que el Distrito Escolar no necesariamente es responsable por cada herida sufrida por cada estudiante.

He leido la informacion anterior y doy permiso para que mi hijo pueda ir a excursiones durante el dia escolar y doy mi permiso
para que mi hijo reciba tratamiento médico en caso de que no se puedan comunicar conmigo.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal Fecha

Publicacién de Fotografias, Productos Laborales y Nombres de los Estudiantes

Cabe la posibilidad que se les tomen fotos a los estudiantes que participan en actividades en las aulas/salones de clase, actividades o eventos esco-
lares, actividades escolares llevadas a cabo después del horario escolar.

Asimismo, muestras de los trabajos de los estudiantes podrian ser reproducidas. Estos materiales se pudieran publicar en cualquier pagina del Inter-
net patrocinada por el Distrito 0 en alguna publicacién siempre y cuando las fotografias y productos laborales sean mostrados de la siguiente mane-
ra solamente.

La publicacién de las fotos y/o productos laborales dentro de una pagina de Internet patrocinada por el Distrito debera seguir la siguientes pautas:
Fotografias: Todas las fotografias deberan reflejar estudiantes que participan en actividades relacionadas a la escuela. Ninguna foto sera acompafiada del
nombre del estudiante. Hay la siguiente excepcion, se podrian publicar los nombres de los estudiantes junto con la foto del equipo u organiza-

cion si estan participando en actividades patrocinadas por el Distrito relacionadas al plan educativo, o actividades fuera del plan educativo.

El Distrito se reserva el derecho de publicar fotografias de grupos en las que los estudiantes no se identifican claramente. Favor de notar que el
personal escolar que publique las fotografias en la pagina de Internet del Distrito no siempre podra reconocer a todos los estudiantes.

Favor de comunicarse a la escuela si usted se opone a cualquier fotografia incluyendo la imagen de su estudiante en la pagina de Internet del
Distrito y desea que la remuevan. La fotografia se removera pronto.
Productos Laborales: Los proyectos de los estudiantes publicados en cualquier pagina del Internet del Distrito podrian ser acompafiados del nombre,
apellido y grado del estudiante.
Nombres: Nombres de los estudiantes sin fotografias podran ser publicadas en la pagina de Internet del Distrito para reconocimiento de sus logros.
Yo otorgo el permiso para que el nombre de mi hijo/a, fotografias, y muestras de su trabajo puedan ser incluidas en las paginas de Internet del

Distrito.

Yo no quiero que incluyan el nombre de mi hijo/a, fotografias, 0 muestras de su trabajo en las paginas de Internet del Distrito.

Firma del Padre/Madre: Fecha:

Nombre del Estudiante:

Las fotografias de estudiantes cuyos padres/tutores legales hayan presentando una objecion por escrito el 15 de septiembre o antes de esta fecha
de cada afio escolar, referente al uso de dichas fotografias, no seran publicadas por el Distrito.

FAVOR DE COMPLETAR LOS DOS LADOS




Permiso de los Padres para los Medios de Comunicacion

El permiso para tomarle fotografias de cerca a los estudiantes y para entrevistar a estudiantes menores de 18 afios puede ser otorgado a los medios de
comunicacion SOLAMENTE con la aprobacion de uno de los padres.

Estas fotografias, citas de entrevistas escritas y entrevistas y declaraciones orales se presentaran como parte de la informacion del Distrito Escolar de
la Unidad Comunitaria de Oswego, sus programas y gente.

Entiendo que el Distrito Escolar de la Unidad Comunitaria de Oswego no sera responsable por regalias, comisiones o pagos de ninguna naturaleza
dirigidas a mi o mis hijos en relacién a dicha filmacion, sesion fotografica y/o entrevistas con los medios de comunicacion. Las Escuelas Publicas de
Oswego no asumen ninguna responsabilidad de ningun tipo con relacidn a dicha filmacién y/o entrevistas.

:'_e doy permiso por este medio al Distrito Escolar de la Unidad Comunitaria de Oswego para que le permita a mi hijo/a ser filmado, foto-
grafiado, y entrevistado por los medios de comunicacion.

