The Westcheter School

Estimado padres / guardian,

Estamos encantados de dar la bienvenida a su hijo a la escuela. Como en el pasado, su cooperacidn activa es mas valioso
para asegurar un afio feliz y rentable para su hijo/a en la Escuela de Westchester para nifios especiales.

Los siguientes recintos acompafian a esta carta:

1. Actual calendario escolar: Este calendario muestra todas las vacaciones escolares y los maestros los dias de
conferencia.

2. Informacion de Emergencia vy consentimiento de la actividad:Por favor, lea esta forma cuidadosa y completa
siguiendo las instrucciones en el formulario. Es imperativo que todos los nimeros de teléfono estan al dia y en buen
estado de funcionamiento. Este formulario debe ser firmado y devuelto en el primer dia de clases.

3. Automatizado tiempo inclemente Formulario de notificacién de teléfono: Sirvanse proporcionar al menos una
forma en la que podamos contactar con usted si la escuela esta cerrada! Este formulario debe ser llenado y devuelto
en el primer dia de clases.

4, Paquete médica

i. Formulario de inmunizacion
ii. Forma fisica -Los participantes deben tener un examen fisico anual. Si su hijo ha tenido un examen
fisico en los Gltimos 3 meses ¢l / ella no necesita otro. La fisica no necesita estar en nuestro formulario.
iii. Politica de medicamentos de los alumnos / Forma: debe ser llenado y ser acompafiado por la
prescripcion (s) si el estudiante ha de recibir la medicacion (s) en la escuela

Cualquier pregunta relacionada con estas formas deben ser dirigidas a la enfermera de la escuela al

914-376-4300, extension 813. Estos formularios deben ser firmados y devueltos en o antes del primer dia de clases.
Cualquier estudiante sin el consentimiento forma actual fisica y de emergencia no podra participar en eventos
especiales tales como excursiones y equipos deportivos.

5. Preparacion para Desastres Formulario de Informacion del Estudiante - Por favor, lea esta forma cuidadosa y
completa siguiendo las instrucciones en el formulario.

6. Consentimiento programa / Educacién Sexual *#%*%* Los estudiantes en edad escolar Solo *#*¥***

7. Notificacion de pesticidas

8. Encuesta del almuerzo escolar

9. WSSC COMUNICACIONES ELECTRONICAS Y POLITICA DE SEGURIDAD DE INTERNET
10. Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia - Para tu informacion.

11. Guia de la gripe estacional para padres - Para tu informacion

12. Informacion protector solar - Para tu informacion

Pedimos su cooperacion en lo siguiente:

Formulario de Prescripcion Servicios de terapia - Para que su hijo reciba terapias ocupacionales, fisicas y de habla, una
forma de prescripeion debe ser llenada por el médico de su hijo. Cuando el nifio entra en nuestro programa, una forma de
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Asistencia regulares muy importante para su hijo. La escuela debe ser informado de las ausencias por teléfono y una nota
escrita debe ser enviada con el nifio al regresar a la escuela. En las mafianas de la escuela, las consultas relacionadas con los
buses de retraso o servicio de autobuses en general deben hacerse directamente a la compaiia de autobuses. Por lo general,
no se aconseja a los retrasos de autobuses.

Almuerzo- Se espera que cada nifio traiga la comida y una bebida de casa. La comida debe estar contenido en una caja de
almuerzo claramente con el nombre de su hijo. Para la seguridad de su hijo, solicitamos que no envie en recipientes de
vidrio. Cada aula esta equipada con nevera y microondas para la preparacion de alimentos y articulos para mantener fresco.

emergencias climdticas- En el caso de que sea necesario cerrar la escuela debido a las inclemencias del tiempo, se hizo un
anuncio en la radio WFAS 1230 AM / FM, 101.7 WHUD estéreo, CBS 880 AM y TV News 12 Westchester. Usted sera
contactado por nuestro sistema de notificacion automatica si devuelve el formulario con sus datos de contacto preferido!

Propiedad personal- La escuela anima a todos los padres a enviar a los estudiantes a la escuela s6lo con los materiales
necesarios. Otros objetos, especialmente la electronica personal, deben dejarse en casa. La escuela no es responsable de la
pérdida o dafio de estos articulos personales.

Ropa- Pedimos que todos los articulos de ropa que se le mantenga en la escuela estar claramente marcados con el nombre de
su hijo. Serd necesario que su hijo tenga un par de zapatillas de deporte para nuestro programa de educacion fisica.

Las visitas de los padres- Se anima a los padres a visitar la escuela. Con el fin de evitar interrupciones innecesarias en el
programa de aula, le pedimos que llamar por teléfono a la oficina de la escuela antes de su visita. Se solicita a los padres que
transportan a sus hijos y / o de la escuela a [lamar a la escuela un régimen especifico.

Transporte- WSSC no organizar el transporte; esa es la responsabilidad de su distrito escolar casa. Nosotros no tienen
contrato con las compaiiias de autobuses, ni supervisamos los conductores o matronas. Cualquier preocupacion con respecto
al personal de autobiis deben ser remitidos a la compafifa de autobuses o de servicio al cliente al OPT. Le sugerimos que
confirme empresa de transporte de su hijo y de pick-up de una semana antes de que comience la escuela. Si usted vive en la
ciudad de Nueva York, debe llamar a la Oficina de Transporte Estudiantil al (718) 392-8855. Necesitard el nimero de
identificacion del estudiante de nueve digitos de su hijo. Se encuentra en la portada de su / su IEP, asi como en la mayoria de
la correspondencia Distrito. Si el transporte no ha sido arreglado, debe hablar con su distrito escolar. Se le puede decir que la
escuela es responsable, Por favor, recordarles que las escuelas privadas no pueden organizar el transporte de acuerdo con la
politica de la Junta de Educacion. Si usted vive en el condado de Westchester, debe llamar a su distrito escolar local y
pregunte por la oficina de transporte.

