INSTRUCCIONES: BASIC INFORMACION PARA FORMULARIO DE INSCRIPCION A LA
ESCUELA

1. Todos los solicitantes DEBEN completar las Secciones 1,2, 3, 4y firmar en la parte inferior de la
pagina 3 y tener el documento ante notario.
Atienda a lo siguiente:
Copia de la acta de nacimiento original o pasaporte
Copia de la licencia de conducir
Prueba de residencia
Registro de vacunacién infantil.

2. Padres divorciados o separados con las 6rdenes de custodia actuales deben presentar la orden
judicial o divorcio; sin una orden de custodia, debe completar los Formularios de declaracién jurada C y
D. El Formulario D es para los padres custodios.

3. LOS PADRES DE CRIANZA deben completar las Secciones 1 2 6 y enviar una copia del formulario
BSW-241 0 DSS2999. El trabajador social del DDS (tutor legal) DEBE FIRMAR LA SOLICITUD.

4. GUARDIANES LEGALES O CLIENTES LEGALES deben completar las Secciones 1 a 6 y adjuntar
una copia certificada de los Formularios de Declaracién Jurada y Declaracién Jurada del Tribunal. (Las
personas que no sean padres naturales que reclaman una relacién de custodia sin una Orden Judicial
deben completar las Secciones 1 a 6 y la Declaracién Jurada Formas C y D). Se deben solicitor los
formularios C y D.

5. ARRENDATARIOS: Si est4 alquilando una casa, firme y certifique ante notario la Declaracion jurada
del inquilino y pidale al propietario que firme y certifique ante notario la Declaracién jurada del
propietario / arrendador. Esto también se aplicaria si comparte una casa o no paga el alquiler.

6. Siusted es duefio de su casa, no necesita completar la Declaracion Jurada del Propietario / Propietario.

7. Todos los solicitantes DEBEN completar los siguientes formularios: Cuestionario de vivienda,
Cuestionario de idioma materno, Formulario de identificacién racial y étnica del estudiante, Formulario
de emergencia del estudiante y Formulario de historial médico.

8. Todos los solicitantes DEBEN leer y firmar el Acuerdo de uso de Internet y el formulario de
divulgacion de registros.

9. Por favor, lea las instrucciones cuidadosamente. No se aplicaran todas las formas.

Una vez que todo esté completo, puede dejar el paquete en la escuela intermedia, atencion a Jackie
Franke, Registradora o enviar el paquete por correo electrénico a jfranke@emoschools.org,



INFORMACION DE RESIDENCIA: *

PROPIETARIOS: Si es propietario de una casa, debe adjuntar lo siguiente; reciente declaracion hipoteca o escritura, o el
condado o la recepcidn de impuestos escolares, Y dos facturas de servicios publicos.
NO COMPLETE FORMAS A O B.

ALQUILERES / ARRENDATARIOS: Si va a alquilar o arrendar un apartamento o una casa, enviar su contrato de
arrendamiento si formularios disponibles y completa declaracién jurada A & B.Presentar una factura de servicios publicos
reciente. Haga que el propietario complete el Formulario B y presente un recibo de impuestos o una escritura. Si no tiene un
contrato de arrendamiento o alquiler por escrito, complete los Formularios de declaracién jurada A y B y envie una factura
de servicios piblicos.

*L.as personas que no pueden proporcionar ninguno de los documentos anteriores deben presentar una explicacion por escrito y

notariada de por qué el documento no est4 disponible.

Lista de control
TE TIENES : Si NO N/A
¢ Secciones completas 1, 2, 3 y 4?7 TODOS LOS REGISTRANTES

Completado y NOTARIZADO todas las declaraciones juradas
aplicables Formas A y B y/o C y D?

Adjunto el contrato de arrendamiento si usted estd alquilando?

Obtencion de las FIRMAS Y NOTARIZACIONES necesarias
en TODOS los documentes?

Incluido el copia certificado de nacimiento de su hijo con criado
SELLO O PASAPORTE?

¢Se proporcionaron registros de inmunizacion? Prueba de una prueba
cutanea reciente (PPD) Mantoux para la tuberculosis con un resultado
negativo dentro de 2 afios. Tenga en cuenta que todos los estudiantes
deberin cumplir con el regulaciones.

Cerrado billete de dos utilidad s (LIPA, Teléfono) para la prueba
de residencia enel este Moriches Distrito escolar?

Adjuntar una sentencia de divorcio o documentos de custodia,
si corresponde.

Adjunto un formulario de examen fisico completado por el médico.
El examen fisico debe ser realizado por un médico del estado de
Nueva York hasta 12 meses antes del comienzo del afio escolar en
el que se requiere el examen.

¢, Resto adjunto de formularios en #7 y #8 en la pdgina uno?

Adjunté un aviso de transferencia de la escuela donde estaba su hijo
asistiendo.



SOLO PARA USO
OFICIAL
East Moriches Union Free School District solicitud
9 Adelaide Avenue e"?e_d ida______
East Moriches, NY 11940 z’;’:]‘f;:fa
Tel: 631-878-0162 Fax: 631-909-1379 . recibida______
FORMULARIO DE INSCRIPCION —

COPIA DE EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO CON EL SELLO ELEVADO O EL PASAPORTE SE DEBE
PRESENTAR CON ESTE FORMULARIO DE REGISTRO

— —
—

1. Hoy, , solicito permiso para que el siguiente nifio sea admitido:

" East Moriches Union Free School District

Nombre del estudiante: {Apellido. nombre, segundo nombre)

Fecha de Birth Grado Sexo

Pais / Estado de Nacimiento:

(Marque uno)

2. Eres ta: Padres naturales /adoptivos (si ha habido un divorcio, consulte la hoja

de instrucciones )

tutor legal (designado por el tribunal)

Personal en relacion parental
Los padres de crianza)

Padre / tutor / persona en relacion de custodia (circulo uno)
Apellido Nombre de pila

Direccitn

Inicial del Segundo nombre

Numero de teléfono: Casa( ) Trabajo ()
Fecha de nacimiento
Nombre del empleador

Celular ()

Direccidn del empleador

Dias trabajados Horas trabajadas: De a

Padre / tutor / persona en relacién de custodia (circulo uno)

Apellido Nombre de pila

Direccion

Inicial del segundo nombre

Numero de teléfono: Casa () Trabajo () _-

Fecha de nacimiento
Nombre del empleador

Celular ( )

Direccion del empleador

Dias trabajados Horas trabajadas: De a
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3. Siel estudiante vive con alguien que no sea un padre o un tutor legalmente designado, proporcione la direccién
y el nimero de teléfono de cualquier padre / tutor natural vivo en los espacios a continuacién. Si ambos padres
han fallecido, proporcione copias de los certificados de defuncién.

NO APLICABLE {Cheque)

Nombre Relacion

Direccién Codigo postal Telefono #( )
Nombre Relacion

Direccion Cédigo postal Teléfono #( )

4. Informacion general del estudiante:
Total de afios que su hijo ha sido escolarizado en los Estados Unidos

Ultimo Escuela a la que asisti6 Ultima fecha de asistencia
Direccion

Numero de teléfono

¢Su hijo esta en educacién especial? Si. No (Marque uno)

En caso afirmativo, proporcione una copia del IEP actual (Programa educativo individual)
La dltima direccion del estudiante cuando asistié a la escuela anterior:

Calle Ciudad Teléfono #
Nombre del padre / tutor en esa direccién anterior

¢EL ESTUDIANTE HA AYUDADO AL EAST MORICHES UNION FREE SCHOOL DISTRICT?

St NO
Indique el nombre, fecha de nacimiento, escuela y grado de todos los nifios que viven con usted:
Nombre Fecha de nacimiento Colegio ' Grado

1.

2.

3.

4,

5.

6.

ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR TODOS LOS ENTRADAS NUEVAS :

Ha participado el estudiante en Atletismo Interescolar: St No (Un circulo)
Sfes SI,
Nivel: JHS IV A% Intramuros

¢Ha participado el alumno en Banda / Coro? (Un circulo)

5. Si el estudiante es un HIJO DE CRIANZA, los padres de crianza deben tener un trabajador social que firme
este documento. Ademas, complete los formularios BSW-241 o0 DSS-2999.

Tipo de Educacién: Académica Ocupacional
Educacidn especial Distrito escolar de origen
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE DEBE RESPONDER CUANDO LA SOLICITUD DE ADMISION
SE PRESENTA POR PERSONAS QUE NO SEAN PADRE NATURAL. NOTA: La escuela se reserva el
derecho de demorar temporalmente Ja finalizacién de este registro en espera de la evaluacién de los hechos
presentados en esta o en cualquier otra parte de esta solicitud.

a) ¢Por qué el nific no vive con su padre natural o adoptivo?

b) ¢Vive el estudiante exclusivamente en su casa? Si No (Un circulo)
c)  ;Es estauna relacion temporal o permanente?
d) ¢Con qué frecuencia los padres naturales ven al nifio?
e} (Qué porcentaje del apoyo financiero seran proporcionados por los padres naturales?

f)  ¢Qué porcentaje del apoyo financiero sera realizado por usted?

El East Moriches Union Free School District tiene derecho a recibir un reembolso de los gastos por servicios relacionados con la

salud para nifios elegibles para Medicaid. Para preservar la confidencialidad, les pedimos a todos los padres que firmen la siguiente
declaracion:

Por la presente doy permiso para el Este Moriches Union Free School District debe divulgar informacion de los registros educativos
de mi hijo a representantes locales, estatales y federales con el tinico propésito de reclamar el reembolso de Medicaid si mi hijo alguna
vez necesita servicios de apoyo relacionados con la salud vy si esta recibiendo Medicaid en ese momento,

Firma del padre / tutor Fecha

Bajo PENALIDADES DE PERJURIO, las declaraciones contenidas en esta solicitud son verdaderas. Entiendo que las declaraciones
en esta solicitud estdn sujetas a verificacién por el Distrito Escolar y que las declaraciones falsas podrian someterme a cargos de
transporte y / 0 matricula, segin corresponda. También entiendo que és mi responsabilidad notificar a la escuela cualquier cambio o
circunstancia que afecte a esta solicitud. CUALQUIER DECLARACION FALSA REALIZADA EN ESTA SOLICITUD TAMBIEN
SE PUEDE CORREGIR COMO UN FALSO DE CLASE “A” DE CONFORMIDAD CON LA SECCION 210.45 DE LA LEY
PENAL.