:l\lo le doy permiso al Distrito Escolar de la Unidad Comunitaria 308 para permitirle a mi hijo/a ser filmado, fotografiado o entrevistado por
los medios de comunicacion.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal Fecha

Solicitud para el Préstamo de Libros y Equipo

* Por este medio solicito el préstamo de libros de * Por este medio solicito el préstamo de equipo de matemati-
texto de acuerdo al la Seccion 18-17 del Cédigo cas/ciencias y materiales educativos 3.54 de acuerdo a la Sec-
Escolar del Illinois. cién 2-3.54 del Cadigo Escolar de Illinois.

Entiendo que esta solicitud se mantendra vigente por el tiempo que mi hijo/a asita al Distrito Escolar de la Unidad
Comunitaria de Oswego #308, y que tengo el derecho de retirar esta solicitud en cualquier momento.

Firma Fecha

FAVOR DE COMPLETAR LOS DOS LADOS-

Yearly Authorization Form 3/2007



AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO EN CASO DE EMERGENCIA

En caso de que intentos razonables para comunicarse conmigo a los lugares indicados hayan fallado, Yo como padre/madre o
tutor legal de (nombre del estudiante) , por medio de la presente autorizo: (1) el tratamiento
médico a mi hijo(a) administrado por un médico con licencia en el caso de una emergencia, la cual, en la opinion del médico que
lo atienda, peligre la vida del nifio(a), podria causarle un desfiguramiento, impedimento fisico, o incomodidad innecesaria si
hubiera demora, y (2) el traslado de mi hijo(a)/pupilo(a) a cualquier hospital razonablemente accesible.

Este permiso lo completaré y lo firmaré con la intencion de autorizar el tratamiento médico de mi hijo/a
bajo circunstancias de emergencia en mi ausencia. (Favor de usar letra de imprenta)

Nombre de la Persona Encargada: Relacion al estudiante:
Domicilio: Ciudad:

Teléfono de Casa: Teléfono del Trabajo:
Teléfono Celular: Otro Teléfono:

Esta informacidn se compartira con los trabajadores del 911 en caso de emergencia.

Firma Padre/Madre/Tutor Legal Fecha

AUTORIZACION PARA DAR A CONOCER INFORMACION
DE ARCHIVOS MEDICOS

Por medio de la presente doy autorizacion para que el proveedor de cuidado médico y la escuela anterior de mi hijo(a) le
proporcionen al Distrito Escolar 308 de la Unidad Comunitaria de Oswego el examen médico y el historial de vacunas mas
reciente de mi hijo(a) para asi completar su archivo médico. Esta autorizacion permanecera valida mientras el estudiante esté
matriculado en el Distrito Escolar 308 de la Unidad Comunitaria de Oswego.

Firma del Padre/Madre Fecha

SOLICITUD PARA AVISO DE APLICACION DE PESTICIDAS

El Distrito Escolar 308 de la Unidad Comunitaria de Oswego implementa la Administracién Integrada de Insectos y
Animales, el cual es un programa que combina técnicas preventivas, métodos sin quimicos para el control de
insectos y animales, y el uso apropiado de pesticidas con preferencia por productos que sean lo menos dafiinos para
la salud human y para el medioambiente. EI término “pesticida” incluye herbicida, mata-roedores, fungicida.

El distrito escolar esta recopilando una lista de personas que deseen ser avisadas antes de la aplicacion de los
pesticidas. Para ser incluido en esta lista favor de firmar al final de este formulario.

Si tiene cualquier pregunta o comentario, favor de comunicarse con William Baumann, Director de Mantenimiento
de Edificios y los Terrenos de los Alrededores al 630-636-3171.

Me gustaria ser avisado dos dias antes de que se usen los pesticidas en la escuela. Entiendo que si hay una amenaza
inmediata a la salud o propiedad que requiera tratamiento antes que un aviso se pueda ser enviado, yo recibiré el
aviso tan pronto como sea practico.

