Houston Independent School District

Enroliment Information

2021-2022
Homeroom Teacher:
Has student ever attended an HISD School? OvYes [ONo Last School/Daycare Attended
HISD Student ID Date of Enroliment Date of Birth Gender Grade
0 male
0O Female
Legal Student Last Name First Name Middle Name Generation Student SS# / State Alt. #
(Jr., 1N, etc.)
Student Birthplace: City, State, Country Year Started School in US Student Lives with O Mother [ Father
O other [ Both Parents
Federal O Hispanic/Latino O American Indian or Alaska Native O Asian [0 Black or African American
Student Ethnicity Student Race
(Select One) [0 Not Hispanic/Latino (selectallthatapply) ] Native Hawaiian/Other Pacific Islander O white
Student Street Number Street Name Apartment City State Zip County Home Phone
Address

Student Cell Phone

Student e-mail Address

Texas Education Code §25.002(f) requires the school district to record the name, address, and birth date of the person enrolling a child.

Contact #1 Name (Last, First) Relationship Street Number  Street Name Apartment City State Zip
Employer Occupation Home Phone Work Phone Cell Phone
Preferred [ English [ Vietnamese Translator Needed? e-mail Address
Language [ Spanish O other [ ves No
Contact #2 Name (Last, First) Relationship Street Number ~ Street Name Apartment City State Zip
Employer Occupation Home Phone Work Phone Cell Phone
Preferred [ English O Vietnamese Translator Needed? e-mail Address
Language [ Spanish O other O ves O No
Contact #3 Name (Last, First) Relationship Street Number  Street Name Apartment City State Zip
Employer Occupation Home Phone Work Phone Cell Phone
Preferred O English O Vietnamese Translator Needed? e-mail Address
Language O Spanish O other Cyes O No
What type of medical insurance do you carry for this child? Family Physician Physician Phone
[ cHip M Medicaid [ HcHD [ Private Insurance [ None

List the names of all brothers and sisters under 18 years of age.
Last, First, and Middle Names

Gender Birthdate Grade

(If additional room is needed, write on reverse side.)
Address of This Child

Signature below certifies that all the information above is true and accurate.
Enrollment of the child under false documents subjects the person to liability for tuition or costs under Texas Education Code §25.001(h).

Signature of Contact 1/Legal Guardian

TX Driver's License Number

Date of Birth (Contact 1/Legal Guardian)

Signature of Contact 2/Legal Guardian

TX Driver's License Number

Date of Birth (Contact 2/Legal Guardian)

Total Monthly Family Income:

Total Number In Household:

v 4.3 -JK07-24-2014




HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

HEALTH INVENTORY

SCHOOL

TEACHER

DATE

SCHOOL LAST ATTENDED

Please fill in this form and return to the teacher or nurse. The information given on this form will help the school staff

to have a better understanding of your child’s health needs:

Name

Sex

Address

Phone

Birthdate

Birth weight

Have you ever been told by a doctor that your child had:

Age Under Doctor’s Age Under Doctor’s Care?
First 2 First
Identified Care? Identified
Asthma Bone/Joint Problem
Allergies Rheumatic Fever
Blood Disorder Surgery/Fractures
Diabetes T. B. Disease

Epilepsy/Seizures

Hearing Loss

Heart Disease

Vision Loss

Kidney

Disorder

Severe Menstrual Cramps

Cancer

Eating Disorder

Please check if you have observed any of the following in your child:

Has your child been seen by a doctor for any of the above?

Tires easily

Earaches |

Frequent headaches

| he

ing, shortness of breath with exercise

Difficulty making friends

Fainting ]

| Coughs frequently at night

Yes

Nail Biting

| Restlessness

No

Is your child on any kind of medication? OYes ONO

If so, what?

For what condition?

Further comment

What type of medical insurance do you carry for this child?

CH|O Medicaic(j HCHDC) Privatelnsuranc@ NoneO_

Please see the School Nurse (or School Principal) if your child has other needs or is:

A pregnant or parenting teen
and/or

Has a severe life-threatening food allergy

Health and Medical Services

Signature

GJ/slr 3/2012




DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE HOUSTON

INVENTARIO DE SALUD

ESCUELA FECHA

MAESTRO(A) ULTIMA ESCUELA A LA QUE ASISTIO

Favor de completar esta forma y regresarla al maestro(a) o enfermero(a). La informacion de este formulario ayudara al

personal de la escuela a comprender mejor las necesidades de salud de su hijo(a):
Nombre Sexo Fecha nac. Peso al nacer

