ESCUELA WESTSIDE DEL CONDADO DE JOHNSON
MANUAL ESTUDIANTIL
2022-2023

westsiderebels.net

Estimado padre o Guardianes,

El manual del estudiante est4 disponible en el sitio web de la escuela mencionado anteriormente o impreso
por solicitud. los

El manual del estudiante esta vigente para todos los estudiantes matriculados en las Escuelas Westside. Le
pedimos que lea y repase el manual con su (s) estudiante (s) para que podamos evitar problemas o
malentendidos en el futuro. Por ley, debemos tener documentacién que indique que tanto los estudiantes
como los padres saben dénde obtener y leer una copia de este manual. Este formulario debe ser completado
y firmado por usted y su estudiante. Los formularios deben devolverse a la oficina del director del edificio
respectivo. Gracias por tu ayuda en este asunto.

El director se reserva el derecho de seguir los procedimientos disciplinarios descritos en el Manual en caso
de que esta pagina no esté firmada y devuelta a la oficina de administracién.

Soy consciente de que el Manual del Estudiante de las Escuelas de Westside est4 disponible en el sitio web
de la escuela (westsiderebels.net) o en forma impresa si solicito uno en la oficina del director de la escuela.
Mi estudiante y yo hemos leido el Manual del Estudiante de las Escuelas Westside.

Firma del estudiante / Nombre impreso

Firma del Padre / Tutor

Fecha

Grado del alumno (circuleuno): X 1 2 3 4 5

* Doy permiso para que la imagen, el nombre y / o el trabajo escolar de mi hijo se muestren para su
reconocimiento en publicaciones escolares, sitios web escolares, periddicos locales y otros medios con el fin
de promover la imagen positiva del estudiante y el Distrito Escolar de Westside.

Firma del padre Fecha Fecha



ESCUELA WESTSIDE Grado
FORMULARIO DE SALUD ESTUDIANTIL

2022-2023 Profesor
Estudiante Fecha de nacimiento
Padre/Tutor Teléfono # Trabajo #
Padre/Tutor Teléfono # Trabajo #

Querido padre:

Toémese unos minutos para completar la siguiente informacién sobre su hijo. Es muy importante que
informe a la escuela de inmediato si tiene algiin cambio en el nimero de teléfono. Este formulario
nos ayudara a brindarle la mejor y mas rdpida atencién posible a su hijo. Gracias por tu
ayuda.

Doctor primario Nuamero de Medicaid / ARKids

MEDICAMENTOS
Los siguientes son algunos de los principales medicamentos que se usan como parte de nuestros
primeros auxilios. Marque los que podemos usar para su hijo en la escuela.

Crema antibidtica Crema para quemaduras Barra de labios
Pastillas para la tos Colirio/lavado Ibuprofeno Orajel
Pepto Bismol Perdxido Alivio de picaduras Hisopo
Tums Tylenol Zyrtec
Alergias

Enumere las alergias, la gravedad de la alergia y los sintomas que causan.

1. Medicamentos

2. Picaduras de insectos

3. Alimentos

4. Otro

SALGUNO DE ESTOS REQUIERE EL USO DE UN EPI-PEN? Si No
CONDICIONES MEDICAS :
Complete cualquiera de los siguientes elementos que se aplican a su hijo. Enumere y describa los
tratamientos especiales que requiere su hijo. Enumere las fechas de enfermedades, lesiones y
operaciones.

1. Epilepsia, convulsiones, desmayos

2. Asma / Pulmén / Enfermedad Cardiaca

3. Diabetes

4. Problemas de vejiga / intestino

5. Ulceras / trastornos alimenticios

6. Cancer / Leucemia

7. Problemas de audicién / visién

8. Problemas del habla




9. Discapacidad fisica

10. Problemas emocionales

11. Enfermedades o lesiones graves

12. Cirugia

13. ADD / ADHD

14. Enfermedad infantil (POR FAVOR COMPRUEBE CUALQUIERA QUE HAYAN TENIDO)

Paperas sarampion Rubéola
Varicela Polio Tos ferina
Fiebre reumatica Fiebre escarlata

15. ¢Toma su hijo medicamentos diariamente?

Tiempo de cantidad de droga

Tiempo de cantidad de droga

Enumere los contactos adicionales (aparte de los padres / tutores que figuran en la pagina
principal) a quienes se les puede notificar en caso de una emergencia o enfermedad para recoger
a su hijo.

Nombre Relacidn Hogar Celda
Nombre Relacidn Hogar Celda
Nombre Relacibn Hogar Celda

En caso de una lesidén o enfermedad que ponga en peligro la vida, su hijo serd transportado en
ambulancia al hospital mi&s cercano.

