“%  primaria Fonville - Cuestionario para poblaciones especiales

Nombre del estudiante: Grado:

Para que podamos atender mejor las necesidades de su hijo, por favor lea detenidamente los siguientes
enunciados. Si es necesario, un representante del departamento que corresponda se comunicara con usted.
Escriba una “X” junto al enunciado que apligue a su caso.

Mt hijo actualmente recibe servicios de Educacién Especial.

Mi hijo no recibe servicios de Educacidn Especial.

‘Mi hijo actualmente recibe servicios de Seccidn 504,

Mi hijo no recibe servicios de Seccion 504.

Mi hijo actualmente recibe servicios de inglés como segundo idioma (ESL).

Mi hijo no recibe servicios de inglés como segundo idioma {ESL).

Deseo recibir informacidn sobre servicios de Educacién Especial. Mis datos de contacto son:

Nombre

Teléfono (celular) ' (de la casa)

Descripcidn breve de la necesidad:

Deseo recibir informacidn sobre servicios de Seccidn 504 (dislexia, ADHD, asma). Mis datos de contacto son:

Nombre

Teléfono (celular) ' (de la casa)

Descripcion breve de la necesidad:

Deseo recibir informacidn sobre servicios de inglés como segundo idioma (ESL). Mis datos de contacto son:

Nombre

Teléfono (celular) (de |a casa)

Descripcidn breve de la necesidad:




Distrito Escolar independiente de Houston

Formutario de lnscripeidn

20@%- 20
Maestro:
,Ha gsistide el alumno a una escuela de HISD? O si O No Ultima escuela o guarderia que asistia
identificacion del estudiante HISD | Fecha de inécﬁpc%én Fecha de nacimiento Bexe G.rade

I Mascuiino

: {1 Femenino
Apsllido legal def estudiante- ‘Prirmer nombre Segundo nombre rGJenarac_ién Nimero de Seguro Sociat del alumno
) : (., Bl el

Lugar de ngcimiento del alumno | Ciuded Estede Pals  [ARO que comenzo la-escuela
’ en jos Estados Unidos

Elestudiante vive cOn: [ Madre LI Padre
3 oo [J Afribos Padres:

{Secsiong wno)

Briadeiamo 01 Hispano o Lating 28 e 1 Nativo americano o de Alaska
O No hisparnic o latino tsqueapiuen) 1" Nativn de Hawal/Otra Ista Del Pacfico £ Blanco

{1 Asigfico

[ Negro o afro-amercano:

detl alumno

Domicilio Namero de {a calie Mombre de'la cafle  Apartamento.

Estadc  Codigo Postal Pafs | Teléfono del hegar

Telefonc cellular del estudiante

Correo electrbrico def estudiants

iclin ¥ Y2 fecha de

de tg persona que insoribe’sl nifoa),

B Gédigh §25.092() de Educacibn de Texes fequiers que 2! distrite escoisr cusie.con un expedierite con of nombre, el
Primer contacto (Apeiido, Nombre) Refacion Namerode la calle Nombre delacalle Apartements Ciudad Estado. Codigo Postal
Empleador Ocupacion 1 Teléfono del hogar Teléfono del frabdjo Teléfono celular
tengugie [ inglgs L1 Vietnamita iNecesia Intérprefe? | Coreo electionico del primer contacto
preferido. [T Espafiol O ot Ost OnNe
Segunda contacto (Apelice, Nombre) ' Relacién Nimero de la.calle  Nambre delacalle. Apartamento Ciudad  Estado Todigo Postal
Empleador Ooupacién Tetéfono del hogar ' Felefono del trabajo Tolbtono cahsar
Lenguaje O ingies O Vietnamita Necesita intérprete? | 'Goreo dlectrdnico del segundo contacto
prefetide [ Espafiol O ot Os  OHe
‘ercer contacto {Apelida, Nombre) S Retacion Numero de la calle Nombredelacalle  Apartamento  Ciudad  Estado ™ Codigo Postal
Empleador Ocupacién Teléfono del hogar Telgfonp del trabajo Teléfono cehular
Llenguaje LI ingiés [} Vietnamita Necesia imerprele? | Coneo elsctonico Ael tercer contacto
preferide 13 Espafiol 0O oo Ost One

0 cHip O Medicaid 3 HCHD

L Que tipo de segure médico fiene parz su hﬁo?
0 Seguro-Privado I Ninguno

Wedioo de 1 famila

Teléfono del médico

Apellids, Nombre ¥ segundo nombre

Sexo

Fechz de.