Esperamos que un afio mas préspera. Si tienes alguna pregunta, o si hay algin problema, por favor |lame a la oficina al 914-
376-43 -

L.eonard Spano
Director Ejeduti
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2019-2020 School Calendar

The Wastchestar 5¢i
2019 July DAYS
Monday 1 First Day of Summer Program
Thursday 4 Independence Day -- School Closed 23
2019 August
Friday 9 Last Day of Summer Program 7
Total Number of Days 30
2019 September
Tuesday 3 Staff Conferance Day -- School Closed
Wednesday 4 First Day of School for Students
Wednesday 11  9/11 Commemorative Day -- Schoal Closed
Manday 30 Rosh Hashana -- school closed 18
2019 October
Wednesday 9 Yom Kippur -- school closed
Friday 11  "Back to School Day, ANNEX "(regular schoal day)
Manday 14  Columbus Day -- School Closed
Tuesday 15  Staff Conference Day -- School Closed
Wednesday 16  "Back to School Day, PARK AVE"(regular school day) 21
2019 November
Monday 11  Veterans' Day -- School Closed
Thursday 28  Thanksgiving Day -- School Closed
Friday 29  Thanksgiving Recess -- School Closed 18
2019 December
Monday 23
through HQOLIDAY RECESS — Schoal Closed
Tuesday 31 16
2020 January
Wednesday 1 New Years' Day - School Closed
Thursday 2 School Re-opens
Monday 20  Martin Luther King Ir. Day -- School Closed 21
2020 February
Manday 17  Presidents' Day -- School Closed
Tuesday 18  School Closed
Wednesday 19  Staff Conference Day -- School Closed 18
2020 March
22
2020 April
Friday 10
through SPRING RECESS -- School Closed
Friday 17 16
2020 May
Monday 25  Memorial Day -- School Closed 20
2020 June
Friday 19  Last Day for Students
Maonday 22 Staff Conference Day - School Closed 15
Total Number of Days 185
NOTE:
1 Five amergency days have been included. If it is necessary to close the school,
announcements will be made on Radio Stations WFAS 1230AM, WHUD 100.7 FM,
CBS 880 AM, and T.V. News 12.
2 If the total number of days that school is in session falls below the state minimum
(180 days) the necessary number of days will be made up.
3 If no emergency closings are necessary, or if it is not necessary to use all of the days.

designated for this purpose, the appropriate number of unused emergency days will
be subtracted from the end of our calendar year.
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The Westchester School

2019-2020 School Calendar
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WESTCHESTER SCHOOL

INFORMACION DE EMERGENCIA Y CONSENTIMIENTO ACTIVIDAD

NOMBRE $S # DEL NINO DOB
ADDRESS CITY STATE ZIP
PADRE / TUTOR NOMBRE CELL# HOME #
PHYSICIAN DEL NINO PHONE

ADDRESS CITY STATE ZIP

EMERGENCIA NOMBRE / TELEFONO Y RELACION se debe proporcionar:

Nombre de contacto: (N° 1) Relacion:
Casa # trabajo # celular #
Neombre de contacto (N° 2) Relationship
Casa # trabajo # celular #
Compaiifa de Seguros: Insurance # Medicaid #
Medicacién Puede tomar Tylenol () SI () NO
Alergias:

CONSENTIMIENTO DE ACTIVIDAD

Por favor, ponga sus iniciales al lado de cada una de las siguientes opciones que indica que usted da su consentimiento y por favor firme donde se
indica.

Yo la presente autorizo a WSSC para incluir a mi hijo en viajes que pueden ser proporcionados durante ¢l afio del programa. (a menos que se

indique lo contrario por escrito en cada aviso de viaje individual). También por este medio libero WSSC de la responsabilidad de que ocurriera un
accidente con mi hijo, para el que WSSC no ha mostrado negligencia legal.

Doy permiso para que mi hijo sea transportado por los vehiculos WSSC a los efectos de participar en el programa pre-profesional
Como parte importante de la educacion de su hijo, él/ ella tiene la oportunidad de participar en el programa pre-profesional de la escuela. A [
participar en una variedad de actividades, algunas de las cuales tienen lugar fiera de la escuela, su hijo tiene la oportunidad de adquirir una
valiosa experiencia de trabajo. Algunos de estos fiera de sitio incluyen oportunidades de compra de ingredientes para las comidas en las que se
preparan en tiendas como Costco, Restaurante Depot y Shop Rite. Su hijo tambidn puede tener la oportunidad de ser voluntario en empresas /
agencias locales como AFYA, etc.

If maestro o instructor del nifio no ha sido capaz de llegar a mi a través de los numeros de teléfono de arriba. por la presente le autorizo / ella
para llevar a mi hijo al hospital mas cercano o al médico para servicio de emergencia, en caso de que la enfermera / profesor considera necesario y lo
haré aceptar los cargos que se pueda incurrir por estas acciones.

Yo dar permiso para que las fotografias, cintas de video (TV), o imagenes en movimiento tomadas de mi hijo mientras ¢él / ella estd asistiendo a
WSSC. Entiendo que estos materiales pueden ser utilizados en presentaciones educativas que describen las actividades de la escuela y dan permiso
para que estos materiales distribuidos piblicamente con el proposito de educar a los demés a las funciones de la escuela.

Yo dar permiso para ¢l uso de métodos de grabacion de audio visuales y / o para fines diagnosticos, terapéuticos o de formacion.

Padre Fecha Firma / Guardian

Imprimir Nombre

Relacion
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“UNA LLAMADA AHORA”: De notificacion automatica HOJA DE INFORMACION
DEL SISTEMA

Utilizamos un sistema de notificacién automatica que le diga cuando la escuela esta cerrada, retrasa o se
despedira antes de tiempo debido al mal tiempo u otras circunstancias. Por favor tome un momento para llenar
este formulario y devolverlo a la escuela. Todo el mundo debe completar este formulario. Letra de imprenta

legible.

--------------------------------

FECHA:
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

Por favor, seleccione al menos una opcion (puede seleccionar mas si lo desea)
[J me gustaria ser notificado por teléfono. Usted puede proporcionar hasta 3 nimeros de teléfono:

1.
2
3.

"] me gustaria ser notificado por correo electronico. Usted puede proporcionar hasta 3 direcciones de correo
electronico:
1;
2
3.

] me gustaria ser notificado por mensaje de texto. Activar / opt-in por mensajes de texto ALERTA a 22300. Es
posible proporcionar hasta 3 numeros de teléfono:
1,
2,
3

Por favor, seleccionar el idioma:
(1 Inglés [ espafiol 1 Otro
IIIIIIIIIIIII.IllIllllllIIIII.IIIIIIII.IIIIIlllIlllllIIIIIIIII-IIIII-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

NOTA: Vamos a seguir para publicar informacién de cierre de la escuela en nuestra pagina de internet www.westchesterschool.org;
que también sera anunciado en las estaciones de radio WFAS 1230 AM, FM 100.7 WHUD, CBS 880 AM, y en Cablevision Noticias

12.
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The Westchester School

Student Name: Date of Birth:

IMMUNIZATIONS: (Give FULL dates)

DTP/DTaP/DT:

Td:
Tdap:

Polio:

Measles: (History of disease: ) (Presence of antibody: )

Rubella: (Presence of antibody: )

Mumps: (History of disease: ) (Presence of antibody: )

Varicella:

Hepatitis A:

Rotavirus:

Hib:

PCV:

Hepatitis B:

