
| DENVER 

att, ‘PUBLIC BIENVENIDO A LAS ESCUELAS PUBLICAS 
DE DENVER (DPS) 

Para brindarle al estudiante los servicios que necesita, es importante que responda todas las 
preguntas correctamente y con el mayor detalle posible. Entregue este paquete a un miembro 
del personal de las Escuelas Piblicas de Denver una vez que lo haya completado. 

CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA MATERNO 

Nombre legal completo del estudiante: 
Apellido Primer nombre Segundo nombre 

Grado que cursa: Fecha de nacimiento: l l 
Mes Dia Afio 

1)  éQué idioma se habla principalmente en el hogar, independientemente del idioma que hable el estudiante? 

a Inglés o Francés 0 Somali a Arabe 

o Espafiol o Nepalés a Amarico a Jemer 

3 Ruso o Karen a Birmano a Vietnamita 

a Chino, mandarin o Tigrifia a Otro (especifique): 

2)  éQué idioma habla con mayor frecuencia el estudiante? 

a Inglés a Francés o Somali a Arabe 

co Espafiol o Nepalés 3 Amarico o Jemer 

a Ruso a Karen ao Birmano a Vietnamita 

o Chino, mandarin o Tigrifia a Otro (especifique): 

3)  éQué idioma aprendié primero el estudiante? 

a Inglés o Francés a Somali c Arabe 

o Espafiol o Nepalés a Amarico o Jemer 

a Ruso o Karen a Birmano o Vietnamita 

o Chino, mandarin a Tigrifia o Otro (especifique): 

CT REA TTT 

Relacién con el estudiante: 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA/SCHOOL USE ONLY — ~ Steps to follow: 
b Date received: l l 

2) Received by: School Number: 
3)__Date entered in Infinite Campus: l L 

4) Scan and upload HLQ (page 1) into Infinite Campus, with naming convention: School ID#, “HLQ”, Student ID# (i.e. 450HLQ712345) 
5) Date scanned: l l 
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DENVER 
PUBLIC 
SCHOOLS si) 

Inscripcién impresa 2024-2025: nuevo estudiante N.° de ID del estudiante 

VERIFICACION DE LA EDAD DEL ESTUDIANTE 
Proporcione un comprobante de la fecha de nacimiento a la escuela: los documentos aceptados son acta de 
nacimiento, acta de bautismo, documento del hospital que indique la fecha de nacimiento o copia de pasaporte extranjero. 

Escriba en letra de imprenta: 

Nombre legal completo del estudiante: 
Apellido 

Nombre preferido: 

Primer nombre Segundo nombre 

Grado que cursa: 

Identidad de género: G Masculino G Femenino OX: No binario/Género queer/Género fluido/Transmasculino/ 

Transfemenino/Otro G Prefiero no responder 

Pronombres del estudiante: G El Ella © Elle 

Fecha de nacimiento: l l 
Mes Afio 

RAZA U ORIGEN ETNICO 

Estado/Pais de nacimiento: 

1 éEs el estudiante hispano o latino? _—) Si Oi No 

éCual de los siguientes grupos describe la raza 
del estudiante? 

Gi Indigena norteamericano 0 nativo 

de Alaska 
Gi Asiatico 

Gi Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico 

G Caucasico o blanco 

Oi Negro o afroamericano 

INFORMACION SOBRE LA ESCUELA ACTUAL O ESCUELAS ANTERIORES 

Antecedentes escolares del estudiante: 

G Escolarizacion 

mayormente continua 
G Escolarizacién continua 

Q Sin escolarizacion previa 

Q Escolarizacion limitada 

@ Escolarizacion intermitente 

Indique la primera vez que el estudiante se inscribid 

en una escuela en los Estados Unidos (SIN incluir 

anteriormente? 

- ! l - 
educacion prescolar). Mes Dia Afio Grado (K a 12.°) 

Indique la ultima vez que el estudiante se inscribid 
en una escuela en los Estados Unidos (SIN incluir / / ; 
educacion prescolar ni kindergarten). Mes Dia Ato Grado (1.°a 12.) 

Indique la u/tima vez que el estudiante se inscribid 
en una escuela publica de Colorado (SIN incluir / F ; 
educacion prescolar ni kindergarten). Mes Dia Afio Grado (1° a 12.°) 

; wa . Si G No 
éHa asistido el estudiante a una escuela de DPS 

Escuela: 
Grado:.Afo escolar: 

Indique la Ultima escuela o programa al que asistié fuera 
de DPS (incluidos prescolar y guarderia). 

Escuela: Grado que cursa: 

Afio escolar: Ciudad: Estado: 
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Inscripcidn impresa 2024-2025: nuevo estudiante N.° de ID del estudiante 

INFORMACION SOBRE LA ESCUELA ACTUAL O ESCUELAS ANTERIORES 

(continuacion) 

éTiene el estudiante una orden de expulsién de otro 
distrito escolar o se le esta considerando para una 
expulsién? a 4 

Esto significa que el estudiante ha tenido mala conducta, por lo cual 
fue expulsado o sera expulsado. 

éEl estudiante fue identificado como dotado y talentoso? Oo 
De ser asi, indique si la identificacidn se efectud en un distrito escolar 

distinto a las Escuelas Publicas de Denver y presente la carta oO 
de identificacién formal del distrito anterior al maestro de estudiantes | Nombre del distrito escolar: 
dotados y talentosos. 

2El estudiante participa en algtin programa para alumnos 
dotados y talentosos? 

Si No 

a O 

ACCESO A INTERNET 

Acceso a internet 

Si el estudiante no tiene una buena conexion a internet en su hogar, DPS podria brindarle ayuda para garantizar 
la conectividad a los efectos de que el estudiante pueda continuar aprendiendo en casa. 

Si selecciona “Si”, esta indicando que el estudiante tiene una buena conexidn a internet en su hogar, ya sea por medio de una 
cuenta personal o de un punto de acceso wifi proporcionado por el Distrito. Si selecciona “No”, esta indicando que 
el estudiante necesita una conexi6n a internet en su hogar y puede consultar en la escuela sobre la posibilidad de usar 
el punto de acceso wifi proporcionado por el Distrito. 

Marque una opcion: El estudiante tiene buena conexidn a internet en su hogar. 

Qi Si 

LI No 

Nombre legal completo del estudiante: 

CONFIRMACION DE LA INFORMACION DE CONTACTO 

En caso de emergencia o para recibir novedades escolares, las Escuelas Publicas de Denver se comunicaran con las familias 
a través de llamadas telefonicas, mensajes de texto y comunicaciones por correo electronico. Es posible que se cobren cargos 
por el envio de mensajes y uso de datos. Los cargos dependen del plan de servicio contratado y es posible que su proveedor 
cobre por enviar y recibir mensajes de texto. 

Puede darse de baja de este servicio en cualquier momento. Sin embargo, debe tener en cuenta que, si opta por darse 
de baja, ya no recibira ninguna comunicacion (incluso durante emergencias) en ese numero o correo electrénico. 
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DENVER p PURLiC 
SCHOOLS 

Padre/madre/tutor legal 1 

En caso de emergencia, comuniquese con esta persona en este orden: O 1.° G 2.° G 3.° G 4,° (marque solo uno) 

éEs el tutor legal? G Si G No 

Identidad de género: O Masculino A Femenino O X: No binario/Género queer/Género fluido/Transmasculino/ 

Transfemenino/Otro G Prefiero no responder 

Nombre legal: Relacion con el estudiante: 

Domicilio: 

** * Ayidenos asegurandose de que proporcion6 la informacion de contacto correcta y recuerde actualizarla 
si cambia.*** 

Teléfono de la casa* 

Teléfono celular* 

Correo electronico* 

Correo electrénico secundario* 

Teléfono del trabajo 

Otro teléfono 

Buscador 

*La informacion de contacto anterior marcada con un asterisco (*) se usara para mensajes automaticos. Aseglirese de que 
sus numeros de teléfono y direcciones de correo electronico estén escritos de manera clara y correcta. De acuerdo con las leyes federales 
de telecomunicaciones, DPS puede enfrentar una costosa responsabilidad legal por enviar mensajes de texto al numero incorrecto. 