Anate los nombres de fodos los hermanos y henmanas menores-de 18 afios. {Sinecesites mas espacin, escribe al reverso}

nadmienio Grade Direceion te este nifiofd)

: La firma a continuacion certiica que toda. (g informacion anterior es correcta y-ven.dic:&
51 $e'inscribe a un nifiv con documentacion falsa, se exigivd s pago de matriouta o costos bajo ef Codigo §25.001(h) de Educacién de

Firma de ja:madre ¢ tutora legal

Nimero de fcancia de condusir de Texas

Fecha de nacimierto {madre o tutora legal)

Firma.del padre o fitor legal

Numers de licencia de conducir de Texas

Fedha de nacimiento {padre o twtor tegal)

ingresos totales mensuales-de familia

Cantidad fotal de personas en el hogar

v KPR




HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

CUESTIONARIO DE AYUDA PARA EL ESTUDIANTE (SAQ)
Es necesario que los padres, el personal escolar o el coordinador de enlace de la comunidad proporcione toda la informacion a
continuacion.

Estuela Fecha
Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Nam. jd. de HISD
Domicilio actual Grada I Masculino [0 Femeénino
Vive com: I Ambos padres [ Madre [ Padre O Tufor legal 0 Tutor o familiar sin derechos legales de custodia 1 Otro
refacion
&El estudiante estd actualmente bajo la tutela del Depariamente de Proteccion y Servidios para ta Familia (Foster Care)? 3 81 O No
Si mareé si, proporcione el nombre del administrador del caso DFPS Teléfono:
LBl estudiante estuvo anteriormente bajo {a tutela del Departamento de Proteccion y Servicios para fa Familia (Foster Care)? O Sf 0O No

A fin de determipar su elegibilidad para para obfener los beneficios que establece ef Acta McKinney Venio, proporciane fa siguiente informacion,

Parte’'A: SITUACION AGTUAL DE VIVIEND,

1. ESTABLE: [ Hl estudiante vive en una casa/departamento propia o alquitada por su padre o tutor legar. (S marca “estable” no marque
pinguna ofra sftuacidn en el #2.} ;{a casao departamento tienen efectricidad vy agua gorfiente? [ 81 1 No

2. SITUACIONES DE VIVIENDAS DE TRANS!CI()N

O Vive en unalbergue 0 Vive en un hotel o motel

1 Vive con mas de una familia en una casa o departamento (compartidos)

Desamparado

0 Se muda de un fado a otro 1 Vive en una estructura que no se usa por fo general para vivienda
0O Vive en un auto, parque, campamento .o al aire libre sin agua corriente ylo electricidad

1 Vive en un camper O Ests en‘una vivienda privada {Apéndice del HUD)

SOEGE. 1 ST {1 No {Unjoven que vive solo es un estudiante que no estd bajo ta custodia fisica de un padre o tutor legal. Esto incluye
a estudiantes gque viven con familiares sin custodia o amigos sin custodia legal)

que CUALQUIERA de'las

Enfermedad grave /gastos médices / discapacidad 0O Desastre Natural / évacuadion

Nuevo en la cludad Problema doméstico

i}

O

0 Pérdida delemplec Frebaja de migrante en pesca o agricultura
i

0

Desalojada/expulsado

W]
O
Dificyltad econdmicafbajos ingresos [J En‘espera de un lugar con padres temporales/ en custedia de GPS
I3 Padre(s) en despliegue militar
|

0 lncend’io y ofra destruccién Padre encarcelado / Recién liberado de la cércel

1 Ayuda para inscripcién B Transporiacion [0 Uniformes, ropa de emergencia

O Desayuno / Almuerzo Gratis {Nutricion infanfil} I Articuios esootares 0 Articulos de higiene personal

O  Inmunizaciones B Ayuda de Medicaid/CHIP [0 Ayuda con cupones de alimentos (SNAP)
O Asistencia Temporal para Familias Necesitadas {TANF) 11 Ofros

A mi leal entender esta Informacidn es verdadera y correcta,

Nombre (POR FAVOR ESTRIBA CON LETRA DE MOLDE): Firma #7fao

School Petsonnel: This form is intended to address the McKinney-Vento Act U.S.C. 17438, if any “Transitional Housing Situation” is checked under “Current
Housing Situation” AND_ the family has indicated vne of the “Background Situations” {1) immediately add PEIMS Coding on the Atrisk Chancery panel for
At-risk reason oo ento Panels on that screen {the start dafe should be the date the form was completed and also add the
and date, and (3} : dirstonisdiorg: If information is missing, please follow-up with the parentguardian/school personnel
who compiefed the form to make sure each section is campleted, as neaded.




DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE HOUSTON

INVENTARIO DE SALUD
ESCUELA . FECHA
MAESTRO{AY GLTIMA ESCUELA A LA QUE ASISTIO

Favor de completat-esta forma y regresarla al maestro{a) o enfermero{a). La informacién de este formulario ayudara al
personal de la escuela a comprender mejor {as hecesidades de salud de su hijo{a):

Nombre Sexo Fecha nac. ‘Peso al nacer
Direccion Teléfono

iAlguna vez el doctor fe dijo que st hijo{a) tiene:

_'Eded éEstd bajo Edad ¢Estd bajo cuidado
identificado " identificado ’ e s
cuidado médico?
_ médico?
Asma. Problemas de los
huesos/articulacidén.

Alergias © | Fiebre reumética
Trastorno sanguineo Cirugfa/fracturas
Diabetes Enfermedad T. B.
Epilepsia/atagues 1 | Pérdida de la audicidn
Enfermedad del corazon .Pérdida de la vision
Trastornos del rifidn ; Calambres menstruales severeos
Céncer Trastornos de la afimentacion

Marque si ha observado algo de lo siguiente en su hijo{a):

Se cansa facilmente Dolor de oido Silbido o poco aliento cuando hace ejercicio
‘Dolor de cabeza frecuente— Dificultad para hacer amigos Se come las ufias’
— Desmayos Tose frecuentemente por la noche ?;Eg_;]u-ietud

¢El doctor ha examinado a su hijo(a) por alguna causa mencionada arriba? S{ = No

¢Su hijo{z) toma algln medicamento? Clst Cno
{Cudl?
¢Para qué condicidn?

Otro comentario

FQué tipo de seguro médico tiene su hijo{a)?
CHIPO  Medicaidl]  HCHD O  Seguro médico privadol]  No tiene I

Favor de visitar a a enfermera (o director{a)} si su hijo{a} es:
» Uria adolescente embarazada o con hijos
y/a.
e Tiene alergia mortal a ciertos-alimentos

Firma

Servicios Médicos y de Salud Gifsir- 3/2012




This document is to be maintained in the Student’s Curnulative Folder

REQUEST FOR FOOD ALLERGY
INFORMATION

Dear Parent;

' This form allows you to disclose whether your child has a food allergy or severe food allergy that you
believe should be disclosed to-the District in order to enable the District to take necessary precautions for
your child’s safety.

“Severe food allergy” means -a dangerous or life-threatening reaction of the human body to a food-bormne
allergen introduced by inhalation, ingestion, or skin contact that requires immediate medical attention.

Please list any foods to which your child is allergic or severely allergic, as well as how your child reacts
when exposed to the food that is listed.

D No information to report.

Food Nature of allergic reaction te food : Life-
Threatening?

TO REQUEST A SPECIAL DIET, MODIFICATION OF A MEAL PLAN OR PROVIDE OTHER
INFORMATION FROM YOUR DOCTOR ABOUT YOUR CHILD’S FOOD ALLERGY, YOU
MUST CONTACT THE SCHOOL NURSE OR SCHOOL ADMINSTRATOR WHERE YOUR
CHILD ATTENDS SCHOOL.

The District will maintain the confidentiality of the information provided above and may disclose the
information to teachers, school counselors, school nurses, and other appropriate school personnel only
within the limitatiens of the Family Educational Rights and Privacy Act and District policy.

Student Name: Date of Birth;
School: ‘ Grade:
Parent/Guardian Name:

Wark Phone; Mobile Phone: Home Phone:
Parent/Guardian Signature: ‘ Date:

Date form received by Campus:

Hezlth and Medical Services February 2012



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT.

ENCUESTA SOBRE LA FAMILIA

FECHA DE NACIMIENTO:

IOMBRE DEL ESTUDIANTE:

SCUELA:

GRADO:

imado padre o futer:

Jistrito Escolar Independiente de Houston asiste al estado.de Texas en la identificacioén de los estudiantes que retinanlas

]
diciones -necesarias-para recibir servicios adiclonales del Programa Educative para Migrantes. La informacién proporcionada se
ntendrd confidencial.

r favor, responda a las siguientes preguntas y envie este formulario a la escuela de su hijo.