Fecha Fecha

IMPRIMIR Nombre de Madre / Guardian IMPRIMIR Nombre del Padre /Guardiin
Firma Madre / Guardiin Firma Padre / Guardidn

Jurado ante mi Jurado ante mi

este dia de este dia de

Notario publico Notario publico
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ATENCION ESCUELAS Y DISTRITOS: Ofrezea asistencia a los estudiantes y familias para completar este
formulario, Este formulario deberia de ser incluido como la primera pagina de los materiales de inscripcién que el
distrito comparte con familias. No incluya este formulario en el paquete de inscripeién sin advertencias apropiadas. Por
gjemplo, tendré que cambiar partes del paquete de inseripeidn que requieren que se entreguen prueba de inscripcion antes
de matricular, Estudiantes elegibles segiin el Acto de McKinney-Vento, no necesitan entregar prugba de residencia y
otros documentos normalmente requeridos antes de matricular.

CUESTIONARIO DE VIVIENDA

Nombre del Distrito Escolar:

Nombre de la Escuela:

Nombre del Estudiante:
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Género: [  Hombre Fecha de Nacimiento: / / Grado: ID#:
D Ml.l_] cr Mes Dia Afio (fardin de infantes - 12) {opcidnal)
Direccidn: Teléfono:

Su respuesta abajo permitira al distrito escolar definir los servicios que puede aprovechar su
hijo/hija segiin el Acto de McKinney-Vento. Los estudiantes elegibles tienen derecho a la
inscripeion inmediata en la escuela, aun si ellos no tienen los documentos necesarios tales como:
prueba de residencia, documentos escolares, documentos de inmunizacién, o partida de
nacimiento. Los estudiantes elegibles segiin el Acto de McKinney-Vento tienen ademss derecho
al transporte gratuito y otros servicios que ofrece el distrito escolar.

;Donde estd el estudiante viviendo actualmente? (Por Javor marque una caja.)

En un refugio

Con otra familia o otra persona debido a la pérdida del hogar o a dificultades econémicas
En un hotel/motel

En un carro, parque, autobus, tren, o camping
Otra vivienda temporal (Por favor describa):

ocoogdo

U En un hogar permanente

Nombre de Padre, Guardian, o ' Firma de Padre, Guardidn, o
Estudiante (para jévenes sin acompafiamiento) Estudiante (para jévenes sin acompafiamiento)
Fecha

31 CUALQUIER caja que no sea “En un hogar permanente” estd marcada, no se requieren prueba de
domicilio u otros documentos normalmente requeridos para inscripcion y el estudiante debe ser matriculado
inmediatamente. Después de que ¢l estudiante sea matriculado, el distrito o la escuela debe pedir los documentos
escolares, incluyendo los documentos de inmunizacién, al distrito o fa escuela anterior. El enlace del distrito debe ayudar
al estudiante conseguir cualquier otro documento necesario o inmunizacién,

ATENCION ESCUELAS Y DISTRITOS: Si el estudiante NO vive en un hogar permanente, favor de asegirese
que una Formulario de Designacién sea completado. :

Rev. 11/15/16



STATE EDUCATION DEPARTMENT I THE UNIVERSITY OF THE STATE OF NEW YORK / ALBANY, NY 12234
Gffice of P-12

Lissetlte Colon-Collins, Assistant Commissioner
Office of Bilinguat Educatian and World Languages

55 Hanson Place, Room 534 88 Washington Avenue, Room 528EB

Brooklyn, New York 11217 Albany, New York 12234
Tel: (718) 722.2445 / Fax: (718) 722-2459 (518) 474-8775  Fax: (518) 474-7848
Cuestionario de Idioma sus siglas en inglés)

Estimados padres o tutores:

VI

Con el fin de proporcionar Ia mejor

educacion posible a sy hijo(a),

necesitamos determinar ef nivel del

\ =~ . Nombre Segundo nembre Apeliido
habla, lectura, escritura Y comprension §

en el inglés, asi como conocer sy § FECHA DE NACIMIENTO: GENERO:
educacion previa e historial personal. |
Por favor, llene con su informacion las {
secciones “Conocimientos de idiomas”

U Masculino
Mes Dia Afio Q Femenino

| INFORMACION DE LOS PADRES/PERSONA EN RELACION

e "Historial educativo”, Apreciamos
‘ PARENTAL

mucho su colaboracién respondiendo

a estas preguntas.
Gracias.

pellido Pritner Nombre Relacion con

T T e T T e T T e T e el estudiante
Conocimientos de idiomas
(Por favor, marque todas las opciones que sean
1, g,Que.ldloma(s) se habla(n) en el hogar o residencia de] Q Inglés Q Otro
estudiante?
especifique
. - . < . 2 Otro
2, 3 Cudl fue el primer idioma que su hljo(a) aprendi6? Q2 Inglés
2speifigue
3. ¢ Cudl es ¢l idioma primario de cada padre f tutor? O Madre Q@ Padre ]
especifique especifigua
O Tutor{es)
espegifigua
4. ; Qué idioma o idiomas entiende su hijo(a)? (J Inglés Q Otro
asperifique
5. ¢ Qué idioma o idiomas habla su hijo(a)? Q inglés & Otro 0 No sabe hablar
especifigue
6. (Qué idioma o idiomas lee su hijo{a)? O Ingiés Q Otro 0 No sabe lear
éspecifique
7. ¢ Qué idioma o idiomas escribe su hijo(a)? O Inglés Q Otro O No sabe escribir
—_ especifique _J
B SHnERT G b
STUDENT ID NUMBER IN NYS STUDENT _ﬁ-

INFORMATION SYSTEM:

R I P ey Ty TN AT pee-rre i
a b 245 ;?!“;‘--‘,JA-'_-.,I;IE

SPANISH




Cuestionario de Idioma del Hogar (HLQ) — Pagina Dos
Historial Educativo

8. indique con un nimero el total de afios que su hijo(a) lleva inscrito en una escueia:

9. ¢Cree usted que su hljo(a) pueda tener dificultades, interferencias o problemas educacionales que le afecten su capacidad para en'tender,
hablar, leer o escribir en inglés o en cualquier otro idioma? En caso afirmativo, por favor describalos. )

8" No  Nosesabe .

aQ Q a * En caso afirmativo, por favor explique ;

¢Qué gravedad considera usted que tienen estas dificuitades educacionales? O Poca gravedad  QAlgograve 0Q Muy grave

10a. ;Alguna vez se ha recomendado a su hijofa) a tener una evaluacién de educacién especial? 0 No O Si** pyr favor, flene 10b.

10b, *Si se le ha recomendado alquna vez una evaluacién, 3ha recibldo sy hijo(a} alguna vez alguna forma de educacién especial?

Q No O Si-Explique, que forma o formas de educacion especial recibié:

Edad en la que recibié fa intervencién o forma de educacion especial (favor de marcar todas fas opeiones que sean aplicabes):
Q De nacimiento a 3 afios (Intervencion Temprana) O 3 a 5 afios (Educacién Especial) (1 6 afios o mayor {Educacién Especial)

10c. ;Tiene su hijofa) un Programa de Educacién Individualizada (“IEP" por sus siglas en inglés)? QO Noe 0O

11. {Considera que hay alguna otra informacién importante que la escusla deba saber sobre su hijo(a}?
(Por ejemplo, tafentos especiales, problemas de salud, elc.)

12. 4En qué idioma(s) quiere usted recibir a informacién de la escuela?

Mes: Dla: Afo;
Firma del padre/madre o de fa persona en refacién paternal Date
Relacién con el estudiante: 11 Madre [ Padre O Otra:

OFFICIAL ENTRY ONLY - NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING HLG
Nams: Posivion:

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS:

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL REVIEWING HLQ AND CONDUCTING INDIVIDUAL INTERVIEW
NAME: PosiTion:

ORaL INTERVIEW Necessary: O No O Yes

OuTcoME OF 8 AominIsTER NYSITELL
x|
|NTD;;5|:‘:.INDMDUAL INDiViDUAL 0 EnctisH PROFICIENT
' o o ~ INTERVIEW: O ReFER 70 LANGUAGE PROFICIENGY TEAM

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL

NaME: PosITION:
PROFICIENCY LEVEL
DATE OF NYSITELL ACHIEVED ON Ol Exnrerme 0O Everens O ransmonne O Exeanomg | O COMMANDING
ADMINISTRATION: .
NYSITELL:
Mo, Day YR,

FOR STUDENTS WITK DISABILITIES, LIST ACCOMODATIONS, IF ANY, ADMINISTERED IN ACCORDANCE WITH IEP PURSUANT TO GSE RECOMMENDATION:

SPANISH




TI— ESTE FORMULARIO DEBE COMPLETARSE  ORMAR ‘
as ariches A =

Union Free IDENTIFICACION RACIAL Y ETNICA DEL ESTUDIANTE | SREI
School District

Para el padre / tutor: El Distrito Escolar Libre de los Moriches del Este ha adoptado una politica que requiere la
recopilacion y el registro de la identidad étnica de los estudiantes en el Distrito Escolar Libre de East Moriches Union
de acuerdo con las categorfas y definiciones federales. La informacién sera utilizada para:

- Reportar informacion a los departamentos de educacion estatales y federales.

- Planifique programas educativos y asegurese de que estén disponibles para todos los estudiantes.