Firma del padre o tutor Fecha

Recuerde por la seguridad de nuestros estudiantes que los padres / tutores solo deben traer los
medicamentos. También se deberd completar un formulario para cualquier medicamento recetado
(incluidos los inhaladores) que deba administrarse en la escuela, ya sea diariamente o solo cuando
seanecesario.Consultesunmnualparacualquierpreguntacqreglaquepuedatener,incluidanuestra
politica de fiebre y piojos. Gracias por su ayuda y recuerde que es MUY importante que tengamos
los nGmeros de trabajo correctos en caso de una emergencia.

Brittany Ragsdale
Enfermera de la escuela Westside
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Resumen del plan de participacion de los padres, la familia vy la comunidad

El Distrito Escolar Westside del Condado de Johnson estd comprometido con la educacién de todos los
estudiantes. W e saber que esta es una tarea que no podemos hacer solos. Agradecemos la
participacién de todos los residentes del Distrito Escolar Westside del Condado de Johnson para
ayudarnos en el desarrollo de nuestros estudiantes. La escuela proporcionara los siguientes servicios
para.padres: . . 4 .
1. Reunién anual de Titulo | en octubre para explicar qué es el Titulo | y obtener la opinién de los
padres sobre el uso de los fondos del Titulo I.
2. Comuniquese con los padres sobre los eventos escolares, el progreso de los estudiantes,
la recaudacién de fondos y las reuniones por correo postal, correo electrénico / mensaje de
texto, sitio web de la escuela, Facebook, llamada telefénica o notas a casa.
- 3. Actualice las calificaciones de los estudiantes regularmente en el Centro de Acceso al Hogar
para que lo vean los padres.
4. Proporcione dos conferencias de padres y maestros por afio e informes de progreso cada 4
semanas y media por 9 semanas.
5. Tenga una politica de puertas abiertas para algunas reuniones escolares para que cualquier
padre pueda asistir a eso le gustaria.
6. Proporcionar estrategias de matematicas y alfabetizacién para que los padres puedan ayudar a
educar a sus hijos en casa.
7. Tener un programa de voluntariado en cada campus con capacitacién para aquellos que estén
interesados.
8. Tenga un programa de voluntariado en cada campus con capacitacion en septiembre de cada
afo.
9. Realizar encuestas a los padres para proporcionar informacién para ayudar con la mejora
escolar.
10. Proporcionar una biblioteca de recursos para padres .
Si tiene alguna pregunta o comentario sobre el Plan de participacién de los padres, la familiay la
comunidad, comuniquese con:
Coordinadora del distrito: Virga Hayes al (479) 497-1991 o vhayes@westsiderebels.net
Facilitador de primaria: Meredith Young al (479) 497-1088 o myoung@westsiderebels.net
Facilitador de la escuela secundaria: Courtney Hurt al (479) 497-1171 o churt@westsiderebel

Separe y devuelva la parte inferior a la escuela de su hijo.

He recibido una copia del Plan de participacion de los padres, la familia y la comunidad.

Nombre del estudiante Grado del estudiante

Firma del padre Fecha



para divulgar informacién de identificacion personal

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:
Numero de identificacidn del estudiante: Nuamero de Medicaid/ARKids:

Con el consentimiento de los padres, el distrito escolar puede solicitar el reembolso federal de Medicaid
por el costo de los servicios de salud que e] distrito escolar proporciona a los nifios que son elegibles para
Medicaid y que reciben los servicios que se identifican en su programa educativo individualizado (IEP).
Para solicitar el reembolso de los fondos federales de Medicaid, el distrito escolar debe divulgar
informacion de los registros educativos de su hijo a las agencias de facturacion de Medicaid y Medicaid.

Bajo la Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia (FERPA), se requiere el consentimiento de
los padres para divulgar informacién de identificacion personal del estudiante a agencias no identificadas
en la Ley. Este consentimiento otorga al distrito escolar la capacidad de divulgar informacién del
estudiante con el fin de facturar a Medicaid.

Al firmar a continuacién, indica lo siguiente:

- Entiendo y acepto que le doy permiso al distrito escolar para acceder a mis beneficios ptblicos o al
seguro de mi hijo.

« Entiendo que los registros educativos de mi hijo y la informacién sobre los servicios que mi hijo recibe a
través de un IEP pueden ser entregados al Departamento de Servicios Humanos, Divisién de Servicios
Meédicos, Medicaid de Arkansas y al agente de facturacion de Medicaid del distrito escolar con el fin de
facturar Medicaid .