1. “En los dltimos 3 afios, ¢usted o.alguien de su hogar se-ha mudado de un disfrifo escolar a ofro, dentro def estado de Texas o
de Estados Unidos? .
Sl o(Pase a Ia siguiente pregunta). NO o(Solo llene hasta aquf y enfregue la encuestaenla escuela).

2.

Si contests. “si™ a la pregunta nlimera 1,. ¢ha frabajado en la agricultura o en la pesca (por ejemplo, frabajo de campo, fabrica
de enlatados, frabajo con productos l&cteos, procesamiento de cames, etc.)?

Sl n(Seleccione las que corresponda). NG o1 (Solo llene hasta aqui y enfregue laencuestaenla  escuela)

f?m%
|

' Frutas, vegetales, girasol, =
[ algodon, trigo, grano,

A . Granja de productos . -
granjas, haciendas, campos lacteos Pesquerfa Fébrica de enlatados
y vifiedos
o o o
i

Granja avicola Vivero, huerto, siembra Matadero o rasfo Oiros trabajos
o de arboles o cosecha ' o similares, por favor
o explique:

Q“’*\

3i contestd “si” a las preguntas, un representants del Distrito Escolar Independients de Houston se comunicard con
2sted para prcveer}e mas informacién. Por favor, provea los siguientes datos.

Nombre del padre o futor

Domicilio

Teléfono

— FOR SCHOOL USE ONLY—

PLEASE SUBMIT THIS INFORMATION AND FORMS AT

hitps//form. jotform.com/200065674657156

MIGRANT EDUCATION PROGRAM

4400 W. 18T Strest, Routs 1 [Houston, TX 77002 [713-556-7288

JAIEOTY R B o ot




CUESTIONARIO SOBRE EL IDIOMA QUE SE HABLA EN EL. HOGAR
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215
(SOLO para estudiantes que se inscriban en la escuela, prekinder a 12° grado)

PARA LOS ESTUDIANTES DE PREKINDER A OCTAVO GRADO, ESTE CUESTIONARIO DEBE LLENARLO
EL PADRE O TUTOR. LGS ESTUDIANTES DE 8° A 12° GRADO PUEDEN LLENARLD ELLOS MISMOS. El
estado de Texas requiere que Ja siguiente informacién se obtenga para cada estudiante que se matricula por
primera vez en una escuela plblica de Texas. Es responsabliidad del padre o tutor, no de la escuela,
proporcionar la informacion requetida en las siguientes preguintas sobre el idioma de la familia.

Estimado padre o tutor:

Para determinar si su hijo podrfa beneficiarse de los servicios de los programas bilinglies o de inglés como
segundo idioma, por favor conteste las dos preguntas planteadas abajo.

Si alguna de sus respuestas indica el uso de un idioma diferente del inglés, el distrito escolar debera realizar una
evaluacidn para determinar hasta qué punto su hijo se comunica bien eninglés. El resultads de la evaluacién se
usarg para deten‘nmar si es aproplado proveer a su hijo servicios de programas bilinglies o de inglés como
segundo idioma, y para guiar las recomendaciones sobre la instruccién y la asignacién a un programa escolar
adecuado. Si tiene preguntas sobre el propdsito y el uso de este cuestionario, o si necesita ayuda para
completario, por favor comuniguese con el personal del distrito escolar.

Para ver méas informacién sobre €l proceso requeride, por favor visite el siguiente sitio web:
https://projects.esc20.net/upload/page/0081/docs/LPAC-TrainingFlowchartSpanish-Accessible. pdf,

Esta encuesta debe permanecer archivada en el expediente permanente del estudiante.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: | NUM. DE ID:
DIRECCION: TELEFONO:
ESCUELA:

NOTA: INDIQUE SOLO UN IDIOMA EN GADA RESPUESTA.

1. ; Qué idioma se habla en la casa del estudiante ta mayor parte del tiempo?

2. ;Qué idioma habla su hijo ia mayor parte del tiempo?