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal

Firma Fecha

FAVOR DE COMPLETAR LOS DOS LADOS DEL FORMULARIO



Historial Médico Anual Ano 20 -20 Dist. Escolar de la Unidad Comunitaria de Oswego # 308
Estudiante Nacimiento Nombre del Padre/Madre
Nombre Apellido Nombre Segundo Nombre Fecha Mes Dia Afio # de Tel. del Padre/Madre
Grado Sexo Masculino__] Femenino [  |Doctor Teléfono
Escuela Comentarios Comentarios
¢Alergias? Especifique. Si No |Indique la gravedad y el tratamiento: ¢ Pérdida de la Funcion de uno de los dos Si No

Alergias a Medicamentos/ Medio Ambiente /
Comidas / Piquetes de Insectos (haga un
circulo)

1]

organos? Ojo /Oido /Rifion / Testiculo (haga
un circulo)

1]

¢ Diagnostico de Asma?
¢ Se despierta durante la noche tosiendo?

1]

Indique la gravedad:

¢ Hospitalizaciones? ¢ Cuando?

¢ Por que?

(1L

¢ Defecto de Nacimiento?

— ]

Tipo:

¢ Herida/Enfermedad Seria?
¢ Cuando? ¢ Que?

1]

¢Desorden Sanguinea? Hemofilia, Anemia de
Celulas Falciformes, Otra? Explique.

11

¢Cirugia? (Incluya todas) ¢Cuando?
¢ Para que?

I [ |

¢ Diabetes? D D . . . .

. . . Diagnostico de migrafas? Explique el
Tipol o Tipoll (hagaun circulo) tratrgamiento impari]ido piig 1
Herida a la Cabeza/Conmocién Cerebral ¢ Preocupacion de la Salud Mental? ¢,Depresion,
¢Cuando? Trastorno Bipolar, otro? Explique. g

¢ Diagnéstico de trastornos convulsivos? Tipo?
Cuando duran? Favor de describir.

[

¢ Tubos en los Oidos? Derecho o
(haga un circulo)

Que tipo?

Izquierdo

(1]

¢ Problemas Caridacos/ Soplo en el corazén?
(haga un circulo)

1]

Dental: Frenillos/ Puente/ Placa (haga un
circulo)

Jultimo examén dental?

[ [ ]

¢ Presion Arterial Alta?

- -

Para Nifios de PreKinder y Kinder Solamente
Retrazo en el Desarrollo?

¢Maréos o dolor en el pecho al hacer ejercicio?

-

¢ Sabe su hijo/a ir al bafio solo/a? (durante el
dia)

- -

¢ Problemas con los Huesos/Articulaciones-
Coyunturas/Escoliosis?

-

Si NO, ¢, Estaria interesado en que le ayuden a
que su hijo/a aprenda a ir al bafio solo/a durante
el dia escolar?

10

¢ Problemas con el Oido/Audicién- Infecciones
Frecuentes en los Oidos? Explique.

(I | -

¢;Comentarios Adicionales?

¢ Restricciones dieteticas por razones médicas?
Explique.

11

¢ Problemas de los Ojos/Vista?
¢Lentes/Anteojos/Lentes de Contacto? (haga un
circulo)

]

¢Jultimo examén de la vista?

Medicamentos (Incluya todas las medicinas recetada o que su hijo/a toma de forma reqular.)

Esta informacién se compartird con los operadores/trabajadores del 911 en caso de emergencia.

Rev January 2008

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:

Fecha:

FAVOR DE COMPLETAR LOS DOS LADOS DE ESTA HOJA




El Sistema de la Red de Informatica/Computadoras del Distrito de la Unidad Comunitaria de Oswego No. 308
PERMISO Y EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD
El siguiente formulario lo deben leer el estudiante y sus padres o tutor legal.

Con firmar este Formulario de Permiso y Excluyo de Responsabilidad al Distrito, Yo Mi madre/padre o
(Nombre del Estudiante)

tutor legal estamos de acuerdo en seguir las siguientes restricciones. He repasado estos derechos y responsabilidades con mi padre/madre o tutor
legal.