- Entiendo que esto puede incluir compartir informacion con DHS, agentes de facturacion contratados 'y / o
un médico para obtener la documentacion necesaria para recibir el reembolso por los servicios prestados a
través de un IEP.

« Entiendo que la informacién que se divulgaré puede incluir: nombre del estudiante, fecha de nacimiento,
numero de seguro social, identificacién de Medicaid, discapacidad, IEP y evaluaciones, tipo de servicio (s),
horas y fechas en que se entregaron los servicios y notas de progreso.

- Entiendo que este consentimiento permanecerd vigente en todo momento en que el distrito sea
responsable de proporcionar servicios de IEP a mi hijo, a menos que sea revocado por mi.

« Entiendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento notificando al distrito escolar por
escrito.

« Entiendo que revocar mi consentimiento no cambia la responsabilidad del distrito escolar de proporcionar
todos los servicios IEP requeridos a mi hijo sin costo alguno para mi.

« Antes de dar mi consentimiento a continuacidn, recibi un aviso por escrito que explicaba mis derechos y
protecciones bajo la Parte B de la Ley de Educacién para Individuos con Discapacidades (IDEA) con
respecto al consentimiento y el propésito de este formulario.

¢,Su hijo esta cubierto por un seguro privado? No  Si (en caso afirmativo, complete Terceros
Seccion de responsabilidad)

Firma del padre o tutor Fecha
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Consentimiento de los padres para divulgar informacién de identificacion personal
Seccién de responsabilidad de terceros *

* Esta seccion solo debe completarse si el estudiante esté cubierto por un seguro privado.

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion del estudiante: Numero de Medicaid / ARKids:

Informacion relacionada con la facturacién de seguros de terceros:

El Titulo 42 del Cédigo de Regulaciones Federales (CFR), Parte 433, Subparte D, Responsabilidad de
terceros, requiere que se utilicen todas las fuentes de terceros antes de que Medicaid pueda hacer el
reembolso. La Parte B de la Ley de Educacién para Individuos con Discapacidades (IDEA) prohibe que
una agencia publica exija a los padres, donde incurririan en un costo financiero, que utilicen los ingresos
del seguro para pagar los servicios que deben proporcionarse a un nifio con discapacidades bajo el "libre
apropiado educacién publica "requisitos de estos estatutos. IDEA no crea excepciones al Titulo 42 CFR,
Parte 433, Subparte D. Todos los proveedores de Medicaid, incluidos los distritos escolares, deben intentar
agotar la responsabilidad de terceros antes de presentar reclamos a Medicaid.

Por favor marque uno de los siguientes:

NO doy permiso al distrito escolar para facturar a mi seguro privado por asistencia médica
Servicios prestados en la escuela.

Doy permiso a la escuela para facturar a mi seguro privado por los servicios de atencién médica
prestados en
la escuela.

Informacioén del seguro privado:

Compaiiia de seguros:
Habla a:
Teléfono:
Nombre del titular de la péliza:
Titular de la péliza Fecha de nacimiento: Nuimero de seguro social:
Numero de péliza: Numero de grupo:

Firma del padre o tutor Fecha
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COMPACTO PARA PADRES DE CHOOL Nombre del estudiante
Escuela primarie Westside

193 School Street Profesora de
Hartman, Arkansas 72840

Westside Elementary School y los padres de los estudiantes que participan en actividades, servicios y programas.
financiado por el Titulo 1, Parte A de la Ley de Educacién Primaria y Secundaria, acuerda que este pacto describe cémo los padres,
todo el personal de la escuela y los estudiantes compartiran la responsabilidad de mejorar el rendimiento académico de los

estudiantes.
logro y los medios por los cuales la escuela y los padres construiran y desarrollaran una asociacion que ayudara

los nifios alcanzan los altos estdndares del estado.
Este pacto escuela-padres estd vigente durante el afio escolar 2022-2023.

Responsabilidades de la escuela:

La escuela primaria Westside:
1. Proporcionar curriculum e instruccién de alta calidad en un entorno de aprendizaje eficaz y de apoyo que permita a los
nifios participantes cumplir con los estdndares de rendimiento académico estudiantil del estado:
Un maestro certificado dentro de su campo de estudio seguird los marcos obligatorios del estado

y proporcionar un entorno seguro y de apoyo.