- Estudiar el movimiento de los estudiantes en diferentes grupos étnicos a medida que pasan de la escuelaala
escuela,

- Analizar las diferencias en el rendimiento académico, la asistencia y la finalizacién de la escuela.

Necesitamos tu ayuda para poder realizar esta tarea. Por favor revise ias definiciones raciales / étnicas en la parte
posterior de esta pagina. Ponga una marca de verificacidn {v) en la casiila de |a categoria o categorias que mejor
describan a su hijo. El Distrito Escolar Gratuito de East Moriches Union entiende la naturaleza sensible de esta
informacidn y desea asegurarle que se mantendra segura y confidencial de acuerdo con todas las leyes y regulaciones
estatales y federales de privacidad de los estudiantes. Si la informacién solicitada no se proporciona en este
formulario en nombre de su hijo, se requerira que el oficial de registros de la escuela o el distrito identifique el grupo
al que el estudiante parece pertenecer, se identifica o se considera en la comunidad como pertenencia Gracias por su
cooperacion.

PROCEDIMIENTOS DE CONFIDENCIALIDAD Y REGULACIONES

Al personal de la escuela: Este formulario se archivard en el registro permanente del estudiante como informacion
confidencial.

Para el padre / tutor: La informacién que ha proporcionado en este formulario es confidencial, Esta protegido por el
Reglamento de confidencialidad que se cita a continuacién.

La Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia {1974) prohibe el acceso no autorizado a los registros del
estudiante y la divulgacidn no autorizada de cualquier informacién del registro del estudiante identificable por el
nombre del estudiante o el nimero de identificacion del estudiante.

Por favor complete el formulario siguiendo esta pagina.




IDENTIFICACION RACIAL Y ETNICA DEL ESTUDIANTE

East Moriches FORMAR
Union Free . . . ., L SREI
School District Todos los estudiantes entre 5y 21 afios de edad tienen derecho a una educacion publica

gratuita. A los nifios no se les puede negar la admisidn debido a su raza, color, credo u origen
nacional, sexo, ciudadania, condicién de discapacidad o estado migratorio.

Nombre de Escueia:

Nimero de identificacién del estudiante del distrito escolar: Fecha de nacimiento (mes / dia / afio):
! f
Nombre del estudiante: Apellido, nombre, segundo nombre: Nivel de grado:

INSTRUCCIONES PARA EL PADRE/TUTOR

POR FAVOR, CONTESTAR LAS PREGUNTAS (1) y (2). LEA POR FAVOR ELLOS ANTES DE RESPONDER. [Para la pregunta (1)
Marque (V) la casilla que mejor describe a su hijo.] Margue (V) solo UNA casilla

1. ¢Es el estudiante de origen hispano, latino o espafiol? Hispano, latino o de origen espafiol significa una persona de

origen cubanoc, mexicano, puertorriquefio, centro o sudamericano u otra cuttura u origen espafiol, independientemente de
su raza.

] Yes, Hispanic
[0 No, Not Hispanic

2. Seleccione una 0 més razas de los siguientes cinco grupos raciales [Para la pregunta (2) Marque (V) todos los grupos que
correspondan a su hijo; marque (V) al menos UNA casilla.]:

[J INDIA AMERICANA O NATIVA DE ALASKA: Una persona que tiene su origen en cualquiera de los pueblos originarios de
América del Norte y que mantiene una identificacién cultural a través de la afiliacion tribal o el reconocimiento de la
comunidad. p.ej. Cherokee, Mohawk, Inuit.

[0  ASIATICO: una persona que tiene su origen en cualguiera de los pueblos originarios del Lejano Oriente, el sudeste de
Asia o el subcontinente indio, por ejemplo, Camboya, China, India, Japén, Corea, Malasia, Pakistdn, las Islas Filipinas,
Tailandia y Vietnam.

[ HATIVO NATIVO DE HAWAIANO O DE OTRO PACIFICO: Una persona gue tiene su origen en cualquiera de los pueblos
originarios de Hawai, Guam, Samoa u otras islas del Pacifico.

0 NEGRO: Una persona que tiene origenes en cualquiera de los grupos raciales negros de Africa.

[0 BLANCO: una persona que tiene su origen en cualquiera de los pueblos originarios de Europa, Africa del Norte o Medio
Oriente.
Firma del Padre / Tutor / Otro Fecha

Numero de identificacidn del estudiante del distrito escoiar:

CIMadre [(1Padre CTutor £10tros (especificar) :




DECLARACION DE PELIGRO DE RENTER / NO PROPIETARIO

FORMULARIO A-Pagina 1

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (Imprimir apellido, primer nombre)
Estado de nueva york )
) ss:

CONDADO DE )

, debidamente juramentado, deposita y dice:

(Nombre)

1. Entiendo que esta declaracién se est realizando BAJO LAS PENALIDADES DE PERJURY para
que mi hijo / pupilo pueda ser admitido en el East Moriches Union Free School District como residente
del distrito. Ademas, entiendo que si se determina que mi hijo / pupilo no es un residente legitimo del
East Moriches Union Free School District, SERE LEGALMENTE RESPONSABLE Y SERA
FACTURADO POR LA TASA ANUAL DE MATRICULA DEL DISTRITO ESCOLAR POR NINO,
RETROACTIVO hasta el primer dia de ingreso. También me doy cuenta de que el robo de servicios
gubernamentales es un delito punible en virtud de la Ley Penal del Estado y que una declaracién falsa
en relacién con esta solicitud me hara responsable de un proceso penal. Se me ha informado que el
distrito escolar realizara visitas domiciliarias no anunciadas para fines de verificacion de residencia.

2. Yo soy el (PADRE / TUTOR / PADRE CUSTODIAL) del
nifio / pupilo mencionado anteriormente. Resido en (indique la direccién y especifique Ia naturaleza
exacta del espacio: apartamento del sétano, apartamento del segundo piso, niimero de habitaciones,
ete.)

con mi hijo / pupilo, y

1 7
2 8
3 9
4 10
5
6

11
12 | ,
(LISTE A CADA Y OTRA OTRA PERSONA QUE VIVE EN LA DIRECCION ANTERIOR).

Esta es mi actual y nica residencia permanente. Mi hijo / pupilo vive conmigo y dicha direccién es su
residencia real y la tinica permanente.



FORMULARIO A —Pigina 2

3. Mi dltima direccién fue

donde vivi

1 7
2 8
3 9
4 10
5
6

11
12 ,
(LISTE A CADA PERSONA QUE VIVIERON EN LA DIRECCION ANTERIOR).

Comencé a vivir en

(DIRECCION ACTUAL) el (FECHA). Mi orden de vida se rige por

(COMPRUEBE LA CAJA DE RIATE APROPIADA)

] un contrato formal (adjunte copia del contrato de arrendamiento y la
declaracion jurada del propietario - Formulario B)
m| otro (adjunte el contrato de alquiler o la declaracién del agente de bienes raices

y la declaracién jurada del propietario, - Formulario B).
Los términos y condiciones de mi arrendamiento son los siguientes (especifique el alquiler, etc.):

MONT HLY RENT:
DURACION DE LA TENENCIA:

Imprimir Nombre

Jurado ante mi
este dia de y 200_

FIRMA DEL ARRENDATARIO / NO PROPIETARIO

NOTARIO PUBLICO

CUALQUIER DECLARACION FALSA REALIZADA EN ESTA SOLICITUD TAMBIEN SE PUEDE
CASTIGAR COMO UNA CLASE "A" DELITO DE CONFORMIDAD CON LA SECCION 210.45 DE
LA LEY PENAL.



DECLARACION JURADA DEL PROPIETARIO
FORMULARIO B-Piagina 1

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (Imprimir apellido, primer nombre)

Estado de nueva york )
) s8¢ Adjuntar escrifura o

CONDADO DE ) declaraci6n de hipoteca (o

factura de impuestos)

, debidamente juramentado, deposita y dice:

(Nombre)

1. Entiendo que esta declaracion se estd realizando BAJO LAS PENALIDADES DE PERJURY,
para que el nifio / pupilo mencionado arriba sea admitido en el East Moriches Union Free School
District como residente del distrito.

2. Soy el propietario legal de (DIRECCION)
SE DEBE ADJUNTAR UNA COPIA DE LA DECLARACION, DECLARACION
HIPOTECARIA O DE LA FACTURA DE IMPUESTO
Los términos y condiciones de dicho arrendamiento son los siguientes: (Especifique el alquiler,
etc.) (Adjunte copia del contrato de arrendamiento).

3. Segan mi conocimiento, la propiedad mencionada anteriormente es la residencia actual de
(NOMBRE DEL PADRE / TUTOR) y el niito / pupile mencionado

anteriormente.

4. Los siguientes nombres incluyen TODAS las demas personas que viven en esta direccién:

SN R D

Imprimir Nombre
Jurado ante mi

este dia de , 200_

FIRMA DEL PROPIETARIO

NOTARIO PUBLICO

CUALQUIER DECLARACION FALSA REALIZADA EN ESTA SOLICITUD TAMBH;};\Ir SE PUEDE
CASTIGAR COMO UNA CLASE "A" DELITO DE CONFORMIDAD CON LA SECCION 210.45 DE LA LEY
PENAL.



Mr. Dean L. Miittleman
Superintendent of
Schools

Mr. William Holl
Middle School Principal

Mr. Edward Schneser
Elementary School
Principal

Ms. Michele Pepey
Director of Special
Education PPS
Supervisor

Ms. Emily Eich
Director of

Curriculum and
Instruction

East Moriches Union Free School District

Middle School Elementary School
9 Adelaide Avenue 523 Montauk Highway
East Moriches. New York 11940 East Moriches. New York 11940
Fax - (631)909-1379 Fax — (631) 909-7505

Switchboard - (631) 909-7999
www.emoschools.org

Estimado Padre / Tutor:

Como debe saber, la ley del estado de Nueva York exige que todos los
alumnos de kindergarten, 1%, 3 5% y 7% y |os nuevos alumnos que se
inscriban tengan un examen fisico. Un nuevo estudiante entrante es uno que
se ha registrado recientemente en el distrito.

