
ESCUELAS PÚBLICAS DE BRYANT
Tarjeta de información y médica del distrito

Nombre del estudiante: ______________________________________________________
      Último    primero    Medio

Identificación del Estudiante #_______________

Grado __________           Autobús # ______

Género:       M        F

Direccion de casa: ____________________________
Dirección

____________________________
 Ciudad   Código postal

______________________
Fecha de nacimiento (mm/dd /aaaa)

______________________
Número de teléfono primario

________________________________________________________________________________
Nombre del Padre de Familia/Guardian   Casa/Número de teléfono celular Número de teléfono del trabajo

______________________________________
Dirección de correo electrónico En caso afirmativo, ¿en qué idioma ?: ______________

¿Necesitas un intérprete?           Si         No

Si no está disponible, ¿a quién podemos comunicarnos en caso de emergencia y quién puede retirar al estudiante?

1.  ______________________________________________________________________________

Nombre    Relación con el estudiante   Número de teléfono

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

POR FAVOR ACTUALICE LA INFORMACIÓN ANTERIOR A MEDIDA QUE HAYA DISPONIBLE NUEVA INFORMACIÓN.

Enumere los hermanos de las escuelas públicas de Bryant.

1.  ______________________________________   2._____________________________________

3. ______________________________________   4._____________________________________

Arreglos de vivienda del estudiante (marque uno)

Departamento Casa Vehículo (coche, caravana, autobús)

Refugio familiar Refugio Juvenil Parque / Camping

Otro: ___________________________________________________

Viviendo con (marque uno)

Padre(s) Hermano/hermana Abuelo(s)

Tía/tío Amgio(s) Los padres de crianza

Guardián(s)

MANUAL ESTUDIANTE-PADRE / LIBRO DE TEXTO / USO ACEPTABLE Y POLÍTICA DE SEGURIDAD DE INTERNET ESTUDIANTE
ACUERDO DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD

1.  Este manual contiene políticas de disciplina y asistencia para los estudiantes. Estas políticas se harán cumplir. Los padres y los estudiantes deben leerlos con 
atención. Comuníquese con el director de la escuela o el subdirector si necesita aclaraciones.

2.  Los estudiantes recibirán libros de texto la primera semana de clases, cuando sea apropiado. Los estudiantes son responsables de mantenerse al día con sus 
libros en todo momento. Al finalizar el año escolar, pediremos a todos los estudiantes que devuelvan sus libros. A los estudiantes que no devuelvan sus libros 
se les aplicará una multa para reemplazar el libro. Incluso si el libro es un libro usado, a los estudiantes se les cobrará el precio del libro original. Las multas se 
pueden evaluar en consecuencia para los libros de texto dañados.

3.  Este manual contiene los términos de la Política de uso aceptable y seguridad en Internet. Si cometo alguna infracción o de alguna manera hago un mal uso 
de mi acceso a la red informática del distrito escolar y / o Internet, entiendo y acepto que mi privilegio de acceso puede ser revocado y que la escuela puede 
tomar medidas disciplinarias en mi contra.

4. Se pide a los padres que proporcionen información de contacto actualizada según sea necesario.
CUALQUIER ESTUDIANTE QUE NO DEVUELVA ESTE FORMULARIO FIRMADO DENTRO DE UNA SEMANA PUEDE SER EXCLUIDO DE CLASES HASTA QUE SE DEVUELVA EL FORMULARIO.

Reconocemos que tenemos acceso al Manual del estudiante en bryantschools.org, o una copia impresa está disponible en la oficina de la escuela de mi es-
tudiante. La ley estatal 6-18-502 requiere documentación de que los padres y estudiantes han recibido copias de las políticas. Esta hoja, cuando está firmada y 
fechada por el estudiante y el padre / tutor, proporciona esa documentación y pasará a formar parte del archivo del estudiante.

_________________________________________________   _____________________________
Firma del alumno Fecha

_________________________________________________   _____________________________
Firma de los padres Fecha

COMPLETE EL REVERSO DE LA TARJETA Y EL FIRMA Rev. 08/2020

Marque uno:

Pasajero de autobús

Piloto de coche

Nombre Grado Nombre Grado

________________________________________________________________________________
Nombre del Padre de Familia/Guardian   Casa/Número de teléfono celular Número de teléfono del trabajo

______________________________________
Dirección de correo electrónico En caso afirmativo, ¿en qué idioma ?: ______________

¿Necesitas un intérprete?           Si         No



Médico de elección: ________________________________________________________    Teléfono:________________________

Medicaid # ____________________________ De seguro#  ______________________    Compañía de seguros _____________

Las enfermeras escolares no pueden diagnosticar afecciones médicas ni recetar medicamentos, incluidos los de venta libre (ibuprofeno, acet-
aminofén, etc.). Todas las acciones de las enfermeras escolares deberán estar de acuerdo con la Ley de Práctica de Enfermería de Arkansas y las 
reglas y regulaciones de la Junta de Enfermería del Estado de Arkansas.  

Todos los medicamentos, incluidos los medicamentos recetados y los de venta libre, deben ser proporcionados por el padre o tutor. El 
medicamento debe estar en el envase en el que se compró.