Idioma preferido: éQué idioma prefiere para las comunicaciones verbales o escritas? 

o Inglés o Francés a Somali a Arabe 

a Espafiol a Nepalés o Amarico a Jemer 

a Ruso a Karen a Birmano a Vietnamita 

a Chino, mandarin a Tigrifia a Otro (especifique): 

Informacion adicional: 

Nivel educativo del padre/madre/tutor legal 

, . . , & Menos de preparatoria M4 Diploma de M Algunas clases 

éCual es el nivel educativo mas alto @ Grado de asociado escuela preparatoria de educacion superior 
alcanzado por el padre/madre/ (i Titulo profesional @ Licenciatura (sin titulo) 
tutor legal 1? (Marque una sola opcidn). (p. ej., médico, abogado, etc.) Q Maestria 

 Prefiero no responder O Doctorado 
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Padre/madre/tutor legal 2 
En caso de emergencia, comuniquese con esta persona en este orden: O 1.° G 2.° G 3.° G 4.° (marque solo uno) 

é2Es el tutor legal? O Si G No 
Identidad de género: 4 Masculino G Femenino O X: No binario/Género queer/Género fluido/Transmasculino/ 

Transfemenino/Otro 4 Prefiero no responder 

Nombre legal: Relacion con el estudiante: 
*** Ayidenos asegurandose de que proporcion6 la informacion de contacto correcta y recuerde actualizarla 
si cambia.*** 

|_ Teléfono celular* 

Correo electronico* 

Correo electrénico secundario* 

Teléfono del trabajo 

Otro telefono 

Buscador 

*La informacion de contacto anterior marcada con un asterisco (*) se usara para mensajes automaticos. Aseglirese de que 
sus numeros de teléfono y direcciones de correo electrénico estén escritos de manera clara y correcta. De acuerdo con las leyes federales 
de telecomunicaciones, DPS puede enfrentar una costosa responsabilidad legal por enviar mensajes de texto al numero incorrecto. 

Si el padre/madre/tutor legal 2 no vive en el domicilio principal: 

Direccion: 

Teléfono de la casa*: 

Idioma preferido: éQué idioma prefiere para las comunicaciones verbales o escritas? 

a Inglés o Francés co Somali o Arabe 

a Espafiol a Nepalés a Amarico a Jemer 

a Ruso o Karen a Birmano a Vietnamita 

a Chino, mandarin a Tigrifia o Otro (especifique): 

Informacion adicional: 

Nivel educativo del padre/madre/tutor legal 

z , M1 Menos de preparatoria M Diploma de O Algunas clases 

éCual es el nivel educativo mas alto O Grado de asociado escuela preparatoria de educacion superior 
alcanzado por el padre/madre/ ( Titulo profesional  Licenciatura (sin titulo) 
tutor legal 2? (Marque una sola opcidn). (p. ej., médico, abogado, etc.) O Maestria 

O Prefiero no responder M4 Doctorado 

Informacion de otros contactos para emergencias 
En caso de emergencia, comuniquese con esta persona en este orden: G 1.° G 2.° G 3.° G 4.° (marque solo uno) 

Identidad de género: 4 Masculino GQ Femenino G X: No binario/Género queer/Género fluido/Transmasculino/ 

Transfemenino/Otro  Prefiero no responder 

Nombre: Relacién con el estudiante: 

Celular: Teléfono del trabajo: Otro teléfono: 

Informacién adicional: 

En caso de emergencia, comuniquese con esta persona en este orden: G 1.° O 2.° O 3.° G 4.° (marque solo uno) 

Identidad de género: G Masculino G Femenino G X: No binario/Género queer/Género fluido/Transmasculino/ 

Transfemenino/Otro  Prefiero no responder 

Nombre: Relacion con el estudiante: 

Celular: Teléfono del trabajo: Otro teléfono: 

Informacion adicional: 
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Confirmo que la informacion contenida en este paquete es exacta a mi leal saber y entender. 
rma del padre o tutor legal: / / 

Inscripcién impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Informacion sobre 5 ot 

Nombre legal completo del estudiante: 

INFORMACION SOBRE EL HOGAR: DOMICILIO PRINCIPAL DEL ESTUDIANTE 

Proporcione un comprobante de domicilio a la escuela: los comprobantes aceptados son facturas recientes 
de servicios publicos, contratos de alquiler o arrendamiento vigentes, escritura de garantia, contratos de compraventa, 

declaracion de cierre de una negociacion, notificacidn de impuestos vigente del condado de Denver o contrato firmado que 
indique su nombre o la fecha de cierre de la transaccion y la direccién de la propiedad. Es posible que en algunos casos 
se requiera una constancia adicional de la direccidn o domicilio. 

Cuando un estudiante no vive con ambos padres, se debe incluir informacion adicional en su expediente para que la escuela 
pueda determinar quién es responsable de tomar decisiones educativas o relacionadas con la salud y quién puede recoger al 
estudiante de la escuela. Si existen otros documentos legales pertinentes, tales como la documentacion de custodia, debera 
proporcionarse una copia a la escuela. En los casos de hogar compartido o doble, se debe indicar una direccién como el 

hogar principal y la otra sera el hogar secundario. 

EI estudiante vive principalmente con (marque una sola casilla): 

[1 Ambos padres o tutores legales (1 Ambos padres o tutores legales en G Padres de crianza 

en el mismo hogar distintos hogares @ Parientes: 

i Solo con el padre/madre/tutor legal 1 Q Solo con el padre/madre/tutor legal 1 

Gi Solo con el padre/madre/tutor legal 2 y el padrastro/madrastra 
Q Otro: Gi Solo con el padre/madre/tutor legal 2 

y el padrastro/madrastra 

Domicilio: 

Ciudad: Estado: Cédigo postal: 

Direccion postal: 

Ciudad: Estado: Codigo postal: 

Estudiantes de las Escuelas Piiblicas de Denver que viven en el hogar 

Relacion del padre/madre/ 

Segundo tutor legal con el estudiante Escuela de DPS 
Apellido Nombre sonibre Grado a la que asiste 

Padre/madre/ Padre/madre/ 
tutor legal 1: tutor legal 2: 
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Inscripcion impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Autorizacién de los padres 
y exoneracion de responsabilidad 

Nombre legal completo del estudiante: 

AUTORIZACION DE LOS PADRES: 1 de 6 
Paseos escolares Marque uno: 

Ocasionalmente, los estudiantes tendran la oportunidad de participar en paseos escolares. 

Para estos paseos, los estudiantes viajan en los autobuses escolares, caminan o utilizan otros 
medios de transporte. 

Doy mi autorizacion para que 

mi hijo vaya a los paseos 
escolares locales durante 

El paseo o la excursién escolar pueden implicar actividades por fuera de las funciones el afo escolar. 
tradicionales de la escuela. Reconozco que la participacion de mi hijo podria implicar riesgos , 

y obligaciones que son imposibles de predecir y que pueden incluir el riesgo de pérdida o dafio OSI OQ No 
de bienes personales, asi como el riesgo de enfermedad, lesiones personales o fallecimiento. 

Entiendo que DPS no contrata ni tiene ningln seguro médico, dental o de hospitalizacién para 

cubrir lesiones o la muerte de estudiantes ni para indemnizar a padres y tutores legales 

_ en relacidn con los gastos que de ello se deriven. Entiendo asimismo que, en caso de querer 

_ contratar tal seguro, deberé hacerlo por mi cuenta. DPS no sera responsable de ninguna lesién 
sufrida por los estudiantes en una excursién o paseo escolar, incluido el transporte de ida 
y vuelta al lugar. 

Hi 

, Si marca “Si”, el estudiante podra participar en estos paseos escolares locales durante este afio 

_ escolar. Antes de cada excursi6n, DPS enviara a su casa la informacion sobre el lugar y la fecha 

| del paseo, ya sea por escrito, en el boletin de la Asociacién de Padres y Maestros, en el | 

' calendario mensual de la escuela o por algtin otro medio. En ese momento, podra cancelar 

su autorizacion a fin de que el estudiante no participe en ese paseo escolar en particular. 