Direccion Teléfono

éAlguna vez el doctor le dijo que su hijo(a) tiene:

ide:tcijggado éEsFa, bajo iderft?;gado ¢Esta b?JO cuidado
cuidado médico?
médico?
Asma Problemas de los
huesos/articulaciéon
Alergias Fiebre reumatica
Trastorno sanguineo Cirugia/fracturas
Diabetes Enfermedad T. B.
Epilepsia/ataques Pérdida de la audicion
Enfermedad del corazén Pérdida de la vision
Trastornos del rifidn Calambres menstruales severos
Cancer Trastornos de la alimentacién

Marque si ha observado algo de lo siguiente en su hijo(a):
1 1

- Se cansa facilmente Dolor de oido - lSil ida 0 poco aliento cuando hace ejercicio
Dolor de cabeza frecuente— Dificultad para hacer amigos - Se come las uiias
— Desmayos — Tose frecuentemente por la noche Inquietud
¢El doctor ha examinado a su hijo(a) por alguna causa mencionada arriba? Si No

¢éSu hijo(a) toma algiin medicamento? (_)Sl' O\Io
éCual?

¢éPara qué condicién?

Otro comentario

¢Qué tipo de seguro médico tiene su hijo(a)?

CHIPO MedicaidO HCHDO Seguro médico privado@ No tienO

Favor de visitar a la enfermera (o director(a)) si su hijo(a) es:
e Una adolescente embarazada o con hijos

y/o
e Tiene alergia mortal a ciertos alimentos

Firma

Servicios Médicos y de Salud GJ/slr 3/2012



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

~ CODE OF STUDENT CONDUCT
CODIGO DE CONDUCTA ESTUDIANTIL

Students and parents are expected to become familiar with the provisions of the districtwide Code of Student
Conduct and the rules and regulations adopted and implemented by individual schools. Students are also
expected to abide by the policies set forth in the Code so that they can get the most out of their years in school.

Todos los estudiantes y sus padres deben familiarizarse con las directivas del Codigo de Conducta Estudiantil vigente
en el Distrito y con las reglas y normativas adoptadas e implementadas en las escuelas. Es de esperar también que los
estudiantes cumplan con las normas del Codigo para que puedan lograr el maximo provecho de su carrera escolar.

You may access the entire HISD Code of Student Conduct online at www.HoustonlSD.org/CodeofConduct or
by requesting a copy at the front office of your student’s school.

El Codigo de Conducta Estudiantil de HISD completo se encuentra en www.HoustonlSD.org/CodeofConduct y es posible
ademas obtener una copia impresa en la recepcion de la escuela de su hijo.

Parent and Student Acknowledgement and Optional Request for Printed Copy of the Code of Student Conduct
Confirmacion de recibo del Codigo de Conducta Estudiantil y opcion de solicitar una copia impresa

Q No, | do not want a printed copy of the HISD Code of Student Conduct, as | will access it online at
www.HoustonISD.org/CodeofConduct.

Q No, no necesito una copia impresa del Cédigo de Conducta Estudiantil de HISD ya que lo consultaré en linea en
www.HoustonISD.org/CodeofConduct.

Q Yes, | do want a printed copy of the HISD Code of Student Conduct.
Q Si, quiero tener una copia impresa del Cédigo de Conducta Estudiantil de HISD.

It is important that every student understands the Code of Student Conduct and is expected by his or her
parent(s) or guardian(s) to follow the rules and regulations set forth in it. By signing below, the parent and
student acknowledge that they understand how to access and obtain a printed copy of the Code. These
signatures also certify that both parent and student accept their responsibilities as described in the Code of
Student Conduct.

Es importante que todos los estudiantes entiendan el Cédigo de Conducta Estudiantil y que sus padres o tutores les
exijan que sigan las reglas y directivas establecidas en él. Al firmar al pie, los padres y el estudiante afirman que
comprenden como lograr acceso al Codigo en linea y como obtener una copia impresa. Las firmas certifican también
que tanto los padres como el estudiante aceptan las responsabilidades descritas en el Codigo de Conducta Estudiantil.

Student Last Name First Name Grade Student ID Number

Apellido del estudiante Nombre Grado NUm. de identificacién estudiantil
Student Signature Date

Firma del estudiante Fecha

Parent or Guardian’s Signature Date

Firma del padre o tutor Fecha

HISD Office of Legal Services | June 2019



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

FAMILY SURVEY
STUDENT NAME: DATE OF BIRTH:
CAMPUS NAME: GRADE LEVEL:

Dear Parent/Guardian:

The Houston Independent School District is assisting the state of Texas to identify students who may qualify for the
Migrant Education Program to receive additional services. The information provided below will be kept confidential.