E! examen fisico puede ser realizado por su meédico privado o por el médico
de la escuela, la eleccidon es.suya. Si elige que su médico privado examine a
su hijo, nuestra forma fisica se adjunta para su comodidad. Tenga en cuenta
que si su hijo necesita una vacuna o una prueba reciente de PPD (dentro de
los 2 aifios de ingreso) su hijo debera ser atendido por un médico privado.

Por favor firme abajo autorizando al médico de la escuela para examinar a su
hijo.

Nombre del estudiante ' Grado
Si tiene alguna pregunta sobre este tema, Hlameme al 631-878-0162, ext.
123.

Sinceramente,
/’,7//(55/%& QA)"*W-&._E ‘QN'

Michelle Romano, R.N.
Enfermera de la Escuela

Firma del Padre/Tutor Fecha



NQOTAS:

Afo escolar 2022-2023
Requisitos de vacunacion del estado de Nueva York para
inscribirse/asistir a la escuela’

Los nifios que estan en prekindergarten deben tener las vacunas correspondientes a su edad. La cantidad de dosis depende del
programa recomendado por el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacién (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP).
Los intervalos entre las dosis de vacunas deben corresponder al programa de vacunacién recomendade por el ACIP para personas

de 0 a 18 afios. Las dosis aplicadas antes de la edad minima ¢ de los intervalos minimos ne son vélidas y no se tienen en cuents al
calcular la cantidad de dosis que se mencionan abajo. Consulte las notas al pie de pdgina para obtener informaclén especifica sobre
cada vacuna. Los niflos que se inscriben en clases sin grado deben cumplir los requisitos de vacunacion de los grados para los que son

equivalentes en edad.

Se DEBEN leer los requisitos de dosis con las notas al pie de péagina de este programa

Prekindergarten Kindergarten y 1.2, 2.2, 3.°, 6.°,7° 89, 12.° grado
Vacunas {guarderfa infantil, 4°y5° grado 9° 10y
programa Head 11.° grado
Start, guarderia
o pre-K}
Vacuns con toxoide diftérico B dosis o 4 dosls
y teténico y vacuna contra la sl la cuarta dosis se aplicé a los
tos ferina 4 dosis 4 afios de edad o mas, ¢ 3 dosls 3 dosis
(DTaP/DTP/Tdap/Td)? si tiene 7 affos o mds y la serle se
Inicié a partir del afio
Refuerzo de |a vacuna con
toxoide diftérico y tetdnico y
la vacuna contra la tos ferina Ho canssponde fidezs
(Tcdap) pars adolescentes?®
Vacuna antipcliomielitica 3 dosis 4 dosis o 3 dosis si la tercera dosis se aplicé a los 4 aftos de edad
(Pv/OPV)* o mds
Vacuna centra saramplén,
paperas y rubdola (MMR)® 1dosis 2 dosls
Vacuna contra la hepatitis B® 3 dosis o 2 dosis de la vacuna contra la hepatitis B para adultos
3 dosls {Recomblvax} para niflos que recibleron las dosis en intervales de al menos
4 meses entre ios 1y los 15 afios de edad
Vacuna contra la varicela? 1dosls 2 dosls
Vacuna antimeningocécica 75 e 2 dosis
conjugada (MenACWY)* o 5 '10‘,' o tdosis sila
No corresponde e i dosis se aplicé
11.° grado: [ hg
1 dosis a los 16 afios de
edad o mds
Vacuna conjugada contra
Haemeophllus Influenzae 1a 4 dosis No corresponde
tipo B {Hib)*
MR e moc Setca 1a4doesls No corresponde

conjugada (PCV)®

NEW
YORK
41“:

Department
of ﬂaealth




NOTES:

2023-24 School Year |
New York State Immunization Requirements

for School Entrance/Attendance!

All children must be age-appropriately immunized to attend school in NYS. The number of doses depends on the schedule
recommended by the Advisory Committee on Immunization Practices [ACIP). Intervals between doses of vaccine must be in accordance
with the "ACIP-Recommended Child and Adolescent Immunization Schedule” Doses received before the minimum age or intervals are

not valid and do not count toward the number of doses listed below. See footnotes for specific information for each vaccine, Children
who are enrolling in grade-less classes must meet the immunization requirements of the grades for which they are age equivalent.

Dose requirements MUST be read with the footnotes of this schedule

Vaccines Pre- Kindergarten and Grades Grades Grade
Kindergarten 1,2,3,4and5 6,7,8,910 12
(Day Care, and 11 |
Head Start,
Nursery or
Pre-K)
5 doses
Diphtheria and Tetanus ori sosue
i 2 e if the 4th dose was received
toxoid-containing vaccine
5 2 4 doses at 4 years or older or 3 doses
and Pertussis vaccine Ficeas
z
(AR aY if 7 years or older and the series
was started at 1year or older
Tetanus and Diphtheria
toxoid-containing vaccine 1
and Pertussis vaccine Netmpplicable eigsa
adolescent booster (Tdap)®
4 doses
Polio vaccine (IPV/OPV)* 3 doses or 3 doses
if the 3rd dose was received at 4 years or older
Measles, Mumps and
: oses
Rubella vaccine (MMR)® 1fipes 2400
3 doses
Hepatitis B vaccine® 3 doses or 2 doses of adult hepatitis B vaccine (Recombivax) for children who received
the doses at least 4 months apart between the ages of 11 through 15 years
Varll:alla: (Chickenpox) filose 2 dhses
vaccine :
2 doses
Grades or 1dose
Meningococcal conjugate - ¥ 7,8,9,10 if the dose
vaccine (MenACWY)® ok sppNcabie and 11: was received
1dose at 16 years
or older
Haemophilus influenzae
type b conjugate vaccine 1to 4 doses Not applicable
(Hib)®
Eneumocaccal Conjugate 1to 4 doses Not applicable

vaccine (PCV)*®

Yew. | Department
STATE | of Health




REQUIRED NYS SCHOOL HEALTH EXAMINATION FORM
TO BE COMPLETED IN ENTIRETY BY PRIVATE HEALTH CARE PROVIDER OR SCHOOL MEDICAL DIRECTOR

Note: NYSED requires a physical exam for new entrants and students in Grades Pre-Kor K, 1, 3, 5,7,98 &11; annualiy for
interscholastic sports; and working papers as needed; or as required by the Committee on Spectal Education (CSE) or
Committee on Pre-School Special education (CPSE).

STUDENT INFORMATION

Name: Sex: LIM [JF |DOB:

School: Grade: Exam Date:
HEALTH HISTORY

Allergies TNo |0 Medication/Treatment Order Attached O Anaphylaxis Care Plan Attached

I Yes, indicate type| (] Food [ Insects O Latex O Medication 0 Environmental

Asthma [ONo |[] Medication/Treatment Order Attached O Asthma Care Plan Attached

IZ Yes, indicate type| O Intermittent  [J Persistent O Other :

Seizures  ['TNo | (7 Medication/Treatment Order Attached 0O Seizure Care Plan Attached

[T Yes, indicate type| [ Type: Date of last seizure:

Diabetes [INo |0 Medication/Treatment Order Attached [ Diabetes Medical Mgmt. Plan Attached

[) Yes, indicate type {0 Type 1 {3 Type 2 [ HbA1c results: Date Drawn:

Risk Factors for Diabetes or Pre-Diabetes:

Consider screening for T2DM if BMI% > 85% and has 2 or more risk factors: Family Hx T2DM, Ethnicity, Sx Insulin Resistance,
Gestational Hx of Mother, and/or pre-diabetes.

BMI kg/m2 Percentile (Weight Status Category): [J<5" [ 5P-49% [ 5084 [T 8594t [ 95™-98" 1 99Mand>

Hyperlipidemia: [TNo [JvYes Hypertension: TTNo [JYes

PHYSICAL EXAMINATION/ASSESSMENT

Height: Weight: BP: Puise: Respirations:
TESTS Positive| Negative Date Other Pertinent Medical Concerns

PPD/ PRN [ 7 One Functioning: O Eye OXKidney [ Testicle

Sickle Cell Screen/PRN [} i1 U Concussion — Last Occurrence:

Lead Level Required Gratdes Pre-K & K Date |[1 Mental Health:

ClTestDone [ Lead Elevated > 10 pg/diL : I Other:

(] System Review and Exam Entirely Normal

Check Any Assessment Boxes Outside Normal Limits And Note Below Under Abnormalities

O] HEENT CI Lymph nodes [J Abdomen O] Extremities O Speech

[] Dental ] Cardiovascular O Back/Spine 1 skin 0J Social Emotional

[ Neck I Lungs U Genitourinary U Neurological 0] Musculoskeletal

[ Assessment/Abnormalities Noted/Recommendations: Diagnoses/Problems (list) ICD-10 Code

(] Additional Information Attached

Rev.5/4/2018 Pagelof2



Name: DOB:
SCREENINGS

Vision Right Left Referral Notes
Distance Acuity 20/ 20/ [JYes [INo
Distance Acuity With Lenses 20/ 20/
Vision — Near Vision 20/ 20/
Vision—Color [T Pass [T Fail
Hearing Right dB Left dB Referrai
Pure Tone Screening CiYes TiNo
Scoliosis Required for boys grade 9 Negative Positive Referral

And girls prades S & 7 (I i [ ves [INo
Deviation Degree: Trunk Rotation Angle:
Recommendations:

RECOMMENDATIONS FOR PARTICIPATION IN PHYSICAL EDUCATION/SPORTS/PLAYGROUND/WORK

£J Full Activity without restrictions including Physical Education and Athletics.