El padre, madre o tutor legal debe completar formularios de autorizacién por separado para que 

| el estudiante participe en paseos escolares con estadia durante la noche. 

Fotografias y videos en los medios de comunicacion, actividades | Marque uno: 
_ de mercadotecnia, internet y uso interno del Distrito ; 

LJ SI, doy mi permiso para 
que las Escuelas Publicas 
de Denver usen fotografias 

_ A fin de promover los programas exitosos de DPS y mejorar las comunicaciones externas, 

_ el Distrito utiliza fotografias y videos grabados en nuestras escuelas. Ademas, los medios 

' de comunicacion impresos y electronicos a veces solicitaran visitar las escuelas para publicar 0 videos de mi hijo para 

articulos sobre los programas y eventos actuales. El permiso para fotografias de primer plano se | ofrecer informacidn 

puede otorgar a los medios de comunicacién solo con su aprobacidn. Esto puede incluir medios y capacitacion profesional, 
impresos, electrénicos, sociales e informativos, fo que especificamente puede significar, y para su posible distribucién 

lempl fa i hij re nun licacion a través de medios 
| sociales, en un video de capacitacion, o en la cobertura de television o periodistica _ de comunicacion, actividades 
de una conferencia de prensa celebrada en la escuela. E| permiso para realizar | de mercadotecnia o internet. 

' entrevistas a los estudiantes menores de 18 afios se puede otorgar a los medios de 

- comunicacién solo con la aprobacidn de los padres o tutores legales. - Q NO, no deseo que le hagan 

entrevistas ni le tomen fotos 

a mi hijo con ninguna finalidad. 
_ Su aceptacion constituye un permiso para permitir a los medios impresos y electrénicos 
_ entrevistar o fotografiar a su hijo y para que DPS use fotografias y videos de su hijo, 

_ que el Distrito podra distribuir, en capacitaciones para empleados, presentaciones e informacién 

- sobre nuestras escuelas, programas y personas. Todas las fotografias y videos de DPS seran 

propiedad exclusiva del Distrito. Comprendo que no recibiré compensacion alguna por tal uso. 

' DPS no asume ningun tipo de responsabilidad con respecto a dichas filmaciones o entrevistas. 
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Inscripcién impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Autorizacién de los padres 
y exoneracion de responsabilidad 

Nombre legal completo del estudiante: 

AUTORIZACION DE LOS PADRES: 2 DE 6 
Uso de internet Marque uno: 

El Distrito vee comunicaciones i internet y erectronicas (correo ue salas de chat Autorizo a DPS para que le 

y otros tipos de comunicaciones electrdnicas) en las escuelas como recurso de ensenanza para permita a mi hijo tener acceso 
educar e informar. El uso de los sistemas de internet del Distrito es un privilegio que se puede a internet. 
negar, revocar o restringir en cualquier momento por uso indebido o conducta abusiva. 

Como padre, madre o tutor legal de un estudiante de DPS, he leido la disposici6n EGAEA-R2 gas O No 

sobre el uso de internet y las comunicaciones electrdnicas y el Acuerdo de uso admisible de la 

tecnologia para estudiantes que se encuentra aqui: https://tinyurl.com/dpsaup, entiendo su 
_ contenido y acepto que mi hijo cumpla con sus términos (visite https://board.dpsk12.org/policy 
para consultar las normas de DPS). 

En cumplimiento de la Ley de Proteccidn de la Infancia en Internet (CIPA) de 2000, el Distrito 
usa tecnologia de filtrado en todas las computadoras de la escuela con acceso a internet para 

, proteger contra contenido web inadmisible. Sin embargo, si bien el Distrito se esfuerza al 

maximo por supervisar la actividad en linea, entiendo que ninguna tecnologia de filtrado web es 
100 % segura. 

Fuera de la escuela, soy responsable de supervisar el uso de internet y el acceso a los recursos 

: tecnoldgicos del Distrito por parte de mi hijo, incluidos los espacios de aprendizaje en linea, las 
 herramientas de colaboracidn y los recursos educativos. 
' Soy enteramente consciente de que DPS administra el sistema tecnoldgico escolar, y que esta 

destinado Unicamente para uso oficial del Distrito para fines de negocios y educativos. Si mi hijo 

comete alguna transgresién de la disposicidn EGAEA-R2 o del Acuerdo sobre el uso admisible de 

la tecnologia, podran revocarse sus privilegios de acceso y tomarse otras acciones disciplinarias. | 
_ Reclutamiento de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos (solo para _ Marque uno: 
| 11.° y 12.° grado) 

SI, autorizo a que los 
De conformidad con la legislacion aplicable y las normas del Consejo de Educacion, las Escuelas | reclutadores militares se 

Publicas de Denver divulgan los nombres, las direcciones y los numeros de teléfono _ comuniquen con mi hijo acerca 

_ residenciales de los estudiantes a los oficiales de reclutamiento de las Fuerzas Armadas de los de las oportunidades que 
_ Estados Unidos, a menos que se reciba una solicitud por escrito que indique lo contrario. La ofrecen las Fuerzas Armadas 

, divulgacién de esta informacidn tiene la finalidad de permitir que los reclutadores militares _ de los Estados Unidos. 
' informen a los estudiantes sobre oportunidades profesionales, educativas y vocacionales, asi 

- como los beneficios relacionados a los que pueden acceder a través del servicio en las Fuerzas © @ NO, ni yo ni mi hijo 

| Armadas de los Estados Unidos. Si no marca “NO” para que esto no suceda, la informacidn de = queremos que se divulgue su 
_ su hijo se divulgara a las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos. _ informacion a las Fuerzas 
_ Si no opta por no participar marcando "NO", la informacidén de su estudiante se divulgara a las Armadas de los Estados 
' Fuerzas Armadas de los Estados Unidos. ' Unidos. 

_Chromebook y cargador de MyTech — - 
: Lef el Acuerdo y confirmo que 

| Su hijo recibira un dispositivo Chromebook y un cargador por parte del Distrito. - comprendo y acepto mis 

_ Estas herramientas, que se utilizaran en el aula y que podran llevarse a casa para la tarea _ responsabilidades y las de mi 

y otros fines educativos, son una parte fundamental de la experiencia de aprendizaje de su hijo. hijo para participar en el 
| La participacion es obligatoria. ' programa MyTech. 

Sera su responsabilidad y la de su hijo usar y cuidar el dispositivo y los accesorios, asi como 

pagar lo que corresponda. Como propiedad del Distrito, los dafios intencionales o recurrentes 

_ 0 la pérdida de la Chromebook podrdan resultar en la revocacién de los privilegios de uso por 
‘ un periodo de tiempo. Encontrara mas informacion sobre el uso del dispositivo y sus 

responsabilidades en el Acuerdo para estudiantes y padres/tutores legales sobre el uso 
_ del dispositivo MyTech y los recursos de red, que debera leer y que se encuentra aqui: 
| https://tinyurl.com/cbagreement. 

Escriba sus iniciales 

aqui: 

Inscripcién impresa 2024-2025 de las Escuelas Publicas de Denver (DPS): nuevo estudiante8



DENVER 
PUBLIC 

| SCHOOLS 

Inscripcidn impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Autorizacién de los padres 
y exoneracion de responsabilidad 

Nombre legal completo del estudiante: 

AUTORIZACION DE LOS PADRES: 3 DE 6 
Uso admisible de la tecnologia para estudiantes 

El acceso y el uso correcto de los recursos tecnoldgicos del Distrito son una parte fundamental de 

la experiencia de aprendizaje de su hijo y también constituyen un privilegio que requiere de una 

conducta apropiada tanto presencial como en linea, asi como del cuidado y tratamiento adecuado 

de los recursos tecnoldgicos. 