Please answer the following questions and return this form to your child’s school.

1. Have you or anyone in your household moved within the last 3 years from one school district to another in Texas or
within the United States?

YE{)Continue to question 2) NCOStop here and return survey to your child’s school)

2. Were any of these moves made to find temporary/seasonal work in agriculture or fishing? (e.g., field work, canneries,
dairy work, meat processing, etc.)

YESOPIease check all that apply below) N@Stop here and return survey to your child’s school)

7Y & :

Be)

Fruit, vegetables, sunflower,
cotton, wheat, grain, farms or
ranches, fields & vineyards

Dairy farm Fishery Cannery

=
(&) K2 0

Poultry farm Plant nursery, orchard, tree Slaughterhouse Other similar work,
growing or harvesting please explain:

%

If you answered “yes” to the questions above, an education representative will contact you to provide
additional information. Please complete the following information:

Parent/Guardian Name Home Address Telephone Number

— FOR SCHOOL USE ONLY—
PLEASE SUBMIT THIS INFORMATION AND FORMS AT

MigrantProgram@HoustonISD.org

MIGRANT EDUCATION PROGRAM

4400 W. 18th Street, Route 1 | Houston, TX 77092 |713-556-6980 Fax
HISD Multilingual Education Department | 713-556-7288 | May 2018




HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

ENCUESTA SOBRE LA FAMILIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FECHA DE NACIMIENTO:

ESCUELA: GRADO:

Estimado padre o tutor:

El Distrito Escolar Independiente de Houston asiste al estado de Texas en la identificacién de los estudiantes que retnan las
condiciones necesarias para recibir servicios adicionales del Programa Educativo para Migrantes. La informacién proporcionada
se mantendra confidencial.

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

1. Enlos ultimos 3 afios, ¢ usted o alguien de su hogar se ha mudado de un distrito escolar a otro, dentro del estado de Texas o
de Estados Unidos?

SOase a la siguiente pregunta). N@olo llene hasta aqui y entregue la encuesta en la escuela).

2. Sicontesté “si” a la pregunta numero 1, ¢ ha trabajado en la agricultura o en la pesca (por ejemplo, trabajo de campo, fabrica
de enlatados, trabajo con productos lacteos, procesamiento de carnes, etc.)?

SiOeIeccione las que corresponda). NOOoIo llene hasta aquiy entregue la encuesta en la escuela).
Frutas, vegetales, girasol,

Go< =
4
@),
algodén, trigo, grano, Granja de productos

granjas, haciendas, campos lacteos Pesqueria Fabrica de enlatados
y viiedos

DA (P
e 9 &

Granja avicola Vivero, huerto, siembra Matadero o rastro Otros trabajos
de arboles o cosecha |:| similares, por favor
exf—=e:

Si contesto “si” a las preguntas, un representante del Distrito Escolar Independiente de Houston se comunicara con
usted para proveerle mas informacion. Por favor, provea los siguientes datos.

Nombre del padre o tutor Domicilio Teléfono

— FOR SCHOOL USE ONLY—
PLEASE SUBMIT THIS INFORMATION AND FORMS AT

MigrantProgram@HoustonISD.org

MIGRANT EDUCATION PROGRAM

4400 W. 18th Street, Route 1 | Houston, TX 77092 |713-556-6980 Fax
HISD Multilingual Education Department | 713-556-7288 | May 2018




HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

HOME LANGUAGE SURVEY
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215
(Home Language Survey applicable ONLY if administered
for students enrolling in prekindergarten through grade 12)

TO BE COMPLETED BY PARENT OR GUARDIAN FOR STUDENTS ENROLLING IN
PREKINDERGARTEN THROUGH GRADE 8 (OR BY STUDENT IN GRADES 9-12): The state of Texas
requires that the following information be completed for each student who enrolls in a Texas public school
for the first time. It is the responsibility of the parent or guardian, not the school, to provide the language
information requested by the questions below.

Dear Parent or Guardian:

To determine if your child would benefit from Bilingual or English as a Second Language program services,
please answer the two questions below.

If either of your responses indicates the use of a language other than English, then the school district must
conduct an assessment to determine how well your child communicates in English. This assessment
information will be used to determine if Bilingual or English as a Second Language program services are
appropriate and to inform instructional and program placement recommendations. If you have questions
about the purpose and use of the Home Language Survey, or you would like assistance in completing the
form, please contact your school/district personnel.

For more information on the process that must be followed, please visit the following website:
https://projects.esc20.net/upload/page/0081/docs/JuneUpdates/EnglishLearnerldentification-
ReclassificationFlowchart.pdf

This survey shall be kept in each student’s permanent record folder.