El distrito cree que los beneficios para los educadores y estudiantes que provienen del acceso al Internet, mediante recursos para informacion y
oportunidades para colaborar, sobrepasan cualquier desventaja que el acceso al Internet podria traer. Aunque el propésito del Distrito de la Unidad
Comunitaria de Oswego es de proveer acceso y hacerlo disponible para superar las metas y objetivos educativos, los adquiridores de cuentas también
tendran la habilidad de obtener acceso a otros materiales. Otras paginas accesibles por medio del Internet podrian incluir material considerado ilegal,
difamatorio, obsceno, indecente, no correcto o potencialmente ofensivo para algunas personas. A mi padre/madre o tutor legal y a mi se nos aviso
que el Distrito no tiene control sobre la informacidn en el Internet. También es posible comprar ciertos materiales, mercancia y productos por medio
del Internet los cuales podrian resultar en obligaciones financieras no solicitadas y por las cuales los padres o tutores legales del estudiante serian
responsables. El Distrito emplea métodos técnicos para regular el acceso que los estudiantes tienen al Internet de acuerdo a Ley de Proteccion del
Internet para Nifios. Nuestra pdliza de seguridad en el Internet incluye medidas de proteccidn tecnoldgicas para bloquear o filtrar acceso a
fotografias o dibujos que (a) sean obscenos (b) sean pornografia infantil, o (c) o sean perjudiciales a los menores, en las computadoras a las que los
menores tengan acceso. Sin embargo, ningln sistema es perfecto. Al Distrito también se le requiere adoptar e imponer una péliza para vigilar la
actividad de los menores en el Internet. Mis padres o tutores legales y yo entendemos que el acceso al la Red de Informéatica/Computadoras del
Distrito de la Unidad Comunitaria de Oswego existe para apoyar la mision y la responsabilidad educativa del Distrito. Las condiciones especificas y
los servicios que se ofrecen cambiaran dia con dia. Ademas, el Distrito de la Unidad Comunitaria de Oswego no ofrece ninguna garantia con
relacion al Sistema de Red de Informatica/Computadoras del Distrito de la Unidad Comunitaria de Oswego, y especificamente no asume ninguna
responsabilidad por:

A El contenido de cualquier consejo o informacién que reciba cualquier estudiante por medio del Internet u otra fuente en linea, o de
cualquier costo o cargos incurridos como resultado del acceso o aceptacion de consejos o informacion a través del Internet;

B. Cualquier costo, responsabilidad, dafios causados a consecuencia de la manera en la que el estudiante decidi6 usar su acceso a la Red
de Informatica/Computadoras del Distrito;

C. Cualquier tipo de consecuencias a raiz de interrupciones o cambios aln cuando estas interrupciones surjan de circunstancias que estén
bajo el control del Distrito;

D. La privacidad de correo electronico; o

E. Cualquier recuperacion o el acceso a informacion ilegal, obscena, con derechos de autor, o material indecente.

Con firmar este formulario yo estoy de acuerdo con lo siguiente:

1. Mi uso del Sistema de la Red de Informética/Computadoras del Distrito de la Unidad Comunitaria de Oswego ira de acuerdo con
las metas educativas principales del Distrito de la Unidad Comunitaria de Oswego.
2. No usaré el Sistema de la Red Comunitaria de Oswego para ningln tipo de intenciones ilegales 0 de ninguna manera que sea

prohibida por el Distrito tal como es descrita en la Guia de Sistemas de Computadoras la cual se adjunta a este documento.
Cualquier pregunta se puede dirigir a superintendente o a su representante al 630-636-3080.

He visto y leido la Guia para Uso Aceptable del Sistema de Informéatica/Computadoras (Guidelines for Acceptable Use of the Computer Network

System).

Nombre del Estudiante: Grado:
(Favor de usar letra de imprenta)

Firma del Estudiante: Fecha:

Mi hijo/a puede / no puede usar la red del Distrito de la Unidad Comunitaria de Oswego o cualquier otra computadora de la escuela.
Mi hijo/a puede / no puede tener acceso a usar el Internet para respaldar sus actividades educacionales.