Es su responsabilidad y la de su hijo leer en su totalidad el Acuerdo de uso admisible 

de la tecnologia para estudiantes para conocer el uso admisible e inadmisible de los recursos 

tecnoldgicos del Distrito. En ultima instancia, su hijo es responsable de sus propias acciones al 

utilizar los recursos tecnoldgicos del Distrito. 

El incumplimiento de las normas, los procedimientos y las pautas del Distrito sobre el uso de los 

, recursos tecnoldgicos puede dar lugar a una accion disciplinaria a criterio de la escuela. Ante el 

' uso indebido de las redes 0 actividades ilegales, ademas de las consecuencias estandar por mal 

- comportamiento impuestas por el Distrito, se podria contactar a los padres o tutores legales del 

estudiante 0, en el caso de incumplimiento de la ley, a las autoridades del orden publico. 

_ Lea el Acuerdo de uso admisible de la tecnologia para estudiantes, que se encuentra 
- aqui: https://tinyurl.com/dpsaup. 

Tecnologia educativa y privacidad de los datos de los estudiantes _ 

, Las Escuelas Publicas de Denver se toman muy seriamente la privacidad de los datos de los 

' estudiantes. Proteger la informacién de los estudiantes es una responsabilidad esencial para 

| todos los empleados de DPS. 

| A lo largo del afio escolar, la escuela de su hijo puede optar por utilizar una variedad de software 

y herramientas educativas en el salén de clases. Es posible que algunas de estas herramientas 

soliciten la informacion que pueda identificar a su estudiante personalmente (PII, por su sigla en 

- inglés) a fin de operar apropiadamente. 

| Témese un momento para informarse sobre las herramientas educativas que la escuela prevé 

' usar en la clase y las normas de privacidad en el menu de tecnologia académica del Distrito 
' (plataforma Lightspeed Digital Insight): https://atm.dpski2.org, Para encontrar la escuela de su 

| hijo, haga clic en la flecha del ment desplegable en la casilla “Campus”. 

_ A nivel de Distrito, dedicamos tiempo y recursos considerables del personal para negociar 

| acuerdos formales de divulgacién de informacién (Anexo de proteccién de datos) con el objetivo 
_ de prohibir la mineria de datos de los estudiantes o las actividades de mercadotecnia dirigida en 

_ tanto exigimos estandares de cifrado y seguridad de la industria. Estos acuerdos permiten a DPS 

- designar proveedores como “proveedores escolares oficiales” segtin la Ley de Derechos 

Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA) con el fin de poder divulgar informacion de los 

estudiantes sin la autorizacién de los padres. También encontrara una lista completa de acuerdo 
en el menu de tecnologia académica con la etiqueta del Distrito “DPA” y la fecha de aprobacién 

_ de DPS: https://atm.dpski2.orq. 

Si algtin proveedor no firmé el Anexo de proteccién de datos de DPS, requerimos la autorizacién 
de los padres o tutores legales antes de poder compartir con terceros informacién que permita 

identificar al estudiante personalmente (PII). Estas herramientas tienen la designacién que indica 

que requieren el consentimiento de los padres en el menu de tecnologia académica. 

- Indique si brinda su autorizacién para que su hijo utilice las herramientas de tecnologia educativa 

que requieren el consentimiento de los padres y que figuran para la escuela de su hijo en el 
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Lei el Acuerdo de uso 
admisible de la tecnologia para 
estudiantes, y confirmo que 
comprendo y acepto mis 
responsabilidades y las de mi 
hijo en relacidn con el uso de 
los recursos tecnoldgicos del 
Distrito, y que el acceso y uso 

correcto de tales recursos por 

parte de mi hijo tiene fines 
' educativos. 

Escriba sus iniciales 

aqui: 

| Marque uno: 

Ql St, doy mi autorizacion. 

[I NO, no doy mi autorizacién. | 
| 
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PUBLIC 
SCHOOLS & 

Inscripcidn impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Autorizacion de los padres 
y exoneracion de responsabilidad 

Nombre legal completo del estudiante: 

menu de tecnologia académica. A medida que la escuela vaya agregando nuevas herramientas 
que requieran el consentimiento de los padres, los padres o tutores legales recibiran las 

notificaciones correspondientes. 

AUTORIZACION DE LOS PADRES: 4 DE 6 
Autorizaci6n para el uso de puntos de acceso wifi por parte de los estudiantes 

Los estudiantes que necesiten acceso a internet desde su hogar podrian reunir los requisitos 

para usar un punto de acceso wifi proporcionado por el Distrito durante el afio escolar. Si prevé 

que el estudiante necesitard un punto de acceso wifi O continuara usando un punto de acceso 

proporcionado por el Distrito, lea el Acuerdo de los padres o tutores legales sobre el proyecto 

10Million de T-Mobile aqui: https://tinyurl.com/dpshotspot. 

_ Indique si leyd el acuerdo y comprende sus términos y si autoriza a su hijo a usar un punto de 

acceso wifi proporcionado por el Distrito. 

Mi tarjeta Denver: 

| Todos los estudiantes de las Escuelas Publicas de Denver de entre 5 y 18 afios revinen los 

' requisitos para recibir Mi tarjeta Denver de forma GRATUITA. Esta tarjeta proporciona acceso 

_ a todos los centros recreativos, albercas al aire libre y bibliotecas pUblicas de Denver, y permite 

| realizar visitas en forma gratuita a algunos de los mejores centros culturales de la ciudad. 

Al seleccionar “si”, los padres y tutores legales aceptan los términos y condiciones de Mi tarjeta 

Denver. Visite 

| ives/MYDenverCard para obtener mas detalles e informacidn sobre los beneficios y restricciones. 

e Si es la primera vez que solicitan esta tarjeta, los estudiantes pueden dirigirse 

a cualquiera de los 30 centros recreativos para tomarse una foto e imprimir la tarjeta 

(las tarjetas no se envian por correo postal). Visite www.denvergov.org/recreation 
para encontrar el centro mas cercano. 
Los estudiantes que ya disponen de una tarjeta deben marcar “si” para poder 

continuar utilizandola. 

' Seguro médico del estudiante: 
| Seleccione la opcidn que describa el plan de seguro médico de su hijo. 

M4 Seguro privado 

{J Child Health Plan Plus (CHP+) | Marque uno: 
O Ninguno 

' Derechos y responsabilidades - Conducta y disciplina de los estudiantes: 

_ Las Escuelas Publicas de Denver elaboran y administran reglas, regulaciones y normas 
_ referentes a la conducta en la escuela. Encontrara una guia de referencia actualizada de los 
| derechos y responsabilidades de los estudiantes en las Escuelas Publicas de Denver aqui: 

J /www. 12.0r in mi nsibiliti 
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Marque uno: 

Qi SI, doy mi autorizacion. 

Ld NO, no doy mi autorizacion. 
Entiendo que no recibiré un 
punto de acceso wifi 
proporcionado por el Distrito. 

LJ NO, esto no se aplica 
‘ami hijo. 

Marque uno: 

- Q SI, confirmo que he leido 
' y comprendo los términos 
: y condiciones de Mi tarjeta 
_ Denver GRATUITA, incluida la 
: exencion de responsabilidad, 
| y deseo que mi hijo tenga esta 

https: //www.denvergov.org/Government/Departments/Office-of-Childrens-Affairs/Programslnitiat _ tarjeta. 

; & NO, no quiero que mi hijo 

| tenga acceso a centros 
| recreativos, albercas al aire libre 

' 0 bibliotecas publicas de Denver 
' ni visite los mejores centros 
' culturales de la ciudad mediante 

| Mi tarjeta Denver. 

M Medicaid (Health First Colorado) 

[ Programa de descuento 

: He leido la guia sobre los 
' derechos y responsabilidades 
_ relativos la conducta y disciplina 

, de los estudiantes y confirmo 
| entender cuales son los 
' derechos y responsabilidades de 

; mi hijo en las Escuelas Publicas 
' de Denver. 