2. Organice conferencias de padres y maestros durante las cuales se discutird este acuerdo en relacién con el logro individual
del nifio: 15 de septiembre de 2022 y 16 de febrero de 2023

3. Proporcione a los padres informes frecuentes sobre el progreso de sus hijos: Centro de acceso para padres, informes de
progreso

4. Proporcionar a los padres acceso razonable al personal: Conferencias de padres / maestros con cita previa, correo
electrénico y / o teléfono

5. Brinde a los padres oportunidades para ser voluntarios y participar en la clase de sus hijos, y observar las actividades del
aula:

Se proporcionaran encuestas de padres voluntarios a los padres al comienzo del afio escolar para
incluye trabajo y carrera compartida. Los padres pueden ser voluntarios en actividades extracurriculares y actuar
como acompanantes en eventos programados por la escuela.

Firma del maestro-Fecha

Responsabilidades de los padres: Responsabilidades del estudiante:
Nosotros, como padres, apoyaremos el aprendizaje
de nuestros hijos de las siguientes maneras: Nosotros, como estudiantes, compartiremos la
1. Monitoreo de asistencia responsabilidad de mejorar nuestro rendimiento
2. Asegurarse de que la tarea esté completa académico y alcanzar los altos estandares del
3. Participar, segin corresponda, en las estado. Especificamente, nosotros:
decisiones relacionadas con la educacién de 1. Haga la tarea todos los dias y solicite ayuda
mi hijo. cuando sea necesario
4. Mantenerse informado sobre la educacion 2. Daralos padres o tutores todas las
de mi hijo notificaciones e informacion que recibo de
5. Comunicarse con la escuela leyendo o mi escuela.

respondiendo puntualmente todas las
notas de la escuela

Firma del padre-Fecha Firma del estudiante-Fecha



Voluntario de la escuela primaria Westside

2022-2023

Nombre del estudiante

Maestro de aula

Cuestiones de seguridad y responsabilidad:

o Solo trabaje con estudiantes en un area publica

o Siestd en un salén de clases, deje la puerta abierta y trabaje a la vista del transelnte.

o Nunca lleve a un estudiante en su automovil

o  Evite dar informacion personal al alumno, como direcciones o nimeros de teléfono.

o Notifique a un consejero o al director si un nifio le confia sobre una situacién abusiva

o Eltabaco, las drogas y el alcohol no estdn permitidos en la propiedad escolar en ningtin momento
o Losvoluntarios no deben tocar a los estudiantes en una naturaleza agresiva, disciplinaria o sexual.
o No fotografiaré a ninglin alumno mientras sea voluntario en la escuela

Nombre y apellido en letra de imprenta:

NuUmero de teléfono:

Por favor lee con cuidado antes de firmar:

No abusaré de ningtin estudiante por medios fisicos o emocionales y no cometeré ningtin acto criminal que
involucre a un estudiante. No usaré alcohol, tabaco o drogas ilegales ni estaré bajo la influencia de drogas o alcohol
mientras sea voluntario en cualquier actividad relacionada con la escuela. Estoy de acuerdo en cumplir con todas
las reglas, politicas y procedimientos de la escuela. Estoy de acuerdo en utilizar mi experiencia y trabajo bajo la
direccion del director y el personal para mejorar el aprendizaje y el rendimiento de todos los estudiantes.

Firma Fecha

Habla a

Contacto de emergencia: Teléfono:




/..[_3"-‘* |

Transporte estudiantil (2022-2023)

Nombre del estudiante: Grado Maestro

Como llegara su h1|0 a casa
PRIMER DJA DE ESCUELA
Mi hija serd: Conductor de autobus Conductor de automévil

Walker

RESTO DEL ANO
Mi hijo sera: Conductor de autobus Conductor de automdvil

Walker

Para completar solo si su hijo va a viajar en autobis:

Animal del autobts:

Nombre del padre / tutor: Numero de teléfono

Nombre del padre / tutor: Numero de teléfono

Direccion de entrega: Direccion de entrega: ] (Marque si es igual que recoger)

Nombres de hermanos / grados que viajan en el autobus:

Nombre Calificacidon

(Firma del Padre / Tutor) (Fecha)



Encuesta de interés voluntario

2022-2023

Escriba su nombre y apellido:

Numero de teléfono:

Direccién de correo electronico:

Lista de nifos en la escuela.