Meningococcal:

HPV:

PPD/Result:

Influenza:

Other (Specify):

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok sk sk 3k 3k ok sk ok 3k 3k >k sk ok sk 3k 3k sk ok sk 3k 3k sk >k sk 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k %k %k %k %k >k %k k 3k k

Immunization requirements waived because of: (Give date)

Medical exemption (Attach documentation)

Issuing Official (Print Name):

Issuing Official’s Signature: Title: Date:

45 Park Avenue — Yonkers, New York 10703 — Phone: 914-376-4300 — Fax: 914-965-7059 — westchesterschool.org



WESTCHESTER SCHOOL FOR SPECIAL CHILDREN
PHYSICAL EXAMINATION/ EXAMEN FISICO

NAME DOB

HEIGHT WEIGHT BP P
VISUAL ACUITY NEUROLOGICAL

HEARING LYMPH GLANDS

LUNGS HEART ABDOMEN
GENITO-URINARY EXTREMITIES

NOSE THROAT SKIN
NUTRITION

ORTHOPEDIC: POSTURE

FEET

SCOLIOSIS

DIAGNOSIS

SEIZURE (TYPE)

CURRENT MEDICATIONS

Can the child engage in normal school activities? ( )YES ( )NO
Limitations:

Allergies:
Pertinent Medical History:

Physician’s Name, Address, Phone Number (Please
Print)

Date of Examination Physician’s Signature

WELCOME packet 18 full Spanish

4/25/2018



WESTCHESTER escuela para niiios ESPECIALES
POLITICA medicamentos de los alumnos
POLITICA DE MEDICINA Para Los ESTUDIANTE

Los medicamentos de cualquier tipo (aspirina, los medicamentos con receta, Tums, jarabes para la tos, gotas,
antihistaminicos, etc.) no pueden legalmente ser dispensado a cualquier nifio en la escuela sin la orden de un médico

y consentimiento de los padres.

La Ley del Estado de Nueva York requiere el siguiente procedimiento a seguir si es absolutamente necesario para
que su hijo tome la medicacién en la escuela.

1. El padre / tutor debe presentar una nota del médico que indique:
Nombre del Estudiante - Fecha
Nombre del medicamento
Posologia - Tiempo para ser administrado
Lista de posibles efectos secundarios

2. El medicamento debe ser traido a la escuela en su envase original con la etiqueta original.

Ningtin estudiante traer o tomar la medicacién de cualquier tipo en la escuela a menos El procedimiento anterior se
siguio.

El siguiente formulario puede ser utilizado.
s ok o o o o dooR s ok ok ke e ke ok e e ok sk ok o ok ok sk sk ok ok ok ok soskoskosk okok ok R sk sk kR sk ksRoR SRk R RO sk kR sk sk sk ok ok ok ok sk sk ok sk ok sk sk sk sk ok sk s sl skeoskeok

WESTCHESTER escuela para nifios ESPECIALES
Solicitud de Administracion de Medicamentos a la pupila en la escuela

Por la presente solicito que mi hijo dar medicamentos en la escuela
designado por orden del médico a continuacion.

Fecha padre / tutor Signature

Para ser llenado por el médico del alumno

medicamentos Dosage Time
Medication Dosage Time
Medication Dosage Time

Los efectos secundarios y alertas especiales:

Signature Date del médico

Nombre, direccion y niimero de teléfono del médico (en letra de imprenta)




Estimados padres / tutores:

Oramos para que nunca hay un desastre que nos obligaria a mantener a los nifios hasta altas horas de la
noche, pero tenemos que estar preparados por si acaso. Debemos estar preparados para atender a todos los

estudiantes mas alla de la hora habitual de 02:30 despido.

Para ayudar en este esfuerzo, estamos pidiendo que nos proporcione la informacion en el formulario
adjunto. Lo mas importante es que necesitamos saber qué medicamentos o tratamientos puede ser que
necesite su hijo en caso de que €l / ella no es capaz de volver a casa. Muchos de nuestros estudiantes no
tomar la medicacion en la escuela, por lo tanto, no tenemos informacién sobre lo que pueden tomar en
casa. No estamos pidiendo que cualquier medicamento se enviara en este momento, si eso fuera necesario,

se lo haremos saber.

Muchas gracias por su cooperacidn en este importante asunto. Esperemos que no tenga que utilizar
siempre la informacion, pero es mejor tenerlo y no necesitarlo que necesitarlo y no tenerlo. Si tienes
alguna pregunta, por favor contacte con nosotros en 914-376-4300.

Sinceramente,

/ i 6’4%:;&,,4}; M Lc(‘(élj&,fé (L3O

Marilou Caponorg, RN Christine McElduff, LPN
Enfermera de la escuela Enfermera de la escuela
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Nombre estudiantes: Fecha:

Alergias

Medicamentos (Por favor, indique el nombre del medicamento, la dosis y el tiempo que se
concede)

Tratos (Nebulizador, succion, cateterismos, La alimentacion de tubo, etc.)

Dieta especial: (Por favor diganos qué tipo de dieta y la consistencia de la comida - en pure,
picado o consistencia sélida)

Por favor trate de ser lo mas preciso posible. Recuerde que su hijo bienestar es nuestra prioridad.

Autorizo WSSC para dispensar cualquier medicamento a mi nifio en caso de una emergencia.

Imprimir Nombre y Relacién Firma
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Estimados padres / guardians:

A medida que el nifio crece, hay una serie de preguntas que pueden ser dificiles de hablar. El mayor
problema para muchos padres de nifios discapacitados y no discapacitados por igual es el tema de la
sexualidad y la educacién sexual. En nuestra escuela, nos ocupamos de las preguntas de nuestros
estudiantes y preocupaciones en un caso por caso a través de nuestros departamentos de servicios de
psicologia y comportamiento durante las sesiones de asesoramiento.

Por favor, rellene el formulario adjunto para que podamos hacer referencia a ella en caso de que su hijo
trae a ninguno de estos temas. También podremos en contacto con usted si hay una necesidad de
discutir cualquiera de los temas mencionados. Si usted prefiere que no hablamos de cualquiera de estos
temas, por favor indique todas las respuestas “no” por lo que somos conscientes de su decision.

Gracias por su tiempo y colaboracién en este asunto. Si tiene alguna pregunta, por favor no dude en
llamarme al 914-376-4300 ext. 820.

Sinceramente,

O rsodbond eties 1D

Vasilios Lagos, Psy.D
Coordinador de Psicologia y Comportamiento Servicios

vlagos@westchesterschool.org



Consentimiento programa / Educacién Sexual

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

Por favor circule si o no y colocar sus iniciales al lado de cada una de las siguientes opciones que indica
que usted da su consentimiento y firme donde se indica.