Firma.del padre o tutor ’ Fecha

Firma del estudiante, si cursa un grado antre 9° y 12° Fecha

AVISO: S cree que cometiS un error cuando completd esta encuesta sobre el idioma que se habla en el hogar, podra
solicitar una correccidn, por escrito, solamente si:

1) todavia no se le ha administrado a su hijo la evaluacién de dominio delinglés; y
2) se presenta la solicitud ‘escrita de correccidn en el lapso de las dos semanas calendario siguentes a la inscripcion.

Multitingual Programs Departmient | October 2018




HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

PRlVACY'COle: STUDENT RECORDS, RIGHTS, AND RESPONSIBILITIES

Student Records: State law requires the Houston Independent School District (HISD) fo mdintain an
education record for each student attending its schools. These records contain identifying data pertaining to
the student and may include information concerning demographxcs grades, attendance, health, discipline;
guxdance ‘assessment, and appraisals.

Access to-Records: In addition fo HISD employees, who have a legifimate educational interest in a student’'s
records, parents; guardians, and the student are the only persons who have access fo student records
maintained by the district.

Both parents—married, separated, or divorced—have access 1o a sfudent's records until the student becomes
18 years of age and Is no longer a dependent student under Section 152 of the Internal Revenue Code. A
parent’s rights fo access student records may be restricted by a court order. Legal guardians have the same
rights of access as parents. Parents and students may review records during regular school hours by
contacting their school principal.

Affer the student becomes 18 and is no longer a dependent, only the student has access to his or her records.
However, that student may consent fo others having access.

Under certain resfricted conditions, other individuals may review a student’s records. These conditions include:
s Other schools io which a student is transferring.

Specified officials for audit or evaluafion purposes.

Appropriate parfies in connection with financial aid to a student.

Accredifing organizations.

State and local juvenile justice system authorities pursuant {o state law.

Appropriate officlals in cases of health and safefy emergencies.

Records may also be reviewed to comply with a judicial order or lawfully issued subpoena provided the parent
and student recelved nofice before compliance. No other persons are allowed fo review a student’s records
without either permission of the parent or that of the student if over 18 years of age.

Challenge to Content of a Record: If a parent or a student over 18 feels that the student record contains
information which is misleading, incorrect, or a vialation of the privacy or other rights of the student, that person
may challenge the contents of the record in an informal hearing. To inifiate this procedure, confactyour school
principal.

Goples: A sfudent 18 years of age or over or a parent or guardian of a sfudent under 18 years of age
requesting copies of his or her child's officlal district records for a purpose other than the fransaction of the
official business of the district shall pay 10 cents a page for each copy. A limit of three high-school franscripts
will be provided free fo post-secondary schools. Each additional copy will cost $1. The Inacfive Student
Records Department microfilms high-school transcripts for permanent retention.

Special Education Records: The district maintains Special Educatfion records for seven years after the last
date of service and then desfroys the records in accordance with state law. A “Nofice of Destruction of Special
Education Records® is published annually through the district’s website (www.houstonisd,org) advising the
parent or adult student how they may request a copy of the records before they are destroyed. It is important
that the parent or adult student keep a copy of all Special Education records for use in later years.

Complaints: Parents or a student over the age of 18 have the right o file a complaint with the U.S.

Department of Educafion conceming alleged failures of the district fo comply with the provisions of the Family
Education Rights and Privacy Act of 1974.

'HISD Office Of Student Support | July 2017



'HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRIG

CODIGO PE PRIVACIDAD: EXPEDIENTES ESTUDIANTILES, DERECHOS Y RESPONSABILIDADES -

Expedientes de los estudiantes: La ley estatal exige al Distrito Escolar Independiente-de Housion (HISD)
mantener un expediente educativo de cada estudiante que asiste a una de sus escuelas. Los expedientes
contienen dafos de identificacidn del estudiante que generalmente incluye informacién sobre st perfil
demogréfico, calificaciones, asistencia, salud, discipling, asesoramiento, exdmenes y evaluaciones.

Acceso a los expedientes: Ademéas de los empleados del Distrito que tienen un interés académico tegftimo
para consultar el expediente de un estudiante, los padres o tutores legales y el estudiante mismo son las Gnicas
personas que tienen acceso al expediente que mantiene el Distrito.

Ambos padres, ya sea que-estén casades, separades o divorciados, fienen acceso-al-expediente-de st hijo
hasta que éste cumpla 18 afios y ya no sea su dependiente, segtin lo establecido er la Seccién. 152 del Cédigo
Tributario. El derecho de los padres a acceder al expediente de su hijo puede ser resfringido por erden judicial.
Los tutores legales fienen los mismos derechos de acceso que los padres. Los padres ylos estudiantes pueden
consultar el expediente estudiantil durante el horario escolar regular para lo cual deberén comunicarse con el
directorde la escuela.