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:

(Favor de usar letra de imprenta)

Firma de Padre/Madre/Tutor Legal: Fecha: / /

El distrito se reserva el derecho de negarle al estudiante el permiso para usar el Sistema de Acceso a las Informatica/Computadoras si este formulario no se
firma y se regresa adecuadamente.

Last printed 5/6/2008 12:45:00 PM



GUIA PARA EL USO ACEPTABLE DEL SISTEMA DE INFORMATICA/COMPUTADORAS
1 USO ACEPTABLE

El uso de servicios de la Red de Internet debera implementarse para respaldar la educacion e investigacién conforme a los objetivos educativos del Distrito Escolar de la Unidad Comunitaria de
Oswego No. 308. Todos los usuarios del servicio del sistema de la Red de Informatica/Computadoras (the “Computer Network System™) y de computadoras en general deberan cumplir contadas
las reglas, normas, términos y condiciones adoptados por la Administracion, profesores de clases, y por el personal escolar.

La Ley para la Proteccion de Nifios en el Internet (Children’s Internet Protection Act -CIPA) es una ley que se promulgd por el Congreso en diciembre de 2000 para tratar con las preocupaciones
acerca del contenido ofensivo a través del Internet en las computadoras de la escuelas y bibliotecas. Esta ley impone ciertos requerimientos a todas las escuelas o bibliotecas que reciban apoyo
financiero del programa “E-rate” para el acceso al Internet o a conexiones internas. El programa “E-rate” provee cierta tecnologia de forma més econémica para las escuelas y bibliotecas que
sean elegibles. Al principio del afio 2001, la Comision Federal de Comunicaciones (FCC) establecid reglas poniendo en préctica la Ley para la Proteccion de los Nifios en el Internet.

Que Requiere la Ley para la Proteccion de Nifios en el Internet (CIPA)

Las escuelas y bibliotecas que estan sujetas a seguir La Ley para la Proteccion de Nifios no podrén recibir los descuentos que ofrece el programa “E-rate” a menos que declaren que tengan una
poéliza de seguridad y medidas de proteccion de tecnologia vigentes. Una pdliza de seguridad para el Internet debera incluir medidas de proteccion tecnolégicas para bloguear o filtrar el acceso a
fotos o dibujos que: (a) sean obscenos, (b) sean de pornografia infantil (c) sean perjudiciales para menores, en computadoras que sean accesibles por menores.

A las escuelas y bibliotecas que estan sujetas a seguir La Ley para la Proteccién de los Nifios se les requerira adoptar y hacer cumplir una péliza para vigilar las actividades de los menores
mientras estan conectados al Internet; y

A las escuelas y bibliotecas que estan sujetas a seguir La Ley para la Proteccién de Nifios se les requerira adoptar y hacer cumplir una péliza para tratar: (a) el acceso que tienen los menores a
material inapropiado por medio del Internet; (b) el bien estar y seguridad de menores durante el uso de correo electrénico, cuartos de charlas, y otras formas de comunicacion electrénica directa;
(c) acceso no autorizado, incluyendo la llamada “pirateria informética” y otras actividades ilicitas llevadas a cabo por menores conectados al Internet; (d) la publicacion, revelacion , uso, o
diseminacion no autorizada de informacion personal de menores; y (e) el restringir el acceso a los menores de materiales que podrian ser perjudiciales para ellos.

2. PRIVILEGIOS

El sistema de la Red de Informatica/Computadoras se ofrece como un privilegio de parte del Distrito y puede ser revocado en cualquier momento. El uso inapropiado podria traer como
consecuencia accion disciplinaria, la cual podria incluir la pérdida del uso de la computadora. La Administracion, el personal docente y el personal escolar tienen el derecho de pedir que el
privilegio sea negado, revocado o suspendido en cualquier momento.