[ Restrictions/Adaptations Use the Interscholastic Sports Categories {below) for Restrictions or modifications
I'F No Contact Sports Includes: baseball, basketbali, competitive cheerleading, field hockey, football, ice
hockey, lacrosse, soccer, softball, volleyball, and wrestling
[3 No Non-Contact Sports Includes: archery, badminton, bowling, cross-country, fencing, golf, gymnastics, rifle,

Skilng, swimming and diving, tennls, and track & field
[} Other Restrictions:

O Developmental Stage for Athletic Placement Process ONLY

Grades 7 & 8 to play at high school level OR Grades 9-12 to play middle school level sports
Studentisat Tanner Stage: 11 [J) [T v Cv

0 Accommodations: Use additional space below to explain

[ Brace*/Orthotic O Colostomy Appliance* (1 Hearing Aids
O Insulin Pump/Insulin Sensor* O Medical/Prosthetic Device* O Pacemaker/Defibrillator*
O Protective Equipment ' O Sport Safety Goggles C: Other:

*Check with athletic governing body if prier approval/form completion required for use of device at athletic competitions.

Explain:

MEDICATIONS

[J Order Form for Medication(s) Needed at School attached

List medications taken at home:

IMMUNIZATIONS
O Record Attached Ol Reported in NYSHIS Received Today; [Tves I No
HEALTH CARE PROVIDER
Medical Provider Signature: Date:
Provider Name: (please print) Stamp:
Provider Address:
Phone:
Fax:

Please Return This Form To Your Child’s School When Entirely Comp!leted.

Rev, 5/4/2018 PageZof2



| East Moriches Unipn Free Sg:_hool District

Dental Health Certificate- Optional

Parent/Guardian: New York State law {Chapter 281) permits schools to request a dental examination in the following grades: schoof entry,
K, 2, 4,7, & 10, Your child may have a dental check-up during this school year to assess hisfer fitness to attend schonol. Please complete
Section 1 and take the form to your dentist for an assessment. If your child had a dental check-up before he/she started the school, ask your

j dentist to fill out Section 2. Return the comgleted form to the school's medical director or school nurse as soon as possible,

Section 1. To be completed by Parent or Guardian (Please Print)

Child’s Name: tan Fit Midche
Birth Dato: / / Sex: L Male Will this be your child's first visit to a dentist? LlYes [INo
Month  Day Year u Female
School; Nwm* Grade

Have you noticed any probiam in the mouth that interferes with your child’s abllity to chew, speak or focus on school activities? L Yas LI Neo

lunderstand that by signing this form | am consenting for the child named above 1 receive a basic otal health assessment. | understand this
assessment is only a limited means of evaluation to assess the student's dantal health, and | would need to secure the services of a dentist in order for
my child to raceive a complete dental examination with x-rays if nacessary to maintain good oral heaith.

I aiso understand that receiving this preliminary eral health assessment does not establish any naw, ongoing or continuing doctor-patient relatienship,
Further, | will not hold the dentlst or those pefforming this assessmant responsible for the consequencas or results should | choose NOT to follow the
recornmendations {lsted balow.

| Parent's Signature . Date
Section 2. To be completed by the Dentist
l. The Dental Health condition of on (date of exam) The date of the

exam needs to be within 12 months of the start of the schaol year in which It is requested. Check one:
L Yes, The student listed above Is in fit condition of dental health to pemit hizfher attendanca at the public schoals,

|J No, The student listed above is not in fit condition of dental heaith to pormit hisher attendance at the public schools,

NOTE: Not in fit condition of dental health means that a condition exists that interferes with a student's abllity to chew, speak or focus
on schoof activities including pain, swelling or infection related to clinical evidence of opan cavities, The designation of not in fit
condition of denta health to permit atteandance at the public school does not preciude the student from attending school,

Dentist's name and address {please print or stamp) Dentist's Signature

Optional Sections - If you agree to release this Information to your chitd’s school, please initial hers.

l. Oral Health Status (check all that apply).
UYes |JNo Caries Experience/Restoration History — Has the child ever had a cavity (treated or untreated)? [A filling (tamporarylpermanent) ORa
tooth that is missing because it was axtracted as a result of cariss OR an opan cavity],

UYes LI No Untreated Caries — Does this child have an open cavity? [Af [east ¥ mm of tooth structura loss at the ename! surface. Brown to dark-
brown coloration of the walls of the lesion. Thess critaria apply to pits and fissure cavitated lesions &% well as those on smooth tosth surfaces,
5 [fretained root, assume that the whaole tooth was destroyed by caries. Broken or chipped teath, plus tagth with temporary fllings, are
considerad sound unless a cavitated lesion [s also present],

UYes LI Ne Dental Sealants Present
Other preblems (Specify);

L. Treatment Needs (check all that apply)
LI No obvious problem. Routine dentai care is recommended. Visit your dentist reguiarfy.

U May need dental care. Please schedule an appointment with your dentist as soon as possible for an evaluation.

L Immediate dental care is required, Pleass schedule an appointment immediately with your dentist to avoid problems.




EAST MORICHES SCHOOL DISTRICT

ESTUDIANTE EMERGENCIA
Escuela de informacion

ANO: 20 /20
Ultimo det estudiante nombre Primera estudiante nombre i.s. Fecha de Nacimiento (Genero
Direccién Cuidad Estado Cremallera Codigo
Direccién de Envoi _ Cuidad Estado Cremallera Codigo
Por favor,
Teléfono de Casa Aautobtls Escolar # (importante) compruebe:
Cuestiones de custodia
Maestro de Aula Direccién de Correo Electrénico del Padre f Tutor

Cuestiones de custodia Osf Cno
Especifique un nimero de teléfono para nuestro Sistema de llamadas automatizado {Connect-ED)

¢ Quieres ser notificado por mensaje de texto? (s! [Ino (Es posible que se apliquen tarifas de mensajes y datos dependiendo de su
contrato de teléfono celular. Para cancelar la respuesta al mensaje de texto "STOP EMO" en cualquier momento.)

Namero de Teléfono #1:{ ) - {Padre/Tutor) ¢ Es este un teléfono celular? Osi Cno
Namero de Teléfono#2: ( ) - {Persona de Contacto Adicional) ; Es este un teléfono celular? Osi Cno

CONTACTOS DE EMERGENCIA (En el orden en que desea que se llamen)
Padre/Tutor

Nombre Teléfono {Trabajo) Teléfono Cellular

Relacion:

Padre/Tutor

Nombre Teléfono (Trabajo) Teléfono Cellular

Relacion:

Contacto de Emergencia

Nombre Teléfono Teléfono Cellular

Relacion:

Contacto de Emergencia

Nombre Teléfono Teléfono Cellular

Relacion:

Contacto de Emergencia

Nombre Teléfono Teléfono Cellular

Relacion:

S| ALGUNO DE ESTOS NUMEROS CAMEBIAN O SI SU DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO SE HA ACTUALIZADO DURANTE
EL ANO ESCOLAR, ASESIELE A LA ESCUELA LO ANTES POSIBLE,
Pagina 1 de 2



INFORMACION ADICIONAL

-lermanos en la escuela: Grado:
Nombre
Nombre
Nombre
Doctor:
Nombre Telefono
Jentista;
Nombre Teléfono

¢ Tu hijo tiene alguna alergia?

' Esta su hijo tomando aiglin medicamento? Cst Ono
=specificar
i Lleva gafas su hijo? Osi Ono ) Contactos

51 hay alguna informacion sobre la salud general de su hijo que la enfermera de la escuela debe conocer, indiquela a
>ontinuacion o comuniquese con la enfermera al 631-878-0162,

Pagina2de 2



EAST MORICHES UNION FREE SCHOOL DISTRICT

Nombre del alumno

9 Adelaide Avenue
East Moriches, NY 11940
(631) 878-0162

HISTORIA DE SALUD

Teléfono

Nombre del Padre

Fecha de nacimiento
Nombre del Madre

nombre del médico del nifio
Fecha del altimo examen fisico regular
nombre del dentista del nifio

fecha de la altima visita

Lugar de nacimiento

;Tu hijo tiene alguna alergia?
i Ha tenido el nifio alguna operacién?

(Qué?

jentonces qué?

(Si es asi cuando?

¢Ha tenido el nifio alguna lesion grave?

LQué?

¢ Si es asi cuando?

¢Shild toma alguna medicacién regularmente?
Si es asi, qué y en qué momento?

¢Hay alguna informacion especial, fisica o emocional, que debamos conocer sobre su hijo? Por favor

explique.

Ha tenido su hijo:
Varicela

Difteria

sarampion aleman
sarampién

paperas

neumonia
poliomyelitis
fiebre reumatica
escarlatina

tos ferina
tuberculosis
contacto con tuberculosis

Fecha:

Fecha: Su hijo tiene:
Anemia

diabetes

epilepsia

problemas cardiacos
tuberculosis

asma

condiciones del oido
dificultades de vision
resfriados frecuentes
dolor de garganta frecuente
condicién del rifion
condicién del higado

RURERRRNRRR

Firma de los Padres

ARRERRRREEY




East Moriches Union Free School District
9 Adelaide Avenue
East Moriches, NY 11940
Teléfono: 631-878-0162
FAX: 631-909-1379
PUBLICACION DE REGISTROS

A quien le interese:

se inscribio recientemente en nuestro distrito.
Tengo entendido que él/ella era un estudiante de grado en su escuela antes de mudarse a
nuestro distrito.

Le agradeceria que me enviara la siguiente informacidn sobre este estudiante:
Scholastic Record, datos de pruebas estandarizadas,
Registro de Asistencia, Registro de Salud, Evaluacion del Habla,
Pruebas psicologicas, informes educativos del IEP y cualquier
Informacion confidencial

Cualquier comentario adicional que crea que seria de ayuda en la colocacion adecuada de este
estudiante sera apreciado sinceramente.

La Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA) permite que las escuelas divulguen
los registros de los estudiantes, sin consentimiento, a las siguientes partes o bajo las siguientes
condiciones (34 CFR § 99.31):

o Funcionarios escolares con interés educativo legitimo;

o Otras escuelas a las que se esta transfiriendo un estudiante;

o Funcionarios especificados para fines de auditoria o evaluacion;

o Partes apropiadas en relacion con la ayuda financiera a un estudiante;

o Organizaciones que realizan ciertos estudios para o en nombre de la escuela;

o Organizaciones de acreditacion;

o Para cumplir con una orden judicial o citacion emitida legalmente;

o Funcionarios correspondientes en casos de emergencias de salud y seguridad; y

o Autoridades estatales y locales, dentro de un sistema de justicia juvenil, de conformidad con la

ley estatal especifica.

Designado de la escuela: %M Faanfe Fecha:

Firma del padre/tutor (opcional): Fecha:




Estimado Padre / Tutor:

. El East Moriches School District le gustarfa ofrecerle a su hijo acceso a nuestra red de -
computadoras educativas, incluida Internet. Con su permiso, su hijo tendra acceso a varias
aplicaciones de software, cientos de bases de datos, bibliotecas y servicios informaticos de todo
el mundo a través de Internet y otros sistemas de informacién electronica.

Internet es un sistema que enlaza redes mas pequenas creando una red grande y diversa.
Internet permite a los estudiantes la oportunidad de comunicarse con muchas personas para
compartir informacion, aprender conceptos e investigar temas mediante el envio y la recepcidn
de mensajes a través de una computadora, un médem, lineas telefénicas y una conexién satelital.

Con esta oportunidad educativa también viene la responsabilidad. Es importante que
usted y su hijo lean la Politica de red de computadoras del distrito adjunto, el reglamento v el
formulario de consentimiento y discutan estos requisitos juntos. Usted y su hijo deben entender
que el uso inapropiado de la red resultars en la pérdida del pnvxlegio de usat esta herramienta
educativa.

Como se indica en la politica y reglamentacidn adjuntas, el distrito intentara desalentar el
acceso a material y comunicaciones objetables y establecer dispositivos para restringir dicho
acceso. Nuestro sistema informdtico tendra un sistema de filtros o firewalls para evitar que los
estudiantes accedan a recursos inapropiados. Su hijo serd supervisado por su maestro y nuestros
filtros siempre estaran actualizados. Sin embargo, a pesar de nuestros esfuerzos para establecer
regulaciones que gobiernan el uso de la red de computadoras del distrito y el acceso de los
estudiantes a Internet, existe una variedad de materiales inapropiados y ofensivos disponibles en
Internet, y es posible que su hijo tenga acceso a estos materiales, Sin darse cuenta o si él/ella
decide comportarse de manera irresponsable.

Se incluye la Politica de computacidén del distrito para garantizar que su decisién con
respecto al acceso de su hijo a la red de computadoras del distrito e Internet sea informada. Debe
decidir si los beneficios de que su hijo tenga acceso a la red de computadoras del distrito y a
Internet superen los riesgos potenciales.

Si desea permitir que su hijo tenga acceso a la red de computadoras del distrito e Internet,
envie el formulario de consentimiento y renuncia adjunto al maestro de su hijo.

Sinceramente,

East Moriches UFSD




Politica de acceso a internet de la escuela East Moriches

El Internet esta disponible para estudiantes y maestros en el East Moriches School District.
BOCES, junto con la Junta de Educacién, cree que Internet ofrece recursos vastos, diversos y tinicos tanto
para estudiantes como para maestros. Su objetivo al proporcionar este servicio a maestros y estudiantes es
promover la excelencia educativa en las escuelas al facﬂltar el intercambio de recursos, la innovacién y la
comunicacion,

Internet es una autopista electrénica que conecta miles de computadoras en todo el mundo y
millones de suscriptores individuales. El concepto clave que subyace en Internet es la interconectividad,
algo que permitira a los administradores, maestros y, lo que es més importante, a los estudiantes acceder a
una serie incomparable de recursos de comunicacién e informacién. Los estudiantes y maestros tienen
acceso a herramientas generales de Internet que incluyen, entre otras: correo electrénico (correo
electronico); Servidores de listas, UseNet News, File Transfer Protocol (FTP), Telnet, Gopher y la World
Wide Web. Estas herramisntas de bisqueda electrénica permiten a los estudiantes y profesores:

» Comunicarse con personas de todo el mundo;

+ Acceda a informacion y noticias de la NASA, asi{ como la oportunidad de comunicarse con cientificos
de la NASA y ofras instituciones de investigacién.

* Recuperar software de dominio piblico y shareware de todo tipo.

« Unase a grupos de discusién sobre una gran cantidad de temas que van desde la cultura china hasta el
. medio ambiente, la masica y la politica.

* Acceda a muchos catalogos de bibliotecas univérsitarias, la Biblioteca del Congreso y ERIC.

Con el acceso a computadoras y personas en todo el mundo, también estd disponible la
disponibilidad de material que puede no considerarse de valor educativo en el contexto del entorno
escolar.

BOCES y el East Moriches School District han tomado precauciones para restringir el acceso a
materiales controvertidos. Sin embargo, en una red global es imposible controlar todos los materiales y un
usuario experto puede descubrir informacidn controvertida. Sin embargo, creemos firmemente que la
valiosa informacion ¢ interaccion disponible en esta red mundial supera con creces la posibilidad de que
los usuarios puedan obtener material que no sea consistente con las metas educativas del Distrito.

La Junta de Educacion estd comprometida a optimizar el aprendizaje y la ensefianza de los
estudiantes. La Junta considera que el acceso de los estudiantes a una red de computadoras, incluida
Internet, es una herramienta educativa y de investigacidn poderosa y valiosa, y alienta el uso de
computadoras y tecnologia relacionada con las computadoras en las aulas del distrito tinicamente para
promover el aprendizaje y la.ensefianza.

La red de computadoras puede proporcionar un foro para aprender varias aplicaciones de
software y, a traveés de bases de datos en linea, tableros de anuncios y correo electrénico, puede mejorar
significativamente las experiencias educativas y brindar oportunidades de comunicacién a nivel estatal,
nacional y global para el personal y los estudiantes.
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Todos los usuarios de Ia red de computadoras del distrito e Internet deben entender que el
uso es un privilegio, no un derecho, y ese uso implica responsabilidad. '

El Superintendente de Escuelas y el Director del edificio deberdn establecer regulaciones
que rijan el uso y la seguridad de la red de computadoras del distrito. Todos los usuarios de la red
de computadoras y el equipo del distrito deberan cumplir con esta politica y esas regulaciones. El
incumplimiento de las normas puede dar lugar a medidas disciplinarias, asf como a la suspensi6n
o revocacion de los privilegios de acceso a la computadora,

El Director, bajo la direccién del Superintendente de Escuelas, sera responsable de
supervisar el uso'de los recursos informéticos del distrito y designar a un coordinador de la red
informatica. El director y el coordinador de computadoras prepararan los programas en servicio
para la capacitacién y el desarrollo de las habilidades informaticas del personal del distrito y para
el uso de la incorporacién en las dreas apropiadas.

El Superintendente, trabajando en conjunto con el Director, el Coordinador de
Computacién y el comité asesor de Tecnologfa sera responsable de la compra y distribucién de
software y hardware de computadora en todo el edificio escolar. Deben preparar y presentar para
la aprobacion de la Junta un plan de tecnologfa multianual integral, que se revisar4 segiin sea
necesario para reflejar los cambios tecnolégicos y / o las necesidades del distrito.

El acceso a Internet se coordina a través de una asociacién compleja de agencias
gubernamentales y redes regionales y estatales. Ademds, el buen funcionamiento de la red se
basa en la conducta adecuada de los usuarios que deben cumplir con estrictas.directrices. Estas
. pautas se proporcionan aquif para que esté al tanto de las responsabilidades que esta a punto de
adquirir. En general, esto requiere una utilizacion eficiente, ética y legal de los recursos de la red.

Si un usuario del East Moriches School District viola cualquiera de estas disposiciones,
se cancelara su cuenta y posiblemente se deniegue el acceso futuro. La (s) firma (s) al final de
este documento es (son) legalmente vinculante e indica la parte (partes) que firmaron leyeron la
Red de Computadoras para Reglamentos Educativos y entendieron su significado.
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Las siguientes reglas y regulaciones rigen el uso del s1stema de red de computadoras del distrito y el
acceso a Internet.

1. Administracion

La administracién, el comité asesor de tecnologia y el coordinador de computadoras designado
supervisaran la red de computadoras del distrito. Deben monitorear y examinar las actividades de la red,
segln corresponda, para garantizar el uso adecuado del sistema.

El Director y el coordinador de computadoras seran responsables de difundir e interpretar las
pohtxcas y regulaciones del distrito que rigen el uso de la red del distrito a nivel de edificio con todos los
usuvarios de la red.

El Director brindara capacitacién a los empleados para el uso adecuado de la red de
computadoras y se aseguraré de que el personal proporcione capacitacién similar a sus estudiantes,
incluida la provisién de copias de las politicas y regulaciones del distrito que rigen el uso de Ia red del
distrito.

Todos los servidores informaticos tienen proteccidn antivirus y se actuahzalan constantemente.

Todos los acuerdos de los estudiantes para cumplir con las politicas y regulaciones del distrito y
los formularios de consentimiento de los padres se mantendran archivados.

2. Acceso a Internet

* Se proporcionard acceso a los estudiantes: solo durante las horas de clase; v en otras ocasiones
cuando sea supervisado por un miembro del personal.

+ Los estudiantes pueden usar la World Wide Web con la proteccién contra el fuego provista.

* Los estudiantes no deben participar en salas de chat.

» Los estudiantes no pueden leer grupos de noticias.

* Los estudiantes no pueden construir sus propias paginas web utitizando los recursos mformatlcos
del distrito.

* Los estudiantes tendrén una direccién de correo electrénico de grupo.

» Se requerird que un miembro del personal monitoree todas (una combinacién) de estas
actividades.