Si_no Hygiene- la importancia de bafio regular, lavado con champu, después de haber cuidado
bien para las ufias, el uso de desodorante, etc.

Si_no Comportamiento apropiado- social Parte 1: aprender a dar la mano en lugar de abrazar
personas desconocidas, utilizando un lenguaje apropiado, cubrirse la boca al toser o estornudar, el
contacto visual, por turnos, etc.

Si_no Comportamiento apropiado- social Parte 2: evitar los comportamientos socialmente
inapropiados o inaceptables, y comportamientos que son criminales. Protegerse de una persona a
comportarse de una manera inaceptable.

Si_no Auto-conocimiento; favorables presentarse a uno mismo, llevarse bien con los demas, etc.

Si_no Aprender a decir “no” y qué hacer en una situacién incomoda. La comprension de buen tacto
mal tacto.

Si_no_ lasignificado de ser hombre o mujer, tanto como individuo y como parte de la sociedad.
Si_no___ Anatomia basica, lo que ocurre con el propio cuerpo en la adolescencia y por qué.

Si_ no__ De donde bebés vienen y como llegaron alli.

Si_no__ Informacion sobre los anticonceptivos.

Si_ no___ Informacion sobre de las enfermedades de transmision sexual.

POR FAVOR NO INCLUYE MI NINO En cualquiera de estos dicussions.

Date Firma del padre / tutor

Imprimir Name

Relacion




Notificacion de pesticidas
NOTIFICACION Sobre la USO de pesticida

De acuerdo con el Reglamento Comisionado 155.4 (d) seccion 409-H de la Ley de Educacion del Estado,
estamos obligados a informar a los padres / tutores de la lista de servicios de control de plagas y los tipos
de servicios prestados en nuestros edificios y en nuestras instalaciones.

El servicio de exterminio sera proporcionado después de las horas de clase de la siguiente manera:

45 Park Avenue: El segundo y el cuarto miércoles del mes.
85 calle Linden: La segunda Martes de cada mes.

Si desea notificacion de 48 horas para cualquier servicio de emergencia por favor, rellene el formulario
adjunto y devolverlo a la escuela para ser puesto en la lista de notificaciones. A continuacion, se

comunicara con 48 horas antes de la prestacion del servicio.

Si tiene alguna pregunta relacionada con lo gg‘tg:rie'r;”p/o; favor llame al 914-376-4300.

(
\

Leonard Spano
Director|Ejecutivo
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Escuela de Westchester para nifios especiales
45 Park Avenue
Yonkers, NY 10703

Querido director:

Soy el padre / guardian del que asiste a la Escuela de Westchester para
nifios especiales. Es mi entendimiento de que, el 1 de julio de 2001, una ley estatal requiere que todas las
escuelas para mantener una lista de padres que desean recibir una notificacion avanzada de aplicaciones
de pesticidas en la escuela de su hijo asiste. Cada vez que los pesticidas estan programados para ser
aplicado en la escuela, los padres en la lista deben estar provistos de un aviso por escrito al menos 48
horas de antelacion, especificando la fecha y el lugar de la aplicacion, se aplican el nombre y nimero de
registro del producto , el nombre, el nombre y el nimero de una persona en la escuela que puede ser
contactado para discutir las precauciones adoptadas para proteger a los nifios de la exposicion,

Por favor considere esto mi solicitud formal para ser colocado en la lista para recibir esos avisos e
informacion. Si se envian por correo los avisos, por favor enviarlos por correo a mi en la siguiente
direccion:

Me pueden contactar por teléfono a los siguientes niimeros:

(Dia)

(Noche)

Sinceramente,

WELCOME packet 18 full Spanish 4/25/2018



Padre/guardain

Queridos padres:

La Escuela de Westchester para Nifios Especiales archivos de aplicaciones anuales para recibir fondos
federales de subvencion para ayudarnos con nuestras necesidades de tecnologia y telecomunicaciones.
Con el fin de establecer el importe de la subvencion, estamos obligados a presentar el nimero de
estudiantes que son elegibles (cumplir con los criterios) para el programa federal de almuerzo escolar.
Tenga en cuenta que si bien estamos tomando esta encuesta segun las directrices federales, la Escuela de
Westchester para nifios especiales no puede participar en el programa de almuerzo escolar porque la
escuela no cumple con los requisitos necesarios de ese programa. Sin embargo, es extremadamente
importante que regrese la encuesta (que se encuentra en la parte posterior de esta carta) para el
enriquecimiento de los estudiantes.

Encuentre el tamafio de la familia, junto a él, es el maximo permisible anual de ingresos, si su ingreso es
menor o igual al ingreso anual, su hijo es elegible para el programa federal de almuerzo escolar, si es
superior a la maxima permitida para el tamafio de la familia , su hijo no es elegible para el programa
federal de almuerzo escolar. A continuacidn, complete el nombre de su hijo en la parte superior del
formulario y marque si su hijo es o no elegible para el programa federal de almuerzo escolar. Por favor,
devuelva este formulario completo al maestro de su hijo tan pronto como sea posible.

Gracias por su atencion inmediata a este asunto. Agradecemos su cooperacion y le aseguramos que esta
informacion es solo para ser utilizado para la solicitud de subvencion y se llevara a cabo en la mas estricta
confidencialidad.

Sinceramgnte,
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E-RATE ano fiscal 2020-21-HOGAR
ENCUESTA
2019-20 ano escolar

Mientras se prepara para la inscripcion para el ano escolar 2019-20, es posible que desee incluir
una encuesta de ingresos de los hogares de tipo E en sus documentos. Queremos asegurarnos de
que los descuentos E-rate de la escuela refleja con precision los niveles de ingresos de su poblacién
estudiantil. La carta Encuesta de Hogares cerrado puede ser incluido en su proceso de inscripcion
para determinar la elegibilidad de ingresos para su financiacion E-rate para el afo fiscal 2020-21.

e Las encuestas pueden ser usados para determinar la elegibilidad del estudiante individual para NSLP,
pero los resultados de la encuesta no se pueden extrapolar. Debido a que no se permite la
extrapolacion de las encuestas devueltas, aplicaciones NSLP se pueden utilizar como encuestas.

e Las escuelas que participan en el Programa de Elegibilidad Comunidad (CEP) multiplican el
numero de los estudiantes directamente certificados por el multiplicador nacional (actualmente
1.6) para calcular el nUmero de estudiantes que califican para NSLP en el Formulario de FCC
471. Tenga en cuenta que este calculo tiene un tope de 100 por ciento de la poblacion de
estudiantes a los efectos de determinar el descuento E-rate.

e Se puede utilizar una combinacion de métodos (por ejemplo, encuestas, partidos hermanos,
la elegibilidad de los hogares para ciertos programas federales) Para acreditar la elegibilidad
de los estudiantes individuales.

http://www.usac.org/sl/applicants/step03/alternative-discounts.aspx

Si decide utilizar la encuesta, tendra que contabilizar los resultados para cada sitio elegible (es
decir, ES, MS, HS) - extrapolacion no esta permitido por SLD. Enviar las hojas de resumen de
conteo para nosotros cuando se hayan completado. a continuaciéon, vamos a presentar las
paginas de resumen junto con su solicitud de E-Rate.