_ Escriba sus iniciales aqui: 
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Inscripcion impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Autorizacion de los padres 
y exoneracion de responsabilidad 

Nombre legal completo del estudiante: 

AUTORIZACION DE LOS PADRES: 5 DE 6 
Como guardar armas de manera segura 

La Academia Estadounidense de Pediatria llegé a la conclusién de que el disuasor mas eficaz para la 

prevencién de suicidios, homicidios y accidentes con armas de fuego es la ausencia de armas en los 

hogares. Los propietarios de armas son responsables de garantizar que las armas estén guardadas de 

manera que las personas no autorizadas (tanto adultos como nifios) no puedan acceder a ellas. Si hay 

armas en la casa, los padres 0 tutores legales deben tomar medidas importantes para que no caigan en 

manos de nifos o adolescentes. 

Las armas deben guardarse descargadas, bajo llave y separadas de las municiones. Seguin 

Everytown for Gun Safety y la Asociacién Nacional del Rifle, guardar las armas de forma segura puede 

prevenir tiroteos y accidentes, ya que asi se impide el acceso no autorizado a ellas. Guardar un arma de 

| forma segura no es simplemente ocultarla. Siempre presuponga que un nifio o adolescente puede 

- encontrarla. Se calcula que alrededor del 54 % de los propietarios de armas no las guardan de manera 

: segura bajo llave. 

| Sea parte de la solucién para prevenir la violencia con armas: 

e Descargue el arma: siempre extraiga todas las municiones, incluso las que estén en la recamara. 

Guarde el arma bajo Ilave: las armas descargadas deben guardarse con un dispositivo de 

bloqueo y en un lugar bajo llave, como una caja fuerte o de seguridad. 

Guarde las municiones por separado: las municiones también deben guardarse en un lugar 

seguro separado del lugar donde se guarda el arma. 

_ Hable con su hijo sobre la seguridad relacionada con armas de fuego y sobre qué hacer si 

| encuentra un arma: 

_ Detenerse. No tocarla. Salir corriendo. Decirle a un adulto. 

| Mas informacién: everytown.org, gunsafetyrules.nra.org 

Informacion de directorio 

Las Escuelas Publicas de Denver pueden divulgar informacidn de “directorio”, a menos que los padres o el 

estudiante que cumple los requisitos no autoricen dicha divulgacién, manifestandolo anualmente en forma 

| escrita al superintendente y a la escuela donde se inscriba dentro de las dos semanas de inscripcion. La 

informacién de directorio que se puede divulgar incluye, entre otros datos: nombre del estudiante, 

direccién de correo electrdnico que asigné la escuela, fotografia, area principal de estudios, participacién 
en deportes y actividades reconocidas oficialmente, peso y altura de los miembros de equipos deportivos, 

_ fechas de asistencia, grado, estado de la inscripcion, titulos, distinciones y premios recibidos, y otra 

informacién similar. La informacién de directorio también incluye: 1) el numero de identificacién del 
_ estudiante o cualquier otra identificacidn personal y Unica que figure en una insignia estudiantil, 

oO 2) el numero de identificacidn del estudiante, identificacidn de usuario o cualquier otra identificacién 

personal y unica utilizada por el estudiante a los efectos de acceder a sistemas electrdnicos o de 

_ comunicarse por medio de ellos, pero solo si la identificacidn no se puede usar para tener acceso a los 

| expedientes educativos, excepto cuando se usa junto con uno o mas factores para autenticar la identidad 

del usuario, como una contrasefa que solo conozca el usuario autorizado. 

Las siguientes categorias de informacion no son informacidn de directorio y no podran divulgarse: los 

' numeros de teléfono y la direccién del estudiante o sus tutores legales; los niimeros de identificacién del 
_ estudiante, con excepcidn de lo dispuesto anteriormente; la direccidén de correo electrdnico personal del 

estudiante; los numeros de Seguro Social, y los registros biométricos. 
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Lei la 
informacion 
sobre como 
guardar un arma 
de manera 

segura. 

Escriba sus 
iniciales aqui: 

| Marque uno: 

Qi SI, autorizo a 
' que el nombre de 
, mi hijo o cualquier 
otra informacion de 
directorio indicada 

| sean divulgados a 
| las instituciones que 
| lo soliciten. 

a NO, no autorizo 
| a que el nombre de 
| mi hijo o cualquier 
otra informacion de 

, directorio indicada 
sean divulgados a 
las instituciones que 

‘ lo soliciten. 
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Inscripcion impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Autorizacién de los padres 
y exoneracion de responsabilidad 

Nombre legal completo del estudiante: 

AUTORIZACION DE LOS PADRES: 6 DE 6 
No participacion en las evaluaciones 

Los padres que desean exonerar a sus hijos de la participacidn en una o mas de las evaluaciones estatales deben seguir las 

normas del Distrito al respecto. La solicitud para no participar esta disponible para los padres a través del Portal para Padres 

(www.myportal.dpski2.org) a partir del primer dia de escuela y hasta el fin de febrero. De todos modos, una vez finalizado 

el periodo de las solicitudes, los padres ain podran optar por que su hijo no participe pidiendo el formulario correspondiente 

a la escuela. Se anima a los padres a hablar de este proceso con el director de la escuela. La posibilidad de no participar esta 

' disponible solo para las evaluaciones estatales elegibles y no incluye las evaluaciones intermedias del Distrito o la escuela que 

proporcionan datos sobre el progreso del estudiante a lo largo del afio (evaluacién ACCESS, evaluaciones READ, TS Gold, 

evaluaciones intermedias). 

. Importante: las Escuelas Publicas de Denver remiten los expedientes educativos a otras agencias o instituciones que 
hayan solicitado los expedientes porque el estudiante desea inscribirse alli o ya esta inscrito, siempre que la divulgacion 

_ sea para los fines relacionados con la inscripcion o transferencia del estudiante. 

_ Estudiantes de secundaria - My Spark Denver $,1000 

_ Si tienen un estudiante en la escuela secundaria y califica para recibir almuerzos gratis o a precio reducido, soliciten 
participar en My Spark Denver a través de https://mysparkdenverorg/about/. Si son elegibles, recibiran una tarjeta de 

' débito con saldo de $1,000, especificamente destinados al pago de programas extracurriculares para su estudiante de 
- secundaria, que incluyen deportes, artes y también tutorias. 

_No participacion en el Sistema de Evaluacion Emocional y del Comportamiento — 
_ (BESS) | Marque uno: 

» Como parte de nuestro esfuerzo para apoyar al nifio como ser integral, las Escuelas Publicas 

de Denver implementaran una evaluacién de salud mental universal para los estudiantes. 

_ Esta evaluacién ofrece una manera justa y equitativa de saber cémo van progresando los 

. estudiantes en su desarrollo social y emocional. Las evaluaciones también ayudan al personal 

' escolar a identificar las areas en las que pueden ofrecer apoyo social y emocional para los 

estudiantes que lo necesiten. La evaluacién de salud mental universal NO es una valoracion 

NI una herramienta de diagnostico. 

| 1 NO deseo que mi hijo 

| participe en la evaluacion 
_ de salud mental universal. 
| 

_ La evaluacion de salud mental universal puede realizarse dos 0 tres veces durante el transcurso 

_ del afio escolar (a principios de afio, a mitad de afio y a fin de afio). La repeticién de la 
evaluacién nos ayuda a determinar si los apoyos que brindamos a los estudiantes son eficaces 

_ para satisfacer sus necesidades y hacer los cambios correspondientes, si fuera necesario. 

Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse con el equipo de apoyo al estudiante de la 
| escuela. Este compartira los resultados y le dara la siguiente informacion: informacién que 
| pueda estar incluida en la evaluacion, cémo se la utilizara, cmo se obtendra, por qué es 
necesaria, quién tendra acceso a ella y cOmo se puede dar autorizacién para acceder a los 

_ registros o la informacién. 

Maque la casilla si NO quiere que su hijo participe en la evaluacion social y emocional. 

Confirmo que las casillas marcadas y mis iniciales en las secciones anteriores reflejan las autorizaciones que doy 
a las Escuelas Publicas de Denver en nombre de mi hijo. 