3. Uso aceptable

El propdsito de Internet es apoyar la investigacion y la educacién en vy entre las instituciones
académicas en los EE. UU. Proporcionando acceso a recursos iinicos y la oportunidad de trabajo
colaborativo. El uso de su cuenta debe ser para apoyar la educacién y la investigacién y debe ser
coherente con los objetivos educativos del East MorichesSchool District, El uso de la red de otra
organizacion o los recursos informéticos deben cumplir con las reglas apropiadas para esa red. Se prohibe
la transmisi6n de cualquier material que infrinja cualquier regulacién estatal o de EE. UU. Esto incluye,
pero 1o se limita a: material con derechos de autor; material amenazante u obsceno; Expresiones de
fanatismo, racismo u odio; o material protegido por secreto comercial. El uso para actividades
comerciales generalmente no es aceptable. El uso para publicidad de productos o cabildeo politico esta
prohibido.

El acceso a lared de computadoras del distrito se proporciona Gnicamente con fines educativos e
investigacion coherente con la misién y los objetivos del distrito. E! uso de la red de computadoras del
distrito es un pl‘lVl]BglO no un derecho. Cada individuo en cuyo nombre se emite una cuenta de acceso es

-3.
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responsable en todo momento del uso adecuado. Todos los usuarios de la red recibirdn un nombre de
usuario y contrasefia, Las contrasefias deben ser cambiadas periédicamente. Solo aquellos usuarios de la
red con el permiso del director o del coordinador de la red de computadoras pueden acceder al sistema del
distrito desde f}Jera del sitio (por ejemplo, desde su hogar).

4. Etiqueta de red

Se espera que cumpla con las reglas generalmente aceptadas de la etiqueta de la red. Estos
incluyen, pero no se limitan a lo siguiente: '

» Ser cortés. No seas abusivo en tus mensajes a otros.

* Use lenguaje apropiado. No jurar, usar vulgaridades o cualquier otro lenguaje inapropiado. Las
actividades ilegales estén estrictamente prohibidas. '

* No revele su direccién personal o ntimero de teléfono de estudiantes o colegas. )

* Tenga en cuenta que el correo electrdnico (correo electrénico) no se garantiza que sea privado.
Las personas que operan el sistema tienen acceso a todo el correo. Los mensajes relacionados
con 0 en apoyo de actividades ilegales pueden ser reportados a todas las autoridades.

~* No utilice la red de manera que interrumpa el uso de la red por otros usuarios.

* Se debe asumir que todas las comunicaciones e informacién accesibles a través de la red son

propiedad privada, . ‘

5, Privilegios

El uso de Internet es un privilegio, no un derecho, y el uso inapropiado resultara en la cancelacién
de esos privilegios. Cada estudiante que reciba una cuenta sera responsable de esa cuenta y su uso. Por lo
tanto, bajo ninguna circunstancia debe compartir su cuenta con alguien que no sea el coordinador de
Internet del distrito escolar. También se requerira que cada estudiante asista a una sesién de orientacién
con un miembro de la facultad del East Moriches School District relacionado con el uso adecuado de la
red, el comportamiento en linea adecuado, incluida la interaceién con individuos en los sitios web de
redes sociales y en las salas de chat y la conciencia de acoso cibernético. respuesta. Ademas, el acceso a
Internet por parte de adultos y estudiantes a representaciones visiales que son obscenas, pornografia
infantil o, con respecto al uso de computadoras por parte de menores, dafiino para menores, serd
bloqueado por el firewall. La administracién, el cuerpo docente v el personal del Distrito Escolar de East

Moriches pueden negar, revocar o suspender cuentas de usuario especificas en cualquier momento segun
sea necesario. : .

6. Seguridad

La seguridad en cualquier sistema informético es de alta prioridad, especialmente cuando el
sistema involucra a muchos usuarios, Si cree que puede identificar un problema de seguridad en Internet,
debe notificarlo al administrador del sistema BOCES o al Coordinador de la red de computadoras. No
demuestres el problema a otros ustarios. Los intentos de iniciar sesién en Internet como administrador del
sistema daran como resultado la cancelacién de los privilegios de usuario. Se le puede negar el acceso a
Internet a cualquier usuario identificado como un riesgo de seguridad o que tenga un historial de
problemas con otros sistemas informaticos. ‘
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7. Actividad prohibida y usos / vandalismo

El vandalismo dara lugar a la cancelacién de los privilegios. El vandalismo se define como
cualqu:er intento malicioso de dafiar o destruir datos de otro usuario, de Internet o de cualquiera de las
agencias mencionadas anteriormente u otras redes que estén conectadas a Internet, Esto incluye, entre
otros, la carga o creacion de virus informaticos.

La siguiente es una lista de actividades prohibidas relacionadas con el uso de la red de
computadoras del distrito. La violacién de cualqmera de estas prohibiciones puede resultar en disciplina u
otra sancién apropiada, incluida la suspensién o revocacién del acceso de un usuario a la red.

* Uso de la red para la actividad comercial, incluida la publicidad.

* Infringir los derechos de autor u otros derechos de propiedad intelectual, incluyendo comar
instalar, recibir, transmitir o poner a disposicién cualquier software con derechos de autor en la
red de computadoras del distrito.

+ Usar la red para recibir, transmitir o poner a disposicién de otros material obsceno, ofensivo o
sexualmente explicito. -

* Usar la red para recibir, transmitir o poner a disposicién de otras personas mensajes racistas,
sexistas, abusivos o acosadores.

* Usar la cuenta o contrasefia de otro usuario,

* Intentar leer, eliminar, copiar o modificar el correo electrénico (correo electrénico) de otros
usuarios del sistema e interferir deliberadamente con la capacidad de otros usuarios del sistema
para enviar y / o recibir correo electrénico.

* Forjar o intentar falsificar mensajes de correo electronico.

* Usar la red para enviar mensajes o archivos anénimos.

* Usar la red para recibir, transmitir o poner a disposicién de otros un mensaje que sea inconsistente
con el Cédigo de Conducta del distrito,

* Revelar la direccién personal, nimero de teléfono u otra informacion personal de uno mismo u
otra persona.

» Uso de la red para enviar y / o recibir mensajes personales.

* Interrumpir intencionalmente el trafico de red o bloquear la red y los sistemas conectados.

« Instalar software personal o usar discos personales en las computadoras y / o la red del distrito sin
el permiso del funcionario o empleado del distrito correspondiente.

* Usar los recursos informaéticos del distrito para obtener beneficios comerciales o financieros o
fraude.

* Robo de datos, equipos o propledad intelectual,

* Obtener o intentar obtener acceso no autorizado a cualquier archivo, recurso, computadora o
sistema telefénico, o destruir los datos de otro usuario.

* Uso indtil de los recursos del distrito.

« Cambiar o exceder las cuotas de recursos establecidas por el distrito sin el permiso del funcionario
o empleado del distrito correspondiente.

» Usar la red mientras se suspenden o revocan los privilegios de acceso.

* Usar la red de una manera inconsistente con las instrucciones de los maestros y otro personal y la
etiqueta de la red generalmente aceptada.
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8. No hay garantia de privacidad

Los estudiantes que usan la red de computadoras del distrito no deben esperar, ni el distrito
garantiza, la privacidad del correo electrénico (correo electrénico) o cualquier uso de la red de
computadoras del distrito. El distrito se reserva el derecho de acceder y ver cuajquier material almacenado
en el equipo del distrito o cualquier material utilizado en conjunto con la red de computadoras del distrito,

9. Sanciones

Todos los usuarios de la red informatica y el equipo del distrito deben cumplir con las politicas y
regulaciones del distrito que rigen la red informatica del distrito. El incumplimiento de la politica o el
reglamento puede dar lugar a medidas disciplinarias, asi como a la suspensién y / o revocacién de los
privilegios de acceso a la computadora.

Ademés, las actividades ilegales estén estrictamente prohibidas. Cualquier informacién que
pertenezca o implique actividad ilegal se informara a las autoridades correspondientes. La transmisién de
cualquier material que infrinja cualquier ley o regulacién federal, estatal y / o local est4 prohibida. Esto
incluye, pero no se limita a materiales protegidos por copyright, material amenazante u obsceno o
material protegido por secreto comercial. Los usuarios deben respetar todos los derechos intelectuales y
de propiedad y las leyes.

10. Responsabilidades / Garantias del Distrito

BOCES y el East Moriches School District no ofrecen ningun tipo de garantfa, ya sea expresa o
implicita, por el servicio que presta. BOCES o el East Moriches School District no serdn responsables por
los dafios que sufra. Esto incluye la pérdida de datos como resultado de demoras, no entregas, entregas
incorrectas o interrupciones del servicio causadas por su propia negligencia o por sus errores u omisiones.
El uso de cualquier informacién obtenida a través de Internet es bajo su propio riesgo. BOCES niega
especificamente cualquier responsabilidad por la exagtitud o calidad de la informacién obtenida a través
de sus servicios, :

Los usuarios de la red informatica del distrito y de Internet utilizan la informacién bajo su propio
riesgo. Cada usuario es responsable de verificar la integridad y autenticidad de la informacién que se
utiliza y proporciona. El distrito tampoco sera responsable de las obligaciones financieras no autorizadas
que resulten del uso del acceso a la red de computadoras del distrito o de Internet.

Ademas, a pesar de que el distrito puede usar medios téenicos o manuales para regular el acceso y
la informacion, estos métodos no proporcionan un medio infalible de las politicas y regulaciones del
distrito.
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ACUERDO DE USO DE INTERNET

He leido la politica de red de computadoras del distrito. Entiendo y cumpliré con el acuerdo de
uso de Internet anterior. Entiendo que no tengo derecho a la privacidad cuando uso la red de
computadoras del distrito y la Internet, y doy mi consentimiento para que el personal del distrito supervise
mis comunicaciones. Ademds, entiendo que cualquier violacién de estas disposiciones puede resultar en
la suspensidn o revocacion de mi acceso al sistema vy los privilegios relacionados, otras medidas
disciplinarias, segin corresponda, y posibles acciones legales.