Retener las encuestas individuales y la documentacion relacionada durante 10
anos.

Directrices SLD:

Si una escuela decide hacer una encuesta, se aplican las siguientes directrices:

a. La encuesta debe ser enviada a las familias (hogares) cuyos hijos asisten a la escuela.
b. La encuesta debe, como minimo, la siguiente informacion:
o Direccién de la familia (hogar)
o nivel de grado de cada nifio
o Tamafo de la familia (hogar)
o El nivel de ingresos de los padres o tutores
c. Laencuesta debe garantizar la confidencialidad. (Sdlo los datos de resumen se presenta a la
USAC / E-rate)


http://www.usac.org/sl/applicants/step03/alternative-discounts.aspx

d. Conserve todas las encuestas durante diez afios después de la Ultima fecha de servicio

Kellogg y Sovereign® Consulting, LLC 580-332-14444 / 12/2019



Vamos a conseguir fondos E-Rate para
nuestra escuela!”

Por favor complete el ADJUNTA
CASA ENCUESTA*

Necesitamos que todos devuelva esta encuesta a fin de que la encuesta
se considere valida.

Esto ayudara a NUESTRA ESCUELA GET $$$
PARA:

Mantenimiento

Acceso a la

Tecnologia

Telecomunicaciones

Internet

* Esta informacién se mantendra confidencial y sera informado sélo
como un grupo total y no por las familias individuales, y no sera utilizada
para ningun otro propdésito excepto E-Rate.




NUmero encuesta:
[Para uso de la escuela]

E-Rate Encuest Hogar rimaver toii 28 -y -
de 2019: X w AR
Por favor complete y devuelva a la oficina de la escuela dentro de dos R R L o % G

Su direccion: Ciudad ST Cremallera

Marque con un circulo el tamaifo de su hogar a continuacion y responda a las siguientes preguntas:

Tamario del Est. Ingresos Ingreso Si se paga Si se paga Ingres
Hogar anuales (como se mensua dos veces cada dos os
(Marque uno) informa al IRS) | al mes. semanas seman

ales
1 $ 23.107 $ 1.926 $ 963 $ 889 $ 445
2 31,284 2,607 1,304 1,204 602
3 39,461 3,289 1,645 1,518 759
4 47,638 3,970 1,985 1,833 917
5 55,815 4,652 2,326 2,147 1,074
6 63,992 5,333 2,667 2,462 1,231
7 72,169 6,015 3,008 2,776 1,388
8 80,346 6,696 3,348 3,091 1,546

Cada miembro 8,177 682 341 315 158
de la familia
cuota adicional
de afadir:

Es su ingreso igual o menor que cualquiera de las cantidades que
aparecen al lado de la Si No

también os un circulo?
Son sus hijos elegibles para almuerzos gratis oa precio reducido,
desayunos, aperitivos Si No
o leche en su escuelas)?
Es su familia elegible para el Suplementario

Nutrition Assistance Program (SNAP) - alimentos sellos? Si No
;. Califica su familia para recibir asistencia médica bajo ;Seguro d¢ Si No
enfermedad?
2.Su familia recibe Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)? Si No
¢.Recibe su familia ayuda para la vivienda (seccion 8)? Si No
¢.Recibe su familia asistencia de energia del hogar (LIHEAP)? Si No

2. Anote todos los estudiantes en su hogar que asisten a la escuela. (Introduzca el grado que va a
ingresar en este otofio. Escribir en volver a la lista de mas de 5 estudiantes)

Nomb Grado Asistir a la escuela en el otoio
re de 2019

3. CertificaciOn: Certifico que la informaciOn anterior es, a lo mejor de mi conocimiento, verdadera y
completa.

firmado: Fecha:

'Pautas de elegibilidad para comidas a precios reducidos. Efectiva a partir de 1 julio 2019 hasta 30 junio 2020 (Registro



Federal / vol.84, n ° 54 / Miércoles, 20 de marzo de, 2019 / Avisos, pag. 10295)



WESTCHESTER escuela para nifios ESPECIALES
Politica y Procedimientos

FEP. FECHA: NO POLITICA. SAF-

NUEVO: 03/18  REV:
SECCION: EMPLOY APROBADA:

WSSC COMUNICACIONES ELECTRONICAS Y SEGURIDAD DE INTERNET

L Alcance: Se aplica a los estudiantes y todos los puestos escolares.
11. PropésitoEl propdsito es (a) para asegurarse de que todas las computadoras de la escuela deben

ser utilizados exclusivamente para actividades relacionadas con la escuela, y el cumplimiento de
las responsabilidades del trabajo; no para uso personal; y (b) para cumplir con la Ley de
Proteccion de Nifios en Internet (CIPA).

II1. Definicién: Todos los ordenadores y dispositivos electronicos son propiedad de la Escuela de
Westchester para nifios especiales. Estos estdn destinados a ser utilizados inicamente con fines
relacionados con la educacion / escuela.

IV.  Declaracién de politica: L.a Escuela de Westchester para nifios especiales reconoce su
responsabilidad de garantizar la seguridad y confidencialidad de todos los estudiantes y el
personal. Es la politica de Westchester Escuela para Nifios Especiales: (a) para evitar el acceso de
usuarios o transmisién del contenido inapropiado través de su red informatica oa través de
Internet, correo electronico, u otras formas de comunicacion electrénica directa; (B) para evitar el
acceso no autorizado y otras actividades ilegales en linea; (C) para evitar no autorizada en linea
divulgacion, el uso o la difusion de informacion de identificacion personal de los menores; y (d)
cumplir con la Ley de Proteccion de Nifios en Internet [Pub. L. No. 106-554 y 47USC 254 (h)].

V. Procedimientos: Siempre siga las directrices apropiadas para el uso seguro de Internet y las
comunicaciones electronicas.