» Fecha:__/ l 
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Inscripcién impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Programas federales 

Nombre legal completo del estudiante: 

Podria reunir los requisitos para recibir servicios en virtud de los programas que figuran a continuacién. Marque las declaraciones que se 

apliquen en su caso. 

Cultura y Educacion de los Indigenas Norteamericanos (NACE), Titulo VI 

éSu hijo es indigena norteamericano, nativo de Alaska o nativo de Hawai? Gi Si 

Si la respuesta es “SI”, compicis el formulario 506 del sitio web de NACE: 
hit; hooltransf d 

sobre NACE, soniliniaiese al 720-423-2042. 

12.0rg/o0/schoolsupports/page/native-american-culture-and-education. Para obtener mas informacién 

Red Educativa para Estudiantes sin Hogar (HEN) 

Los estudiantes que no cuentan con un lugar de residencia fijo, 
habitual o adecuado donde pasar la noche retinen los requisitos 
para el programa Educacion para Nifios y Jévenes Sin Hogar 
McKinney-Vento. 

éCual es la situacion de vivienda del estudiante? 
{4 Comparte la casa de otras personas debido a que ha 

perdido su hogar, a una situacién econémica dificil o similar 
Motel, hotel, parque de caravanas o area de camping 

Refugio de emergencia o transitorio 

Coche, parque, espacio publico, edificio abandonado, 

vivienda inadecuada, estaciones de trenes o autobis, 
0 espacio similar 
Otro (especifique): 

o
o
d
 

a 

Para mas informacion, llame al 720-423-1980 
Miembros del personal o padres: Escanee el codigo QR para 

presentar una remision 

@): i) 
Boe 

ees 

Trabajador temporal/de temporada Titulo I-C 
(Programa de educacion para inmigrantes) 

Correo electrénico: MigrantEducation@dpsk12.net 

Usted y su familia pueden reunir los requisitos para recibir 
servicios educativos suplementarios gratuitos en funcién 
de su experiencia laboral. Responda la siguiente 
pregunta: 

En los ultimos 36 meses, éusted o alguien de su familia trabajé 
en alguna de las siguientes areas por al menos 1 dia? 
O Vegetales/frutas/semillas (incluye enlatado y empacado) 

Gi Granja/hacienda (incluye lacteos y pasturas) 

M4 Planta de envasado de carne/matadero 

(4 Planta de aves/huevos 

(4 Invernadero/vivero 

(J Granjas lecheras 

Q Huertos 

Gi Procesamiento de arboles de Navidad/industria forestal 

—] Pesca 

(J Trabajo de campo 

Qj Cafiamo 

éSe mudaron a Denver en los ultimos 3 afios? 

O Si No 

LLAME AL 303-365-5817 PARA OBTENER 
MAS INFORMACION. 

Servicio militar activo - Titulo I, parte A Fax: 
720-259-8781 

Correo electrénico: militaryconnected@dpsk12.org 

éEl padre/madre/tutor legal del estudiante esta en el 
servicio militar activo? a Si 

El término “servicio activo” se define, a nivel federal, como el 
servicio militar activo de los Estados Unidos (Seccién 
200.30(f)(1)(iv) de ESSA) que se presta a tiempo completo. 

Cuidado de crianza/con familiares por acuerdo privado; 
Titulo I, parte A 

Fax: 720-259-8781 

Correo electrénico: FosterCare@dpsk12.net 

Si G No 

éEl estudiante tiene un caso abierto en el Departamento 
de Servicios Sociales (DHS)? G Si G No 

éEl estudiante esta en un hogar sustituto? 

En caso afirmativo, especifique: 
{4 Cuidado de crianza (con alguien que no es un pariente) 

M Cuidado de crianza (con un pariente) 

M4 Cuidado con parientes por acuerdo privado 

Q Hogar comunitario 

Nombre legal completo del estudiante: 

Nombre del padre/madre/tutor legal: Numero de teléfono: 

Firme y feche para declarar que la informacion proporcionada es exacta a su leal saber y entender. 

ia qian soe 
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Inscripci6n impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Informaci6én acerca de la salud del estudiante 

Nombre legal completo del estudiante: Grado:____———s—sN.° de ID del estudiante: 

CLINICAS ESCOLARES DE DENVER HEALTH (SBHC) 

Las clinicas escolares de Denver Health (SBHC) forman una gran red de centros de salud ubicados dentro de varios campus de las 

Escuelas Publicas de Denver (DPS) que prestan servicios a cualquier estudiante de DPS de forma gratuita. Los servicios incluyen 
revisiones médicas de rutina para nifios y adolescentes, orientacién sobre salud mental, algunos medicamentos recetados, vacunas 
y examenes 0 limpiezas dentales. 

Los servicios de SBHC se ofrecen convenientemente en 19 ubicaciones de Denver y a través del programa de 

servicios de telemedicina. Para obtener una lista completa de los servicios y ubicaciones, comuniquese con el 

personal de enfermeria escolar o visite el sitio web de las clinicas escolares de Denver Health en: 
https: //www.denverhealth.org/services/school-based-health-centers 

Si desea que su hijo pueda usar los servicios de SBHC, complete el siguiente formulario electrdnico de 

consentimiento: https://www.denverhealth.org/services/school-based-health-centers/e-consent. 

Si prefiere completar el formulario de consentimiento en persona, dirijase a alguna de nuestras 19 ubicaciones. 
Si desea obtener mas informacién o tiene preguntas, comuniquese con Denver Health llamando al 303-602-8958. 

EMERGENCIAS 

En una emergencia, el estudiante podra ser transportado al hospital segtin lo determine el personal de servicios médicos 
de emergencia. Si se necesitan servicios de emergencia, las Escuelas Plblicas de Denver no aceptaran, bajo ningtin 
concepto, la responsabilidad econdmica por dichos servicios. 

MEDICAMENTOS 
Los estudiantes que necesiten medicamentos de CUALQUIER TIPO (con receta, de venta libre, vitaminas y 

suplementos) durante el horario escolar DEBEN contar con una orden por escrito valida para el afio escolar en 

curso expedida por un médico certificado con licencia para recetar medicamentos (p. ej., MD, DO, NP, PA, 

dentista) y un consentimiento por escrito de los padres en los formularios correspondientes de DPS. Los padres 
o tutores legales deben llevar todos los medicamentos a la oficina de salud con la documentacién 

correspondiente firmada. IMPORTANTE: los medicamentos de venta libre incluyen paracetamol (Tylenol), 
ibuprofeno (Advil, Motrin), antidcidos (Tums), etc. 

Para obtener los formularios de medicamentos, comuniquese con el personal de enfermeria 

escolar o visite: https: / /ess.dpsk12.org/page/nursing-and-student-health-services 

VACUNAS 

Las normas de DPS exigen que todos los estudiantes cumplan los requisitos legales de la Ley 
sobre Vacunas de Colorado para poder asistir a la escuela. Tiene derecho a pedir que su hijo Oe ee 
quede eximido de la vacunacion en situaciones limitadas segtin lo establecido en la ley estatal, rel 
pero durante un brote, es posible que no se permita la asistencia a la escuela de los ‘eae ee 
estudiantes no vacunados (estudiantes con una exencidn) y que estos deban hacer Oe ase 
cuarentena. 

Entiendo que se debe completar una de las siguientes opciones en un plazo de 14 dias calendario tras el comienzo 
de las clases; de lo contrario, es posible que a mi hijo no se le permita asistir a la escuela: 

e Proporcionaré las cartillas de vacunacioén actualizadas que demuestren que el estudiante tiene todas 
las vacunas. 

e Si el estudiante no tiene todas las vacunas requeridas, completaré un plan con el proceso para obtener 
las vacunas faltantes con el personal de enfermeria escolar. 

e Proporcionaré un formulario de exencién de vacunacion completo. 

Entiendo que es mi responsabilidad obtener esta cartilla de la escuela anterior, médico o clinica. 