Una vez que el estudiante cumpla 18 afios y no sea dependiente, sera el tnico que tendra acceso a su
expediente. Sin embargo, el estudiante puede permitirles el acceso a otras personas.

Ofros individuos pueden ver el expediente de un estudiante bajo clertas condiciones limitadas. Estas
condiciones incluyen:

Ofras escuelas a las que se transfiere el estudiante;

Oficiales especificos para realizar una auditorfa o evaluacion;

Las partes indicadas en relacién a la asistencia financiera para el estudiante;

Organizaciones acreditadas;

Autoridades del sistema estatal y local de justicia de menores, de acuerdo a las leyes estatales;
Oficiales indicados en casos de emergencia de salud y seguridad.

»® P2 » » F =

El expediente se puede revisar para cumplir una orden judicial o de comparecencia que se haya emitido
legalmente slempre que los padres y el estudiante hayan sido nofificados previamente. Nadie més puede ver el
expediente de un estudiante sin el permiso del padre o del estudiante si éste es mayor de 18 afios.

Impugnacién del contenido de un expediente: Si uno de los padres de un estudiants, o un estudiante mayor
de 18 afios, plensa que el expediente contiene informacién errénea, incorrecta o que infringe la privacidad o los
derechos del alumno, puede impugnar el contenido del expediente en una audiencia informal. Para iniclarel
proceso es precisc comunicarse con 8l direcior de la escuela.

Cepias de los expedientes: Un esfudiante de 18 afios o0 més, o los padres o los futores legales de un mener
que scliciten copias de expedientes oficiales del Distrito para fines que no estén relacionados con asuntos
oficiales del disfrito escolar, deberan pagar 10 centavos por pagina. Se expediran gratuitamente hasta fres
copias oficlales del expediente académico de preparatoria del estudiante a insfifuciones de educacién superior.
Cada copia adicional cuesta $1. El Departamento de Expedientes Inactivos mantiene copias permanentes de
los expedientes académicos de preparatoria en microfilm.

Expedientes de educacién especial: El Distrito también archiva los expedientes de educacién especial
duranie siete afios a partir de la fecha de terminacion de los servicies, y pasado ese fiempo los destruye, en
cornformidad con la ey estatal. Anualmente, se publica en la pagina web del Distrito (www.houstonisd.org) una
Nofificacién de Destruccion de Expedientss de Educacion Especial. Esta informacion est4 dirigida a los padres
y estudiantes adulios que deseen solicitar una copia de los expedientes antes de que sean destruidos. Es
importante que los padres, o el estudiante adulto, guarden una copia de los documentos de educacién especial
para su uso en el futuro.

Quejas: Los padres y estudiantes mayores de 18 afios fienen el derecho de presentar una queja ante la
Secretaria de Educacion de EE.UU. acerca de posibles fallas del Distrifo en el cumplimiento de las provisiones
de la Ley de Derechos Educacionales y Privacidad de la Familia de 1874.

HISD Offica Of Student Support | July 2017



Agencia de Educacién de Texas ,
Cuestionario de Informacidn de Datos Raciales y de Etnicidad de Estudiantes/Miembros
de Personal de las Escuelas Publicas de Texas

El Departamento de Educacion de Estados Unidos (USDE) requiere que todas las instituciones
estatales y locales de educacion, recopilen datos sobre etnicidad y raza de los estudiantes y de
miembros de personal. Esta informacion es utilizada para los reportes estatales y federales asi
como para reportar a la Oficina de Derechos Civiles (OCR) y a la Comisién de Igualdad en el
Empleo (EEGC).

Al personal del distrito escolar y los padres o representante legal de estudiantes que deseen
matricularse en la escuela, se le requiere proporcionar esta informacion., Si usted rehdsa
proporcionarla, es importante que sepa que el USDE requiere que los distritos escolares usen la
observacion para identificacién como Gltimo recurso para obtener estos datos utilizados para
reportes federales,

Favor de contestar ambas partes de las siguierites preguntas sobre la etmcndad y raza del
estudiante asf como del miembro de personal. Registro Federal de Estados Unidos (71 FR 44868).