A. El acceso a material inapropiado:

e En la medida practica, las medidas de proteccion de tecnologia (filtros de Internet) se pueden
utilizar para bloquear o filtrar a Internet, u otras formas de comunicaciones electronicas,
acceso a informacion inapropiada

e Especificamente, como es requerido por CIPA, el bloqueo se aplicard a las representaciones
visuales de material considerado obsceno, con la pornografia infantil, o cualquier material
considerado perjudicial para los menores
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e Sujetos a la supervision del personal, medidas de proteccion tecnologica puede ser desactivada
para adultos o, en el caso de menores de edad, minimizado sélo para la investigacion de buena

fe u otros propositos legales.

B. El uso incorrecto de la red:

e Para la medida de lo posible, deberan tomarse medidas para promover la seguridad y la
seguridad de los usuarios de la Escuela de Westchester para Nifios Especiales red informética
en linea cuando usan el correo electronico, salas, mensajeria instantanea, y otras formas de
comunicacion electrénica directa.

e Especificamente, como es requerido por CIPA, la prevencion de uso de la red apropiado
incluye: (a) el acceso no autorizado, incluyendo la llamada “pirateria” y otras actividades
ilegales; y (b) la divulgacion no autorizada, el uso y difusion de identificacion personal de
menores.

C. Educacion, supervision, y Monitoreo:
Sera responsabilidad de todos los miembros del personal de la Escuela de Westchester para nifios
especiales para educar, supervisar y controlar el uso adecuado de la red de computadoras en linea
y acceso a Internet de acuerdo con esta politica, el CIPA, Ley de Proteccion de Nifios en Internet
Neighborhood ( NCIPA), y la proteccion de menores en la Ley de siglo 21.

Procedimientos para la deshabilitacion o de otra manera modificar las medidas de proteccion
tecnologica serd responsabilidad del administrador o representante (s) designado.

Los representantes de administrador o designados proporcionaran formacion adecuada a la edad de
los estudiantes que utilizan la Escuela de Westchester de servicios de Internet para niflos
especiales. La formacion impartida serd disefiado para promover la Escuela de Westchester por el
compromiso de nifios especiales a:

A. Las normas y el uso aceptable de los servicios de Internet como se establece en
Westchester escuela para nifios especiales de las comunicaciones electronicas y Politicas
de Seguridad en Internet;

B. La seguridad del estudiante con respecto a:

a. Seguridad en Internet
b. El comportamiento apropiado mientras que en, sitios web de redes sociales en linea
ono, y en salas de chat; y
¢. conciencia de la intimidacion cibernética y la respuesta
C. El cumplimiento de los requisitos de E-rate de la CIPA.

D. CIPA Definicién de términos:
e MENOR: cualquier persona que no haya alcanzado la edad de 17 afios

e Tecnologia de proteccion MEDIDA: significa una tecnologia especifica que bloquea o filtra el
acceso a Internet a representaciones visuales que son:
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o OBSCENE: como ese término se define en la seccion 1460 del titulo 18, Cddigo de
Estados Unidos;
o Pornografia infantil: como ese término se define en la seccion 2256 del titulo 18, Codigo
de los EE.UU.
o Perjudicial para los menores: significa cualquier foto, imagen, archivo de imagen grafica u
otra representacion visual que:
* Tomado como un todo y con respecto a los menores, apela a un interés lascivo en
desnudez, el sexo, o la excrecion
= Representa, describe o representa, de una manera claramente ofensivo con respecto
a lo que es adecuado para menores, una actos sexuales reales o simuladas acto
sexual o contacto sexual, reales o simuladas normal o pervertidas, o una exhibicién
lasciva de los genitales; y
* Tomados en su conjunto, carece de valor literario, artistico, politico o cientifico
para los menores
o Acto sexual; El contacto sexual: estos términos tienen los significados dados a dichos
términos en la seccion 2246 del titulo 18 del Codigo de Estados Unidos.

E. Violaciones:
Cualquier violacién o infraccion de estas politicas, procedimientos o directrices se abordaran y se
tomaran las medidas disciplinarias apropiadas, incluyendo la pérdida de privilegios de Internet y
correo electronico y terminacion por el mal uso o el abuso bruto.

WELCOME packet 18 full Spanish 42512018



Departamento de Educacion para la Salud y Bienestar
Oficina del Secretario
Washington, DC 10101

Hoja de hechos

Ley de Privacidad de 1974 Derechos Educativos de la Familia
Ley y los Derechos Educatiuos y Privacidad del 1974

Esta ley fue aprobada por el Congreso en 1974 para proteger la privacidad de los expedientes académicos
de los estudiantes, y se aplica a todas las escuelas que reciben dinero de la Oficina de Educacion.

La ley otorga ciertos derechos a los padres con respecto a los registros de educacion de sus hijos. Estos
derechos se transfieren al estudiante o ex-estudiante que ha alcanzado la edad de 18 afios o asiste a una
escuela mas alla del nivel de secundaria. Alumnos y ex alumnos a los que se han transferido los derechos
son llamados los estudiantes elegibles.

Una escuela debe permitir que los padres o los estudiantes elegibles para inspeccionar y revisar
todos los expedientes académicos del estudiante mantenidos por la escuela. Sin embargo, esto no
incluye la revision de las notas personales de los maestros, o, en el nivel universitario, registros
médicos o policiales. Las escuelas no estan obligados a proporcionar copias de material en los
registros educativos a menos que, por razones tales como enfermedad o gran distancia, es
imposible para inspeccionar los registros de personal. La escuela puede cobrar una cuota por las
copias.

Los padres y los estudiantes elegibles pueden solicitar que una escuela corrija los registros cree
que son incorrectos o engaflosos. Si la escuela se niega a cambiar los registros, el padre o
estudiante elegible tiene el derecho a una audiencia formal. Después de la audiencia, si la escuela
todavia se niega la correccion, el padre o estudiante elegible tiene el derecho de poner una nota en
el expediente explicando sus preocupaciones.

En general. la escuela debe tener permiso escrito de los padres o el estudiante elegible antes de
lanzar cualquier informacion del expediente del estudiante. En un esfuerzo para permitir la
escuela para continuar sus negocios y actividades normales, la ley permite que una escuela para
establecer sus propias reglas sobre quién de entre las siguientes personas pueden ver los
expedientes sin el consentimiento requerido.

Empleados de la escuela que tienen una necesidad- a- saber;

Otras escuelas a las que un estudiante de transferencia;

Los padres, cuando un estudiante es mayor de 18 afios y sigue siendo dependiente;

Ciertos funcionarios del gobierno que necesitan de conocer para llevar a cabo las funciones
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legales;

Los patrocinadores de la ayuda financiera a un estudiante;

Organizaciones que realizan ciertos estudios para la escuela;

Las personas que hayan obtenido ¢rdenes judiciales a citaciones;

Las personas que necesitan conocer en casos de emergencias de salud y seguridad;

Ademas, el tipo de directorio de informacion, como el nombre, la direccion, nimero de teléfono,
datos y lugar de nacimiento, honores y premios y actividades puede ser entregada a cualquier
persona, sin obtener primero el permiso. Sin embargo, la escuela debe informar a los padres y
estudiantes el tipo de informacion que se clasifica como informacion de directorio y proporcionar
una cantidad razonable de tiempo para permitir que el padre o estudiante elegible para contar la
escuela no revelar informacion del directorio sobre ellos.