3. USO PROHIBIDO

El comportamiento poco ético y no aceptable se define a continuacion, dicho comportamiento es prohibido y traera como consecuencia accion disciplinaria la cual podria incluir toda accién
disciplinaria presentada en el Cédigo de Comportamiento Estudiantil de Oswego y suspension, y la denegacion de los privilegios del uso del Sistema de la Red de Informatica/Computadoras. El
uso poco ético y no aceptable dentro del Sistema de la Red de Informatica/Computadoras, incluye pero no se limita a:

> El uso del Sistema de la Red de Informatica/Computadoras para obtener acceso, descargar, o ver materiales obscenos o indecentes. Materiales indecentes son aquellos materiales
que dentro de su contexto- representen, describan en términos evidentemente ofensivos, seglin sean interpretados por las normas contemporaneas de la comunidad, actividades u
6rganos sexuales. Materiales obscenos son aquellos materiales cuyos tomados en conjunto, atraen el interés lascivo sexual, el cual representa conducta sexual de manera ofensiva
lascivamente y cuya tomada en conjunto, no demuestran ningln valor serio de caracter literario, artistico, politico o cientifico.

> El uso del Sistema de la Red de Informética/Computadoras para obtener acceso, descargar, o ver materiales que violen cualquier péliza escolar del estado o de los Estados Unidos.
Esto incluye pero no se limita al uso deshonesto de materiales con derechos de autor, uso deshonesto de contrasefias o codigos de acceso, el revelar el nombre completo de
cualquier usuario, teléfono residencial, o teléfono de otro estudiante o maestro/a.

> El uso del Sistema de la Red de Informética /Computadoras para la transferencia de cualquier software mediante la carga o descarga de alguna computadora de la escuela.

> El uso del Sistema de la Red de Informética/Computadoras para actividades de ganancia comercial, incluyendo publicidad o ventas.

> El uso del Sistema de la Red de Informética/Computadoras con la intencién de acosar, amenazar, intimidar o menospreciar a alguna persona en particular o a un grupo de personas
debido a su sexo, color, raza, religion, discapacidad, origen nacional, u orientacién sexual.

> El uso del Sistema de la Red de Informatica/Computadoras para la amenaza considerable de interrumpir o en efecto interrumpir el proceso educativo o interferir con los derechos
de otros en cualquier momento ya sea durante los dias de clases o que afecten durante el tiempo de clases escolares.

> El uso del Sistema de la Red de Informética/Computadoras para obtener acceso no autorizado a los archivos de otros o destrozar/dafiar cualquier dato o archivo de otro usuario.

> El uso del Sistema de la Red de Informética/Computadoras para obtener acceso a recursos o entidades.

> El uso del Sistema de la Red de Informatica/Computadoras para falsificar o modificar incorrectamente mensajes electrénicos o para el usar alguna cuenta que pertenezca a otra
personal.

> El uso del Sistema de la Red de Informéatica /Computadoras para invadir la privacidad de cualquier persona.

v

El uso del Sistema de la Red de Informética/Computadoras para descargar, copiar imprimir, o de alguna manera salvar o poseer algiin dato que pueda considerarse estar violando
cualquiera de estas reglas.

4. EXENCION DE RESPONSABILIDAD
El Distrito de la Unidad Comunitaria de Oswego no ofrece garantia de ningtn tipo, ya sea expresa o implicada para el con el uso del Sistema de la Red de Informéatica/Computadoras el cual le
proporciona a los estudiantes del Distrito. El Distrito no se haré responsable por ningtin dafio sufrido incluyendo la pérdida de datos a consecuencia de demoras, envios no consumados, envios
equivocados, o la interrupcion de servicios. El uso de cualquier informacién obtenida a través del Sistema de Red de Informatica/Computadoras se hace bajo el riesgo de del usuario. El
Distrito no se responsabiliza por la exactitud o calidad de la informacién obtenida a través del Sistema de La Red de Informética/Computadoras.

5. SEGURIDAD
La Seguridad del Sistema de La Red de Informatica/Computadoras es de alta prioridad y debe serlo para todos los usuarios. Si cualquier estudiante se percata de cualquier riesgo de seguridad o
del abuso del Sistema de Seguridad, el estudiante deberé notificar a un maestro/a o miembro del personal escolar inmediatamente. Cualquier intento de ingresar a la computadora como otra
persona al Sistema de la Red de Informéatica/Computadoras tendra como consecuencia la cancelacion de privilegios de usar sistema.