Al firmar a continuacién, reconozco que he lefdo y que comprendo completamente la informacién anterior sobre los servicios 

de enfermeria y salud del estudiante. 

+ Fecha: : 
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Inscripcion impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Informacién acerca de la salud del estudiante 

Nombre del estudiante: Grado: N.° de ID del estudiante: 

MI HIJO TIENE LAS SIGUIENTES AFECCIONES MEDICAS: (Explicar en el espacio correspondiente). 

*Informe al personal de enfermeria de la escuela si hay alguna preocupacidn de salud nueva durante el afio escolar. 

ASMA (Marque esta casilla si su hijo tuvo asma alguna vez) 

ALERGIA GRAVE (anafilaxia) 

EPILEPSIA/CONVULSIONES. 

DIABETES TIPO 1 DIABETES TIPO 2 

Alergia _Trastornos auditivos, 

Alergia, estacional Problemas cardiacos 

Trastornos de atencién (TDA/TDAH) Trastornos genéticos/hereditarios 

Autismo Trastornos endocrinos/hormonales 

Enfermedades de la vejiga/urinarias/genitales Problemas de salud mental 

Trastornos hemorragicos/de la sangre Intolerancia a la lactosa/a la leche 

Trastornos neuroldgicos/del cerebro Problemas musculares/dseos 

Problemas respiratorios Embarazo 

Cancer. Trastornos dermatoldgicos 

Celiaquia Trastornos del suefio 

Traumatismo craneal o lesidn en la cabeza___ Problemas del habla 

Trastornos digestivos/gastrointestinales Problemas de deglucién 

Problemas de oido, nariz y garganta Trastornos de la visién 

Dolor de cabeza/migrafia 

'Prétesis de miembros/dispositivos auxiliares Sondas de alimentacién 

(drtesis/silla de ruedas) Traqueotomia 
_Sonda urinaria 

_ Anteojos/lentes de contacto _Audifonos 

OTRO(s): 

Comentarios (especifique sobre qué trastorno es su comentario): 

Mi hijo toma los siguientes medicamentos en casa: 

Proporcionaré los siguientes medicamentos para que mi hijo tome en la escuela: 

Entiendo que debo comunicarme con el personal de enfermeria escolar con el fin de completar la documentacidn requerida para que mi 
hijo i medicamentos en la escuela. 

La informacion que se obtenga de la historia inte sera ear exclusivamente por el personal de enfermeria de la escuela para asegurar 
que se tomen decisiones acertadas con el fin de satisfacer las necesidades médicas del estudiante. No se compartira la informacion de 
salud con ningtin otro proveedor de servicios de salud externo sin el permiso expreso por escrito de los padres o tutores legales. 
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Inscripcién impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Informacidén acerca de la salud del estudiante 

Nombre del estudiante: Grado: N.° de ID del estudiante: 

SI EL ESTUDIANTE TIENE DIABETES, COMPLETE LA SECCION QUE SIGUE 

4 Recibe atencion en el centro Barbara Davis? Si no lo hace, indique el 
proveedor de atencién médica de su hijo. 

QO Si 

i No, nombre y contacto de 

los proveedores 

Fecha del diagnéstico 

4Su hijo ha pasado la noche hospitalizado a causa de la diabetes? 
é Cuando? 

Si, de ser asi, gcuando? 

[i No 

éSu hijo tiene un monitor de glucosa para monitorear la glucosa en O Si 

sangre? 4 No 

é Qué tipo de dispositivo se usa para administrar la insulina? “1 Bomba 

(I Autoinyector 

() Ampolla y jeringa 

éSu hijo usé glucag6n alguna vez? De ser asi, cuando? Li Si, de ser asi, ¢cuando? 

LI No 

Con cuales de los siguientes su hijo se maneja de forma independiente: [i Recuento de hidratos de carbono 

Q Inyeccidn de insulina 

(1 Bomba de insulina 

[ Control de la glucosa en sangre 

O Reconocer los valores bajos 

y altos 

Cuales de los siguientes suministros su hijo debe traer a la escuela: 1 Glucometro 

Cl) Tiras de prueba y lancetas para 

el glucémetro 
Q) Autoinyector de insulina con 

agujas O BIEN ampolla de insulina 
+ jeringas 

GI Carbohidratos de accidn rapida 
(caramelo, jugo, etc.) 

Q) Carbohidratos complejos 

(queso + galletas, etc.) 

C1 Tiras para medir cetonas 

(orina o sangre) 

( Medicamentos de emergencia 

(glucagon, Baqsimi) 
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Inscripcién impresa 2024-2025: nuevo estudiante | Informacidén acerca de la salud del estudiante 

Nombre del estudiante: Grado: N.° de ID del estudiante: 

Formulario de informacién sobre el asma 

éSU HIJO TIENE (O HA TENIDO) ASMA? 

{) NO: NO complete este formulario. Q SI: complete el formulario a continuacion. 

Nombre de la persona que completa este formulario y su relacién con el estudiante: 
Proveedor de atencién médica para el asma: 

1. En los ultimos 12 meses, écuantas veces ha llevado a su hijo a una sala de emergencia, a una Clinica de atencion 
urgente o a una consulta médica de urgencia a causa del asma? 

[1 Oveces ( 1 vez C1 2 veces Cl 3 veces Cl 4 veces CI 5 veces o mas 

2. En los ultimos 12 meses, écuantas veces su hijo ha pasado la noche hospitalizado a causa del asma? 

[} Oveces © 1 vez OI 2 veces “I 3 veces CI 4 veces LI 5 veces 0 mas 

3. En los dltimos 12 meses, écuantas veces su hijo ha tomado esteroides por via oral (prednisona, Orapred) para tratar un 
ataque de asma? 

/O Oveces [) 1 vez LJ 2 veces LI 3 veces Cl 4 veces _ . O15 veces 0 mas _ 
4. En el Ultimo afio escolar, écuantos dias de clase perdio su hijo a causa del asma? 

Lbodias O 1-2dias LI 3-5 dias O 6-10 dias oO i1- 15 dias O 16 dias. o mas 
5. En las dltimas 4 semanas, écon qué frecuencia su hijo ha usado un medicamento de alivio rapido o de rescate (jarabe, 

inhalador o respirador) para aliviar la tos, la dificultad para respirar o la respiracion sibilante? —_ 
[1 3 o mas dias a la semana pero no 

todos los dias 

6. En las dltimas 4 semanas, écon qué frecuencia su hijo ha tenido tos, dificultad para respirar oO respiracién sibilante por 
la mafiana o durante el dia? 

(J Nunca LJ 1-2 dias a la semana (J Todos los dias 

[1 3 o mas dias a la semana pero no 
todos los dias 

7. En las dltimas 4 semanas, écon qué frecuencia su hijo se ha despertado por la noche a causa de la tos, la dificultad ‘para 

respirar o la respiracion sibilante? _ 

LJ Nunca LJ 1-2 dias a la semana LJ Todos los dias 

LJ 2 veces o mas 

_alasemana 

8. En las Ultimas 4s semanas, écon qué frecuencia su hijo tuvo molestias relacionadas con ela asma oO tuvo que interrumpir 
Sus actividades habituales (jugar, correr y practicar deportes) por esta causa? 

/ CU Nunca LJ 1-2 dias al mes (J 3 dias o mas al mes (-] Todas las noches 

CY Nunca ~ q Rara vez _ QI Algunas veces == A menudo _ Q Todo el tiempo ; 

9. éCuales son los factores desencadenantes del asma de su hijo? (Marque todas las opciones que correspondan). 

a Enfermedad _@ Humo- . O Alergias: M1 Gatos 1) Perros Polvo ©) Moho ~ a Polen 

= Ejercicio/actividad fisica CI Olores fuertes | O Alimentos: _ __ | 

[3 Emociones (Ilanto, risa, | | [J Cambios Oo oto: 
estrés) _ _.meteoroldgicos 

10. Escriba-los nombres o colores de los menicannentast (inhaladores, pildoras, liquidos, nebulizadores) que su hijo toma 
para el asma y las alergias (los que toma todos los dias y cuando es necesario) y entregue al personal de enfermeria una 

_ copia del plan de tratamiento para el asma por escrito. _ 

11. éComo toma su hijo los medicamentos para el asma? (Marque solo una respuesta). 