La escuela debe notificar a los padres y estudiantes elegibles de sus derechos bajo esta ley. Los
medios reales de notificacion (carta especial, inclusion en un manual de anuncios de PTA o
estudiante, o articulo periodistico) se deja en cada escuela.

Si desea ver el registro de educacion de su hijo, o si es mayor de 18, o asistir a la universidad y le gustaria

VEr SuUs

registros, debe comunicarse con la escuela para averiguar el procedimiento a seguir.

Si hay alguna pregunta que la escuela no puede contestar, o si tiene problemas para obtener sus derechos
bajo esta Ley, puede llamar al (202) 245-7488, o escriba a la Oficina FERPA, Sala 526F, edificio
Humphrey, 200 Independence Avenue SW, Washington, DC 20202
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La influenza: una
guia para los padres

INFORMACION SOBRE LA INFLUENZA

éQué es la influenza?

La influenza (gripe) es una infeccion de la nariz, la garganta y
los pulmones causada por los virus de la influenza. Hay muchos
virus diferentes de la influenza que cambian constantemente.
Todos los afios, los virus de la influenza causan enfermedades,
hospitalizaciones y muertes en los Estados Unidos.

La influenza puede ser muy peligrosa en los nifios. Cada afio se
hospitalizan mas de 20,000 nifios menores de 5 afios a causa de
las complicaciones por la influenza, como la neumonia.

¢Qué tan grave es la influenza?

La influenza puede ser leve o grave. Si bien la influenza puede
ser grave hasta en las personas sanas, la enfermedad puede

ser particularmente peligrosa en nifios pequefios o en nifios

de cualquier edad que padecen ciertas afecciones crénicas,
como asma (aunque sea leve o esté bajo control), afecciones
neuroldgicas y del desarrollo neurolégico, enfermedades
respiratorias crénicas, enfermedades cardiacas, enfermedades
de la sangre, trastornos endocrinos (como diabetes),
enfermedades en los rifiones o el higado, trastornos metabdlicos
o sistemas inmunitarios debilitados debido a enfermedades o
medicamentos. Los nifios que padecen estas afecciones y los
nifios que reciben tratamientos prolongados con aspirina pueden
enfermarse mas gravemente debido a la influenza.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

¢Como se contagia la influenza?

La mayoria de los expertos considera que los virus de la influenza
se propagan a través de gotitas que se forman cuando la gente
con influenza tose, estornuda o habla. Estas gotitas pueden llegar
hasta la boca o la nariz de las personas que estan cerca. Aunque
no sucede a menudo, una persona también puede contagiarse
de influenza al tocar una superficie donde se encuentra el virus y
luego llevarse las manos a los 0jos, la nariz o la boca.

¢éCuales son los sintomas de la influenza?

Los sintomas de la influenza pueden incluir fiebre, tos, dolor de
garganta, moqueo o congestidon nasal, dolores en el cuerpo, dolor
de cabeza, escalofrios y fatiga, y en ocasiones vomitos y diarrea.
Algunas personas enfermas de influenza no tienen fiebre.

éPor cuanto tiempo puede una persona
enferma contagiar la influenza a los demas?
Las personas con influenza pueden infectar a los demaés al
propagar los virus desde 1 dia antes de enfermarse hasta5a 7
dias después. Sin embargo, los nifios y las personas con sistemas
inmunitarios debilitados pueden propagar los virus por mas
tiempo, y es posible que puedan seguir contagiando pasados de

5 a 7 dias de enfermedad, en particular si todavia tienen sintomas.

COMO PROTEGER A SU HIJO

¢Como puedo proteger a mi hijo de la influenza?
Para protegerse contra la influenza, lo mas importante y lo
primero que debe hacer es vacunarse y vacunar a su hijo.

P Se recomienda la vacunacién de todas las personas desde
los 6 meses de edad en adelante.

> Si bien todos debemos vacunarnos contra la influenza
en cada temporada, es especialmente importante que reciban
la vacuna los nifios pequefios y los nifios con afecciones
médicas cronicas. (Consulte |a lista de afecciones en la seccién
“éQué tan grave es la influenza?”)

P Las personas que cuidan a nifios con afecciones médicas
0 bebés menores de 6 meses de edad también deben
vacunarse. (Los bebés menores de 6 meses son muy
pequefios para recibir la vacuna).

P Otra manera de proteger a los bebés es por medio de
la vacunacién de las mujeres embarazadas, ya que las
investigaciones muestran que esto le brinda cierta proteccién
al bebé antes de nacer y durante algunos meses después del
nacimiento.

Todos los afios se produce una nueva vacuna contra la influenza
para que proteja contra los virus que, segln las investigaciones,
serdn los que més probablemente causaran enfermedades
durante la siguiente temporada de influenza. La vacuna contra
la influenza se produce utilizando los mismos métodos de
seguridad y produccion, y en la misma dosis, que las vacunas
contra la influenza anteriores. A través de los afios, se han
administrado millones de vacunas contra la influenza en los
Estados Unidos, con un excelente historial de seguridad.



¢Hay medicamentos para tratar la influenza?
Los medicamentos antivirales pueden tratar la influenza.

Pueden hacer que las personas se sientan mejor y se curen

de forma mas rapida, y pueden prevenir complicaciones graves de
la influenza como la neumonia, que puede requerir hospitalizacidn
o incluso provocar la muerte. Estos medicamentos son diferentes
a los antibidticos, pero también deben ser recetados por un
médico. Tienen mejores resultados cuando se los comienza

a tomar durante los primeros 2 dias de enfermedad. Es muy
importante que los medicamentos antivirales se usen al inicio

de la enfermedad para tratar la influenza en las personas que
estdn muy enfermas (por ejemplo, las personas que estan

en el hospital), o las personas que tienen un mayor riesgo de
sufrir graves complicaciones por la influenza. Otras personas

que contraen influenza pueden también beneficiarse si toman
medicamentos antivirales. Los nifios y las mujeres embarazadas
pueden recibir estos medicamentos.

¢De qué otra manera puedo proteger

a mi hijo contra la influenza?

Ademds de vacunarse, tome las medidas diarias que prevengan la
propagacidn de los microbios, y enséfiele a su hijo a que también
lo haga. Estas medidas son:

»Manténgase alejado de las personas enfermas.