Parte 1. Etnicidad: ¢ Es la persona Hispana/latina? {Escoja solo una respuesta)

Hispano/Latino — Una persona de origen-cubano, mexicano, puertorriquefio, centro o sudamericano
0 de. oira cultura u origen espafiol, sin importar la raza.

___No Hispano/Latino
| Parte 2. Raza. ;Cual es la raza de la persona? (Escoja uno o més de uno)

indio Americano o Nativo de Alaska — Una persona con orfgenes o de personas originarias
de Norte y Sudamérica (incluyendo America Central), y que mantiene lazos o apego
comunitaric con ung afifiacion de alguna fribu.

___Asiatico — Una persona con origenes © de personas originarias del Lejano Este, Sureste de Asia o el
subcontinente indio, incluyendo, por ejemplo a Cambodia, China, India, Japdn, Corea, Malasia,
Pakistan, las Islas Filipinas, Tallandia y Vietnam.

Negro o Aftico-Americano — Una persona con origenes de cualquier grupo racial negro de
Africa.

Nativo de Hawai u ofras isfas del pacifico — Una persona con origenes o de personas
originarias de Hawali, Guam, Samoa u otras Islas del Pacifico.

___Blanco — Una persona con orfgenes de personas originarias de Europa, el Medio Este o el
Norte de Africa.

Nombre del Estudiante/Miembro de Personal  Firma (P-ad;reiRepresentante legal) '
{por favor use letra de imprenta) HMiembro de personal

N‘&mero de |dentificacion del Fecha
Estudiante/Miembro del personal

Agencia de Educacién de Texas - Marzo 2009




HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

AUTORIZACION Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD PARA MEDIOS DE COMUNICACION

Este documento autoriza al Distrito Escolar Independiente de Houston (HISD) a imprimir imagenes, grabar
material y fotografiar a mi hijo y utilizar el material para promocionar las actividades y logros de HISD. Esta
autorizacién comprende la inclusién de mi hijo en material didactico para capacitar a maestros o informar al
publico sobre las escuelas de HISD a través de medios digitales o impresos como: periodicos, radio, TV,
paginas web, blogs, redes sociales (Facebook, Twitter, YouTube, etc.) DVD, letreros y folletos. Esta
autorizacion incluye los trabajos de mi hijo, su nombre, su imagen y su voz.

O Doy fe de que soy el padre o tutor legal de y Sl Ie otorgo a HISD, a sus empleados y
sus representantes la autorizacion para imprimir, fotografiar y grabar material que incluye a mi hijo y
utilizar el material en medios electrénicos, digitales e impresos.

O Doy fe de que soy el padre o tutor legal de y NO [e otorgo a HISD, a sus empleados
ni a sus representantes la autorizacién para imprimir, fotografiar o grabar material que incluye a mi hijo
ni utilizar el material en medios electrénicos, digitales e impresos.

El Distrito Escolar Independiente de Houston, sus representantes, oficiales, empleados y agentes pasados,
presentes y futuros quedan exentos de toda responsabilidad, reclamo, demanda, o litigio por el uso de este
material.

Certifico que lei este documento y comprendo totaimente los términos y condiciones. Entiendo que puedo
retractar mi autorizacién en cualquier momento solicitandolo por escrito al director de la escuela de mi hijo.

" Escriba con letra de molde.

Nombre del estudiante | Grado

Direccion

Ciudad, estado y codigo postal

Nombre del padre o tutor legal

Escuela

Firma del padre o tutor legal

Fecha _ Namero de teléfono

HISD Media Relations | July 2018



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

ENCUESTA PARA LAS FAMILIAS MILITARES

Toda la informacion DEBE ser ingresada por los padres, personal de la escuela o &l coerdinador de
entace con la comunidad.

Escuela ' Fecha

Nombre del estudianie #ID de HISD

Estimados padres o tufores:

El estado de Texas requiere que las escuelas recaben datos de los estudiantes hijos de militares.
Esto se hace para que las escuelas puedan supervisar aquellos elementos criticos para el éxito en
la educacion de los nifios dependientes de personal militar, y para demostrar el comptomlso del
Estado para con el personal militar y sus hijos.

Para estudiantes de Kinder a 12.°:

1. Elestudiante es dependiente de un miembro en servicio activo en el Ejército, la Armada, la
Fuerza Aérea, el Cuerpo de Infantes de Marina o la Guardia Costera de Estadoes Unidos.