El formulario de autorización y liberación de medicamentos (MARF) se utilizará para documentar todos los medicamentos administrados a los 
estudiantes en la escuela. El MARF se completará con el padre / tutor presente. El padre o tutor debe traer los medicamentos iniciales a la  
enfermera de la escuela para completar el MARF. Un padre, tutor o adulto designado puede traer resurtidos de medicamentos.

Las enfermeras escolares pueden administrar medicamentos de venta libre durante el horario escolar en situaciones limitadas. Esta política no 
prohíbe a un padre o tutor administrar un medicamento de venta libre a su hijo o pupilo en la escuela. No se le debe dar a un estudiante más de 
tres (3) dosis de medicamentos sin receta por año escolar. Si el estudiante tiene una condición médica que requiere más de tres (3) dosis de un 
medicamento sin receta, se requerirá una orden de un recetador autorizado con el consentimiento por escrito de los padres / tutores. Las  
enfermeras de las Escuelas Públicas de Bryant usan tratamientos y limpiadores tópicos (de venta libre) cuando brindan primeros auxilios a los es-
tudiantes. Estos tratamientos pueden incluir, pero no se limitan a, ungüento antibiótico triple, spray / loción / crema anti-picazón, hisopos anti-pic-
adura, limpiadores antisépticos, etc.). Al firmar este formulario, usted acepta el uso de estos agentes tópicos en su hijo. Si no desea que se use
ninguno de estos artículos para tratar a su hijo, comuníquese directamente con la enfermera de la escuela. Se puede acceder y leer la Política de 
medicamentos del estudiante en su totalidad en el Manual del estudiante.

• ¿Será necesario administrar algún medicamento en la escuela?     Yes     No Si es así, enumere _______________________________
• ¿Está su hijo tomando algún medicamento en casa?      Si     No Si es así, enumere _______________________________
•  ¿Se requieren adaptaciones en la escuela debido a una condición       Si      No Si es así, enumere _______________________________
   médicadiagnosticada o un procedimiento médico necesario?

Si su hijo requiere adaptaciones, un menú especial, medicamentos o procedimientos médicos en la escuela, comuníquese con la enfermera de la 
escuela. Toda la información médica debe actualizarse cada año escolar y cuando ocurran cambios en la condición médica de su hijo. Se requiere 
documentación médica anual.

Enumere cualquier condición de salud como enfermedad cardíaca, diabetes, epilepsia, alergias severas, migrañas, asma, TDAH, problemas ocu-
lares o de oído, problemas intestinales o renales o cualquier problema crónico, etc. Para la seguridad de su hijo, el personal apropiado puede ser 
notificado de salud. información proporcionada. Explique cada uno:

En caso de que mi hijo resulte lesionado y no se pueda localizar a ninguno de los padres, yo, el abajo firmante, autorizo a los funcionarios de las 
Escuelas Públicas de Bryant a comunicarse directamente con la persona nombrada en este formulario. Además, yo, el abajo firmante, autorizo a 
los médicos nombrados a brindar el tratamiento que se considere necesario en una emergencia para la salud de dicho niño. En caso de que los 
médicos u otra persona nombrada en este formulario no puedan ser contactados, los funcionarios están autorizados a tomar cualquier acción 
que se considere necesaria a su juicio para la salud del niño mencionado. No responsabilizaré económicamente al Distrito Escolar de Bryant por la 
atención de emergencia y / o el transporte de dicho niño y daré permiso para que se entregue una copia de este formulario de Emergencia Médi-
ca a cualquier personal médico involucrado en la prestación de atención médica o el transporte del niño. Doy permiso para que la enfermera de 
la escuela se comunique con el proveedor médico que prescribe (nombrado en la etiqueta del envase del medicamento o en la orden escrita) en 
caso de una pregunta o problema con respecto al medicamento. Además, doy permiso para que el Distrito Escolar de Bryant facture a Medicaid / 
AR Kids First, cuando corresponda, por exámenes de la vista y audición.

_________________________________________________   _____________________________
Parent Signature Date

1.  Mi escuela tiene permiso para usar las imágenes y el nombre de mi hijo en el anuario escolar.   Si      No

2.  Mi escuela tiene permiso para usar las imágenes y el nombre de mi hijo en las cuentas de redes sociales y el sitio web 
de la escuela.       Si         No

3.  Mi escuela tiene permiso para usar las imágenes y el nombre de mi hijo en la plataforma de comunicación del  
maestro y la escuela (por ejemplo, DoJo).        Si           No

4. Las Escuelas Públicas de Bryant tienen permiso para usar el nombre, imagen (fija o video), arte, trabajo escrito, voz o 
declaraciones verbales de mi hijo en cualquier pieza educativa o promocional impresa o electrónica (incluidas las  
redes sociales y el sitio web) que promueva los esfuerzos educativos y / o de relaciones públicas del distrito.     Si      No

Si el padre / tutor y / o joven desean rescindir este acuerdo, pueden hacerlo en cualquier momento con notificación por escrito.

Medios, publicaciones, videos, consentimiento de Internet y acuerdo de divulgación
para padres / tutores y estudiantes (año académico 2020-21)

___________________________ ________________________________  ___________________
Nombre del estudiante (en letra de imprenta) Grado

_________________________________________________   _____________________________
Firma de los padres Fecha

Firma del estudiante (si tiene al menos 18 años)