Nombre y apellido del estudiante:

Maestro / Grado

Nombre y apellido del estudiante:

Maestro / Grado

Nombre y apellido del estudiante:

Maestro / Grado

Nombre y apellido del estudiante:

Maestro / Grado

Me gustaria ser voluntario:

Estoy disponible los siguientes dias y horarios:

o Copia de papeles

o Leer a una clase

o Ayudar en comedor con deberes

o Ayudar con las tareas del patio de recreo
o Cortar la laminacién

o Organizar el papeleo

o Ayudar con recaudaciéon de fondos

o Estanteria de libros en la biblioteca

o Ayudando con el programa de mochila

Estoy interesado en ayudar durante todo el afio por:

Estoy interesado en ayudar con los eventos:

o Carnaval de Otofio
o Batalla de las Clases
o Palooza hinchable

o Excursiones

o Programa de Musica

o Noches de alfabetizacion/Noche de
matematicas

o Fiestas de clase

Gracias,
Meredith Young

Coordinador de padres de la escuela primaria Westside

Direccién de correo electrénico: myoung@westsiderebels.net

Teléfono (479) 479-1088




FORMATO DE RESIDENCIA

Sus respuestas ayudaran a determinar si el estudiante cumple con los requisitos de
elegibilidad para recibir servicios bajo la Ley McKinney-Vento.

Anote los datos de todos sus hijos menores de 21 afios.

Nombre del menor Escuela Edad | Grado Fecha de
‘ nacimiento
Padre/Tutor
Direccion
Ciudad
Cédigo Postal Teléfono

¢ Esta direccion es temporal o permanente? (circule una)

Por favor elija la opcién u opciones sobre el lugar en donde vive el estudiante (puede
elegir mas de una):

Casa o departamento con padre o tutor

Motel, coche, o campamento

‘Refugio u otro tipo de albergue temporal

Con amigos o familiares (ademas del padre o tutor)

Vivienda inadecuada (sin calefaccion, sin agua corriente, infestada con moho, etc.)

]

Si estan viviendo con alguien mas, marque todas las razones que apliquen:
Perdio su casa

Situacion econémica

En espera de una casa o departamento

Brindando cuidados a un miembro de la familia

Viviendo con su novio/novia

Pérdida de empleo

El padre o tutor se encuentra en una mision militar en otro estado o pais
Otro (Por favor explique)

AARgN

¢ Es usted un estudiante que no vive con sus padres o tutores?

Si No

(Pagina 1 de 3 ... Mas)




Derechos Educativos y de Vivienda
Los estudiantes que no cuentan con un lugar de residencia que sea fijo y adecuado, tienen los
siguientes derechos:

1) Inscripcion inmediata en la Ultima escuela a la que asistieron o en la escuela local que
corresponde al lugar en donde viven actualmente, aunque no tengan todos los
documentos que normalmente se requieren para la inscripcion y sin temor a recibir un
trato diferente por su situacion de vivienda;

2) Transporte a la escuela de origen para asistir regularmente a clases;

3) Alimentos gratuitos, sevicios en virtud del Titulo | y otros programas educativos, asi
como transportacion a actividades extracurriculares en la misma medida que se ofrecen
a los demas estudiantes.

Todas las preguntas sobre estos derechos pueden dirigirse al enlace local de McKinney-Vento
al , 0 al Coordinador Estatal al 501-683-5428.

La ley de Arkansas establece que cualquier persona que intencionalmente proporcione una direccion
falsa con fines de inscripcion en escuelas publicas es culpable de una violacion y sera sujeta a una multa
de hasta $1,000 (Ark. Code Ann. § 6-18-202(f)).

Al firmar este documento, confirmo que recibi copia y que comprendo los derechos
mencionados anteriormente.

Firma del Padre/Tutor/Menor no acompafiado Fecha

Firma del enlace de McKinney-Vento Fecha
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Servicios para los estudiantes identificados bajo la Ley McKinney-Vento

Estudiante:

Escuela:

Grado:

Por favor marque los servicios que necesita:

Lunch Gratuito __ Expedientes médicos/Registro de vacunas

Transporte a la escuela de origen _Tutorias

. Programas extraescolares
Ropa/Uniformes —Frog

- Centro para adolescentes
Utiles escolares
Acompafamiento
Orientacion educativa/Terapia psicolégica
Educacion especial

Remisiéon médica/dental
____Alumnos dotados y talentosos

Remision de vision .
Educacion

Medicaid/Servicios de Veeacionaliisenics

DSHS — Estampillas de comida ___Recursos en la comunidad

—_ EXpedientes para la ___ Expedientes académicos anteriores
inscripcion a preescolar ____Programa bilingtie
Expedientes faltantes para a inscripcién | ___ Problemas de custodia legal

____Acta de nacimiento

Firma del padre/Tutor/Menor no acomparfiado Fecha

Firma del enlace de McKinney-Vento Fecha
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