1 8§ I Ne

2. El eswudiante es dependiente de un miembro de la Guardia Nacional de Texas (Ejércite,
Guardia Aérea o Guardia Estatal)

0 8i O No

3. FElestudiants es dependiente de un miembro de [a reserva militar de Estados Unidos
(Ejéscito, Armada, Fuerza Aérea, Cuerpo de Infantes de Marina o de la Guardia Costera)

 Si O No

Para estudiantes de PreK solamente:

4. Elestudiante es dependiente de un miembro en servicio activo en el Ejérdiio, la Armada, la
Fuerza Aérea, el Cuerpo de Infantes de Marina o Ja Guardia Costera deEstados Unidos, o

de un miembro activo/movilizado de la Guardia Nacional de Texas (Ejérciio, Guardia Aérea o
Guardia Estatal) herido o muerto en servicio acfivo.

0 Si I No

HISD Federal and State Compliance | July 2017



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT ‘

FORMULARIO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA

Llene el formulario y entregue una copia en cada escuela donde tenga inscrito un hijo. Escriba con tinta en letra de molde.

CONFIDENCIAL - Solo para tramite de HISD

Houston ISD debe cumplir con el requisito de reunir datos de la situacién socioecondmica de cada estudiante como
indicador del desempefio en relacion con el rendimiento estudiantil (TEC 39, requisitos estatales de Texas, y las Secciones
1111 y 1116 de ESEA, requisitos del Departamento de Educacion de EE. UU.) y para usarlos en la asignacion de fondos
federales (ESEA, Seccion 1113). Esta informacién no se comparte con agencias externas.

Es muy importante que las familias llenen este formulario para que las escuelas reciban fondos de Titulo | y del
fondo State Compensatory Education. Los fondos benefician directamente a la escuela de su hijo, y se pueden usar para
contratar personal, ofrecer servicios de tutoria, adquirir tecnologia y brindar capacitacion profesional a los maestros.

Queremos seguir brindando estos apoyos necesarios para el aprendizaje, pero sin su ayuda, podria no ser posible.

. - | Campus ECO Code:
PASO 1 (Estudiantes de Houston ISD que viven en el hogar). ! urcifes uay
ID de HISD Nombre Apellido " Inicial | Fecha de ! Nombre de la escuela | Grado
{uso de la oficina) ! | | nacimiento |
;
PASO 2
¢ Recibe usted beneficios de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)? Si D NO l:l
¢ Recibe usted beneficios de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)? Si I:I NO [:l

Si contest6 Si a una de las preguntas anteriores, puede saltear el PASO 3 y pasar al PASO 4.
Si contestd NO a ambas, debera completar los PASOS 3 y 4.

PASO 3 (Llene esta seccién solamente si contesté NO a las dos preguntas del PASO 2).
¢ Cuantas personas hay en su hogar en total? (Incluya a todos los adultos y a los nifios).

INGRESO ANUAL TOTAL DE TODOS LOS ADULTOS (ANTES DE LAS DEDUCCIONES)
Incluya sueldos, salarios, prestaciones sociales, pension alimenticia, manutencién, pensiones, Seguro Social, indemnizacion
laboral, desempleo y todas las otras fuentes de ingresos (antes de todo tipo de deducciones).

PASO 4 (Marque una de las dos casillas siguientes segtin corresponda y firme al pie de la pagina donde se indica).

En conformidad con lo dispuesto en la Enmijenda de Proteccién de Derechos del Estudiante (PPRA) no se le requerira a
ningtin estudiante, como parte de un programa financiado en su totalidad o en parte por el Departamento de Educacion de
EE. UU., que participe en una encuesta, analisis o evaluacion que revele informacion relativa a los ingresos (aparte de lo
requerido por ley para determinar que el estudiante puede participar en un programa, o para recibir ayuda financiera de ese
programay), sin el consentimiento previo esctrito del estudiante adulto o del padre o tutor.

D Certifico que toda la informacion brindada en este formulario es verdadera. Entiendo que la escuela recibira fondos
federales y sera calificada en el sistema de rendicion de cuentas con base en la informacion que yo proporcione.

D Elijo no proporcionar esta informacion. Entiendo que el desembolso de fondos federales para la escuela y la
calificacion de la escuela en el sistema pueden ser afectados por mi eleccion.

Firma del padre o tutor (letra de molde) Firma del padre o tutor Fecha

HISD External Funding Department | June 2022