LJ Necesita ayuda para tomar los 
; LJ No toma medicamentos actualmente 

medicamentos 

Revision del personal de enfermeria escolar: Fecha: 

[I Toma los medicamentos por sf solo 
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DENVER 
PUBLIC 
SCHOOLS 

SERVICIOS DE ELA (Adquisicion del idioma inglés) 
Discover a World of Opportunity™ 

Nombre del estudiante: 

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE LOS PADRES - OPCION 1 Y 2 

Fecha de nacimiento: / / N.2 de ID del estudiante: Grado: 

Padre(s) o tutor(es) legal(es): 

El Distrito ofrece clases para estudiantes cuyo idioma materno no es el inglés. Después de revisar la informacion en 

el Folleto para padres de ELA y haber visto el video sobre ELA, escoja(n) una de las siguientes opciones: 

r a r ‘ 
OPCION 1 

Deseo que mi hijo aprenda inglés 

mientras recibe algunas clases en 

espanol. Entiendo que, con el tiempo, 

mi hijo hara la transicion de la 

instruccion en espanol ala 

OPCION 2 

Deseo que mi hijo aprenda inglés en 

clases en las que se habla inglés, con 

maestros capacitados para brindarle 

apoyo adicional en el aprendizaje del 

inglés en lectura, escritura, 

instruccion unicamente en inglés. Mi matematicas, ciencias y estudios 

hijo recibira Desarrollo del idioma sociales, 

inglés hasta que ya no necesite esta 

ayuda y tenga un dominio del inglés. 

O Escojo esta opcion 

Ne A 

**Si la Opcion 1 no estuviera disponible en la escuela de su hijo, tiene la opcion de que asista a una escuela diferente para recibir clases 

en espafiol. Pregunte al personal de Ia oficina qué opciones tiene en cuanto a Ia escuela de zona. 

a Oo Escoio esta opcion a 

Indique el miembro del personal escolar que le haya explicado las opciones disponibles y haya respondido a 

cualquier pregunta que tenga: (marque todo Io que corresponda) 

O Director Oo Secretaria oO Asesor oO Otro 

Indique si le han dado Ia oportunidad de leer el Folleto para padres de ELA y ver el video para padres de ELA. 

0 si O No 

Entiendo que, si deseo cambiar las clases de mi estudiante, deberé llenar un nuevo Formulario de autorizacion 

de padres. 

Fecha / f/f 

Para uso exclusivo de la escuela (for internal use only) 

Comments: 

Parent(s) or Guardian(s) was/were notified of available English Language services according to the DPS Procedures. 

School Name School Number 

Signature of School Leader Date / / 





WEGHS APPLICATION 
Emily Griffith High School, 1860 Lincoln St., 3" Floor, (p) 720-423-4901, (f) 720-423-4998, eghs.dpsk12.org 

Personal Information 

Legal Name (last) (first) (middle) 

Age Date of Birth / / Student Cell Phone ( ) - Home ( ) - 

Address City State Zip 

Email Address 

What year did you start high school? 

Last High School How long have you been out of school? 

How did you hear about the program/who referred you? 

School Information and Registration Steps 

Diploma and GED classes are offered Monday-Thursday between 8:45am and 3:15pm; Fridays are reserved for tutoring. *Please note 
that you must be 17-20 years old to apply. 

Please circle the program that you are applying for: Diploma GED 

Submit Paperwork: Please submit the following documents to our registration office: 

Completed Application 

Completed Enrollment Form 

A copy of a birth certificate OR passport OR residency card 
A copy of immunization records 
A copy of transcripts (not required for GED) 
A copy of a recent photo ID (must be government issued, foreign or domestic, for GED Program) 

Continue on back page 



WEGHS APPLICATION 
Emily Griffith High School, 1860 Lincoln St., 34 Floor, (p) 720-423-4901, (f) 720-423-4998, eghs.dpsk12.org 

Attend Orientation: Once documentation has been submitted, you will be scheduled for an orientation. Orientation spans 
two days and attendance on both days is mandatory. Upon successful completion, you will be all set to begin your classes 
on the designated start date. 

Please take note: 
° We do not accept expelled or “Out of Disciplinary” students. 
° Incomplete applications will be shredded after 30 days of no contact 

: Guardian Consent 

This section is to be completed by the parent or legal guardian of the 17-year-old applicant. If you are an applicant 
that is 18 or older, please sign this section. 

|, being the parent/legal guardian of do hereby grant 
permission for him/her to enroll and participate in the Emily Griffith High School Program at the Emily Griffith Campus. 

Signature Phone Number Today's Date 



Nombre: 

Nombre y Apellido 

Gracias por elegir Emily Griffith High School para poder completar su diploma o Certificado de 

GED. 

Por favor escribe un parrafo completo respondiendo a una de las preguntas: 

1. Por que eligio esta escuela y que planea lograr como estudiante? 

2. Escriba un parrafo quien va a ser la persona en su vida que va a estar mas orgullosa de 

ti cuando termines tu diploma or certificado de GED y porque? 





Compromiso de Emily Griffith High School 
En Emily Griffith High School, entendemos la importancia de la alineacion dentro de la comunidad escolar para 
lograr nuestra misi6n de preparar a los estudiantes para competir, alcanzar el éxito y liderar después de obtener su 
diploma o GED. Esta misién se puede lograr mejor cuando los estudiantes, las familias y el personal escolar 
participan activamente en la educacién y trabajan para cumplir con las expectativas culturales y curriculares de la 
escuela. Todos compartimos la responsabilidad de promover el aprendizaje de los estudiantes y, como socios 
educativos, valoramos la contribucién de cada persona a nuestra comunidad escolar. El siguiente compromiso 
describe las expectativas que deben cumplirse para apoyar de la mejor manera el aprendizaje de los estudiantes. 

Padres y Tutores 

Yo/Nosotros nos comprometemos a: 

° Apoyar la programacién académica de EGHS y sus valores y eleccién educativa desde la inscripcion hasta 
la graduacion. 

. Asegurar que mi estudiante comunique sus responsabilidades externas y haga un esfuerzo genuino por estar 
en clase y aprovechar los viernes para citas externas, entrevistas de trabajo y tutorias. 

. Comunicarme regularmente con los maestros y el personal para ayudar a apoyar a mi estudiante. 
° Cuando sea necesario, participar en conversaciones reflexivas con los administradores sobre opciones de 

horarios, Programas de Dotados y Talentosos, Aprendizaje Multilingtie, Servicios de Intervencién y 
Opciones de Inscripcidn Concurrente. 

Firma del Padre/Tutor 

Estudiantes 
Yo me comprometo a: 

. Comprometerme con la perseverancia, la excelencia y la amabilidad todo el dia, todos los dias, y a pedir 
ayuda cuando la necesite. 

° Hacer mi mejor esfuerzo para llegar a la escuela a tiempo y aprender algo nuevo cada dia en cada clase. 
° Utilizar Schoology, Remind, mensajes de texto y correo electrénico para mantenerme al tanto de mi 

progreso en las clases. 
. Trabajar con mis maestros y consejeros para hacer un seguimiento de mi progreso en los créditos para 

estudiantes del programa de diploma o en las pruebas de preparacion y oficiales para los estudiantes del 
programa GED. 

Firma del Estudiante 

Maestros y Personal 
Nosotros nos comprometemos a: 

° Llegar a la escuela a tiempo y preparados para un entorno académico riguroso y basado en valores todos los 
dias. 

° Evaluar a los estudiantes de manera regular y justa. 
. Aplicar todas las reglas y politicas de manera consistente y justa. 
° Comunicarnos con los estudiantes y padres de manera abierta, honesta y frecuente, tanto con comentarios 

positivos como constructivos. 
° Mantener los mas altos estandares de rendimiento académico y conducta.