Nombre del estudiante:

Grado: Aula;

Fecha:

PADRE O GUARDIAN

Como padre / tutor de este estudiante, he lefdo el acuerdo de uso de Internet. Entiendo que este
acceso esta disefiado para fines educativos. BOCES y el East Moriches School District han tomado
precauciones para eliminar material controversial. El sistema informético del distrito escolar de East
Moriches tendréd un sistema de filtros o cortafuegos para evitar que mi hijo tenga acceso a recursos
inapropiados. Sin embargo, también reconozco que es imposible para el East Moriches School District
restringir el acceso a todos los materiales controvertidos y no los responsabilizaré de los materiales que
mi hijo puede adquirir en la red. Ademds, entiendo que es posible que personas indeseables o
malintencionadas se comuniquen con mi hijo a través de Internet, que no existe un medio practico para
que el distrito evite que esto suceda y que mi hijo debe asumir la responsabilidad de evitar tales
comunicaciones si ellos son iniciados He determinado que los beneficios de que mi hijo tenga acceso a la
red de computadoras del distrito y a Internet superan los riesgos potenciales, y no responsabilizaré al East
Moriches School District por los materiales adquiridos o los contactos realizados en la red del distrito o
en Internet.

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

Direccién:

Teléfone:

Firma: Fecha:

He leido el Acuerdo de uso de Internet y acepto promover este acuerdo con el estudiante. Debido
a que el estudiante puede usar la red para el trabajo individual o en el contexto de otra clase, no puedo ser
responsable del uso de la red por parte del estudiante. Como maestro patrocinador, estoy de acuerdo en
instruir al estudiante sobre el uso aceptable de la red y la etiqueta adecuada de la red.

Nombre del maestro (en letra de molde):

Firma: Fecha;
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Querido Residente,
RE: Sistema de notificacion de delincuentes sexuales - "Registro de alertas por correo electrénico*

Con el fin de proporcionar a los padres / tutores y residentes el ingenio, informaciéon sobre los
delincuentes sexuales condenados que viven o trabajan en este distrito, nuestro distrito escolar se
ha beneficiado de un programa de notificacion de alertas para delincuentes sexuales sin costo. Los
padres de la Ley de Megan (PFML) enviaron un correo electrénico a los residentes del distrito, que
se han registrado, informandoles sobre la presencia de cualquier persona nueva en el servicio de
atencion al publico y los dirigen a su sitio web donde pueden acceder a una copia completa de la
notificacion.

Esta politica permitira a todos los suscriptores ser informados de cualquier notificacion de
delincuentes sexuales implementada en los condados de Suffolk y Nassau, no solo de los
delincuentes que residen dentro de los limites de nuestro distrito escolar. La adopcién de esta
politica evita que los recursos educativos se utilicen en correos costosos, al tiempo que brinda a
los residentes la oportunidad de ser informados de los delincuentes dentro de Suffolk y el Condado
de Nassau, sin costo alguno para usted. El distrito continuara manteniendo estos archivos para
duplicarlos o verlos, previa solicitud e identificacion, en la Oficina Administrativa de East Moriches
ubicada en 9 Adelaide Avenue, East Moriches, NY. Se adjunta el formulario de registro de alerta
por correo electrénico que debe completarse para participar en este programa PFML. Los
residentes pueden comunicarse con PFML directamente al (631) 689-2672 para obtener
formularios de suscripcién adicionales para el programa sin costo o visitar su sitio web en.
También hemos proporcionado un enlace a través del sitio web de nuestro Distrito en
http://www.emoschools.org/. Para aquellos que no tienen acceso a Internet, comuniquese con los
padres de la ley de Megan para obtener mas instrucciones.

También tenga en cuenta que nuestra dedicacion a la seguridad de nuestros estudiantes seguira
siendo coherente: todas nuestras escuelas tienen procedimientos de seguridad estrictos para los
estudiantes, el personal y los visitantes. En caso de que la policia informa a nuestro distrito de un
delincuente sexual residente, se proporciona automaticamente una descripcion detallada del
delincuente a cada miembro del personal, conductor del autobls y organizacién que utiliza las
instalaciones escolares. Es desafortunado, pero necesario, que todos aprovechemos la
oportunidad para revisar las reglas de seguridad con los nifios y recordarles que eviten las
circunstancias que aumentan su vulnerabilidad. Mantenga este tipo de informacion en la
perspectiva adecuada para sus hijos, asegurandoles que tenemos una comunidad segura, pero
que necesitan estar alertas y ser cuidadosos.

Ademas, tenga en cuenta que de acuerdo con la Ley del Estado de Nueva York, "es ilegal utilizar
la informacion de registro de delincuentes sexuales para cometer un delito contra cualquiera de
estas personas o para participar en discriminacion ilegal o acoso contra estas personas.

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con la linea de ayuda de padres de Megan al
(631) 689-2872 o visitar su sitio web en http://www.parentsformeganslaw.org.

Sinceramente,

Mr. O¢an L. Mittleman
Superintendente de Escuelas



The Crime Victims Center‘ 100 Comac Street

Renkonkoma, NY 11779

45 B Parents for Megan’s Law (631) 689-2672
CRIME VICTIMS CENTER . (888) 275-7365
Parents for Megan's Law www.CrimeVictimsCenter.org
Empowering Victims & Crime Prevention www.ParentsForMegansLaw.org

Sexual Assault, Family Violence & Violent Crime Victim Services and Prevention Support

Programa de Alertas de Correc Electrénico sobre Ofensores Sexuales

The Crime Victims Center/Padres para la Ley de Megan (PFML) le notificara activamente por correo
electronico cuando se nos notifique de la presencia de un ofensor sexual registrado por los Departamentos de
Policia de los Condados de Suffolk o Nassau, cualquier Departamento de Policfa Municipal de Long Island
que participa o cuando obtenemaos informacion oficial acerca de ofensores sexuales registrados del Estado de
Nueva York. Informacion acerca de ofensores sexuales siempre esta disponible en nuestra pagina Web y en
nuestra oficina sin costo alguno. Sin embargo, ef Programa de Alertas es un servicio adicional que proveemos
a peticion de la comunidad. La donacién sugerida ayuda a costear los servicios que le proveemos a la
comunidad, la cual incluye: abogacia para familiares cuyos hijos han sido abusados sexualmente; talleres de
educacion para adultos y nifios de prevencion; la linea de ayuda de la Ley de Megan (Megan's Lawy); y
servicios para todas la victimas de crimenes violentos.

Escoja hasta 30 codigos postales en Nueva York:

No hay costo alguno para este servicio pero las donaciones se aprecian mucho.

__$25.00 ___$40.00 ___$60.00 ___$100.00 ___$250.00 __ Otro

Direccion Completa del Correo Electronico;

Nombre: Organizacién (si es aplicable):
Direccidn: Distrito Escolar:
Ciudad: Condado; Estado: Codigo Postal: Teléfono:( )

Crime Victims Center/Padres para la Ley de Megan provee esta informacicn sin ningtn tipo de garantfa, bien sea expresa o implicada, al proveer para
uso publico el usc de cualquier servicio, materiales, informacion, graficos, productos o procesos contenidos en o hechos posibles a través de esta
pagina Web, FFML no asume responsabilidad por la precision, forma, o lo apropiado para el uso general o particular de este pragrama. También
entiendo gue debo completar otro formulario de registracidn para poder cambiar ta direccién de mi correo electrénico.

Firma: Fecha: 2017
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Pague facilmente las comidas escolares con MySchoolBucks

@& = 8L

w
Pagos Simple Alerta de Bajo
Automaticos y Seguro Balance

Para Comenzar:

o Vaya a myschoolbucks.com o descargue la aplicacion

9 Crea una cuenta y agrega a tus estudiantes

e Pague con su tarjeta de crédito/débito

PR SR————

Q MyschoolBucks.com  DESCARGUE [&isise) > domerw|  sOCIALIZA ) @ ) ©



“ProGRAMA DE EDUCACION ParRa MicranTEs DEr EsTADO DE NEW YORK
OFICINA DE IDENTIFICACION Y RECLUTAMIENTO B :
ENCUESTA PARA PADRES

El programa de Educac16n para Migrantes (MEP), estd autorizado por el Titulo L Parte C
de la Acta de Educac16n Elemental y Secundaria (ESEA). EL. MEP Jprovee una _variedad de

serv1c1os educatlvos para las familias que trabajan en la agncultura, sin jmportar su nacionalidad o estado legal Este

programa e 5 gratuito para aque]las familias elegibles y puede incluir servicios de’ tutonas, elegxblhdad de almuerzo
gratuito, excursiones, escuela de verano, acttvxdades de envolvmuento pa:ra padres, programa de emergencias y refendos

a ofras orgamzacmnes [¢] agenc1as

Eastem Suffolk
B( CES

Edicational Servicss That Transfoern Lives !
Por favor tome unos minutos para completar este cuestionario., .,

- ——.;Usted o.algtin miembro de su familia ha trabajado.o.buscado. trgbf.l]o ¢h algunas —--..-
de las 31g1uentes ocupgclones en los pasados tres ®3) a}ngs? ]

] s

ama 1echer1a

Dlrecc16nF151ca. S SN

Teléfonos () e

Direccién anterior: S
Nombre del estudiante; _ co o oo Bdad - Srad
Nombre del estudiante; """ """ -~ - Fdad -~ - Gr

To submit this referral please’ céﬁtaét‘ﬁ@%“g B IGA
Or fax to (631) 369-4126: email-= migiantédiication@esboces:org oi'serid. by~ma.tl to i
LLONG ISLAND — METRG MIGRANT EDUCATION: PROGRAM B

969 Roanoke Avenue, Rlverhead* WY 319085302, Bile
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