»Si su hijo estd enfermo, trate, si es posible, de que la persona
enferma se quede en una habitacién separada de los demas
residentes de la casa.

»Los CDC recomiendan que si su hijo/a estd enfermo/a, debe
quedarse en su casa por lo menos 24 horas después de que
la fiebre haya cesado, excepto para buscar atencién médica
u otras necesidades. La fiebre debe desaparecer sin haber
utilizado medicamentos antifebriles.

»Cubrase con un pafiuelo desechable la boca y |a nariz cuando
tosa o estornude. Bote el pafiuelo desechable usado a la basura.

> Lavese las manos frecuentemente con agua vy jabdn. Si no
dispone de agua y jabdn, use limpiadores para manos a base de
alcohol.

> Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca. Esta es la manera en que
se propagan los microbios.

» Mantenga limpias las superficies como mesas de noche,
superficies de los bafios, mostradores de la cocina y juguetes de
los nifios. Para ello, puede pasar un trapo con un desinfectante
doméstico y siga las instrucciones de la etiqueta del producto.

Estas medidas diarias son una buena manera de reducir las
probabilidades de contagiarse de todo tipo de enfermedades, pero
la vacunacion es siempre la mejor forma de prevenir la influenza.

Para obtener mas informacidn, visite www.cdc.gov/flu/espanol o www.flu.gov o llam

SI SU HIJO ESTA ENFERMO

¢Qué puedo hacer si mi hijo se enferma?
Consulte con su médico pronto si le preocupa que su hijo tenga
complicaciones debido a su enfermedad.

Si su hijo tiene 5 afios de edad o mas, no tiene ningtin otro
problema de salud y muestra sintomas de influenza, como fiebre
o tos, consulte a su médico seglin sea necesario y aseglrese

de que su nifio descanse bastante y tome mucho liquido.

Si su hijo es menor de 5 afios de edad (especialmente si es
menor de 2 afios), o de cualquier edad pero tiene una afeccién
médica crdnica (como asma, afeccién neuroldgica o diabetes,
por ejemplo) y le aparecen sintomas de influenza, corre el riesgo
de sufrir complicaciones graves por la influenza. Preguntele

a un médico si debe llevar a su hijo a una consulta.

¢Qué hago si mi hijo parece estar muy enfermo?
Hasta los nifios que siempre han sido sanos o que ya han tenido
la influenza pueden tener un caso grave de influenza.

Llame a los servicios de emergencia o lleve de inmediato a su
hijo al médico si el nifio, no importa la edad, presenta alguno de
los signos siguientes que advierten de una emergencia médica:

P Respiracion agitada o dificultad para respirar
»Tiene la piel de color azulado o grisaceo

» No estd tomando suficientes liquidos (no esta yendo al bafio
ni estd orinando tanto como lo hace normalmente)

» Vomitos fuertes o constantes
» No se puede despertar facilmente o no interactua con otras personas
» Esta tan molesto que no quiere que lo carguen

» Los sintomas de influenza mejoran, pero luego regresan con
fiebre y una tos peor

»Tiene otras afecciones (como enfermedad del corazén o
respiratoria, diabetes o asma) y presenta sintomas de
influenza, entre ellos fiebre o tos.

éMi hijo puede ir a la escuela, la guarderia

o el campamento si esta enfermo?

No. Su hijo debe quedarse en casa para descansar y evitar que
contagie la influenza a otros nifios o a las personas que le cuidan.

é¢Cudando puede regresar mi hijo a la escuela
después de haber tenido influenza?

Mantenga a su hijo en casa y espere al menos 24 horas después
de que ya no tenga fiebre para llevarlo a la escuela, la guarderia
o el campamento. La fiebre debe haber desaparecido sin usar
medicamentos para reducir la fiebre. Se considera que hay
fiebre cuando la temperatura es de 100 °F 0 37.8 °C.
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PROTECTOR SOLAR

Protector solar se considera como un medicamento de venta sin receta (OTC). Protector solar puede ser
enviada por el padre / tutor para su aplicacion en la escuela, pero tenga en cuenta el proceso que se debe
seguir para la proteccion solar que se aplicara en las escuelas:

1. Un estudiante que puede ser supervisado o es independiente pueden llevar y utilizar protector solar en
la escuela si:
(1) el filtro solar es aprobado por la FDA para el uso sobre el mostrador;
(2) el protector solar se utiliza para evitar la sobreexposicion sol y no para el tratamiento
médico de una lesion o enfermedad; y
(3) el padre o tutor del alumno proporciona un permiso por escrito para que el estudiante llevar
y usar protector solar.

2. Un estudiante que es incapaz de aplicar protector solar fisicamente puede ser asistido por personal no
autorizado cuando se dirige a hacerlo por el estudiante, si es permitido por un padre o tutor legal y
autorizada por la escuela.

3. Los estudiantes que no pueden dirigir a alguien que se aplican protector solar para ellos requerird que
la proteccion solar se administra Gnicamente por un profesional de la salud de conformidad con
licencia apropiada a una orden de un proveedor de servicios médicos (Ley de Educacion §907).
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The Westchester School

Dear Parent/Guardian:

It is our understanding that your child will experience / has experienced one or more of the following:

Medical procedure(s)

Hospitalization for surgery

Receiving rehabilitation services

Under observation due to medication changes

We hope that all goes well and for a speedy, smooth recovery and we look forward to welcoming your child back to
school. To help ease the return to school and therapies, it is the WSSC’s policy that the following applicable
paperwork must be submitted prior to your child returning to school***

HOSPITAL DISCHARGE INSTRUCTIONS (SPECIFYING SURGERY PERFORMED AND
AFTERCARE INSTRUCTIONS).

DOCTOR’S CLEARANCE TO RETURN TO SCHOOL (INCLUDING LIMITATIONS AND/OR
RESTRICTIONS).

NEW RELATED SERVICE PRESCRIPTIONS (ATTACHED).

NEW DOCTOR’S ORDERS FOR MEDICATION(s)/TREATMENT(s) GIVEN AT SCHOOL
(ATTACHED).

*%*THIS INFORMATION CAN BE EASILY FAXED TO OQUR NURSING DEPARTMENT AT (914) 965-7059

In addition to the above, if your child is enrolled in a school program within the medical facility, we must
temporarily discharge the child from our program. The reason for this is that a student may only be enrolled in one
school program at a time. Once your child has been discharged from the medical facility’s school program, we will
be able to re-admit him/her back into our school.

Regards,

Louise M. Bolduc, M. S. Ed.
Director of Pupil / Personnel Services

45 Park Avenue — Yonkers, New York 10703 — Phone: 914-376-4300 — Fax: 914-965-7059 — westchesterschool.org
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