6. VANDALISMO
Cualquier acto de vandalismo o intento de vandalismo (fisico o electrénico) contra las computadoras del Distrito, archivos de la Red de Informéatica/Computadoras del Distrito 0 a la Red de
Informética/Computadoras es prohibido en absoluto, y tendra como consecuencia la cancelacion de los privilegios del uso del Sistema de la Red de Informatica/Computadoras, y tendra
consecuencias de accion disciplinaria y posiblemente accién legal. El vandalismo incluye, pero no se limita a la descarga, carga, o creacion de virus de informatica, gusanos de informatica, u
otro tipo de archivos maliciosos asi como el dafio fisico al equipo.

7. SANCIONES
Si el estudiante participa en cualquiera de los actos mencionados anteriormente, el estudiante recibiré accion disciplinaria de acuerdo al Cédigo de Comportamiento del Distrito de la Unidad
Comunitaria de Oswego y podria estar sujeto a las siguientes acciones disciplinarias.

a. La suspension del acceso a la Red de Internet; f. Revocacion del acceso a las computadoras;

b. La revocacion del acceso a la Red de Internet; g. Suspension de la escuela;

c. La suspension de los privilegios del uso de la Red.; h. Expulsion de la escuela; y

d. La revocacion de los privilegios del uso de la Red.; i. Referencia legal a las autoridades legales para el proceso de acusacion.

e. La suspension del acceso a las computadoras;

Adoptado por la Junta de Educacion



DISTRITO ESCOLAR DE OSWEGO #308
Revision Del Idioma del Hogar
(Debe Ser Completado Por Los Padres/Tutor Legal)

El Cédigo de Escuela de Illinois y el Acto de Inmigracion de Emergencia, Titulo VI de las Enmiendas de Educacién
de 1984 (P.L. 98-511), declara que cada distrito escolar administrara una revision del idioma del hogar a todo y
cada estudiante que entra en las escuelas de distrito por primera vez. Su cooperacion es necesaria para cumplir con
la informacion requerida.

Nombre del Estudiante Masculino :l Femenino I:L

Escuela Grado Fecha de Hoy

Todos los padres/guardian deben responder a las preguntas nimero 1, 2, y 3. Por favor firme su nombre. Gracias!
1. Es el ingles el tnico lenguaje que su hijo(a) habla? []si [INo

2. Su hijo(a) naci6 en los Estados Unidos, el Distrito de Colombia o Puerto Rico? []si [ INo

3. Donde nacié su hijo(a)?

Ciudad, Estado, Pais

Por favor firme su nombre. Si usted contesto Si a las preguntas #1 y #2, no necesita continuar contestando las
preguntas. Si contesto No al pregunta #1 o la pregunta #2, por favor conteste TODAS las preguntas.

Firma de Padre/Guardian

4. Cuando fue la primera vez que comenzo6 su hijo(a) una escuela en los Estados Unidos?

5. Habla su hijo(a) otro idioma?

6. Se hable este lenguaje diariamente en el hogar? Csi [1No

7. Mi hijo aprendi6 hablar en (idioma).

8. Cual idioma se habla mas a menudo entre usted y su hijo(a)?

9. Cual idioma habla mas frecuente su hijo(a) son sus amigos(as)?

10. Estuvo su hijo(a) en un programa preescolar? Csi [INo
11. Estuvo su hijo(a) en un programa bilingiie o programa de ESL/ELL? [si |:|N0

12. Estuvo su hijo(a) en un programa bilingiie o programa de ESL/ELL durante el afio escolar pasado? [Isi [INo
Cual escuela?

13. Su hijo(a) entiende el ingles? [ INo |:|A1go LISi/fluido

14. Habla usted el ingles? Madre [INo [ Algo[]Si/fluido
Padre [ _]No |:|Alg0|:|Si/ fluido
Otro [ _INo ] Algo [ISi/fluido

Puede que su hijo(a) sea evaluado para determinar su competencia en el lenguaje ingles.
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