NAME OF STUDENT: STUDENT ID #:
ADDRESS: TELEPHONE #:
CAMPUS:

NOTE: PLEASE INDICATE ONLY ONE LANGUAGE PER RESPONSE.

1. What language is used in the child’s home most of the time?

2. What language does the child use most of the time?

Signature of Parent/Guardian Date

Signature of Student if Grades 9-12 Date

NOTE: If you believe you made an error when completing this Home Language Survey, you may request a correction, in writing, only if:
1) your child has not yet been assessed for English proficiency; and
2) your written correction request is made within two calendar weeks of your child’s enrollment date.

Multilingual Programs Department | August 2020



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

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. LOS ESTUDIANTES DE 9° A 12° GRADO PUEDEN LLENARLO ELLOS MISMOS. EI
estado de Texas requiere que la siguiente informacién se obtenga para cada estudiante que se matricula por
primera vez en una escuela publica de Texas. Es responsabilidad del padre o tutor, no de la escuela,
proporcionar la informacién requerida en las siguientes preguntas sobre el idioma de la familia.

Estimado padre o tutor:

Para determinar si su hijo podria 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
evaluacion para determinar hasta qué punto su hijo se comunica bien en inglés. El resultado de la evaluacioén se
usara para determinar si es apropiado proveer a su hijo servicios de programas bilinglies o de inglés como
segundo idioma, y para guiar las recomendaciones sobre la instruccién y la asignacion a un programa escolar
adecuado. Si tiene preguntas sobre el propdsito y el uso de este cuestionario, o si necesita ayuda para
completarlo, por favor comuniquese con el personal del distrito escolar.

Para ver mas informacion sobre el proceso requerido, 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 CADA RESPUESTA.

1. ¢ Qué idioma usa en la casa del estudiante la mayor parte del tiempo?

2. 4 Qué idioma usa su hijo la mayor parte del tiempo?

Firma del padre o tutor Fecha

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

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

1) todavia no se le ha administrado a su hijo la evaluacién de dominio del inglés; y

2) se presenta la solicitud escrita de correccién en el lapso de las dos semanas calendario siguientes a la inscripcion.

Multilingual Programs Department | August 2020




HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

STUDENT MEDIA CONSENT AND RELEASE FORM

This release allows the Houston Independent School District (HISD) to print, photograph, and record my child
for use in efforts to promote HISD’s activities and achievements. The consent includes allowing my child to be
included and/or featured in materials to train teachers and/or increase public awareness of HISD schools
through digital and print media including: newspaper, radio, TV, websites, blogs, and social media channels
(Facebook, Twitter, YouTube, etc.), DVDs, displays, and brochures. This release includes the use of my child’s
work, name, image, and/or voice.

O | attest that | am the parent or guardian of and | GIVE HISD and its employees and
representatives permission to print, photograph, and record my child for use in electronic, digital, and
printed media.

O | attest that | am the parent or guardian of and | DO NOT GIVE HISD and its
employees and representatives permission to print, photograph, and record my child for use in audio,
video, film or any other electronic, digital, or printed media.

| agree to release the Houston Independent School District, its past, present and future trustees, officers,
employees, representatives, and agents, from any and all liability, claims, demands, and causes of action
arising out of the use of this material.

| certify that | have read this document and fully understand its terms and conditions. | also understand that |
may withdraw consent at any time by sending a written request to the principal of my child’s school.

PLEASE PRINT
Name of child Grade
Address

City, State, Zip

Name of parent or guardian

School

Signature of parent or guardian

Date Phone Number

HISD Media Relations | July 2018



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: periddicos, radio, TV,
paginas web, blogs, redes sociales (Facebook, Twitter, YouTube, etc.) DVD, letreros y folletos. Esta
autorizacién 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 Si le otorgo a HISD, a sus empleados y
sus representantes la autorizacién para imprimir, fotografiar y grabar material que incluye a mi hijo y
utilizar el material en medios electronicos, digitales e impresos.

ODoy fe de que soy el padre o tutor legal de y NO le otorgo a HISD, a sus empleados
ni a sus representantes la autorizacion 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 totalmente 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 cédigo postal

Nombre del padre o tutor legal

Escuela

Firma del padre o tutor legal

Fecha Numero de teléfono

HISD Media Relations | July 2018



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

MILITARY CONNECTED FAMILIES SURVEY

All information MUST be completed by parent, school personnel or community liaison.

School Date

Student Name HISD ID#

Dear Parent or Guardian,

The State of Texas requires schools to collect data relating to the enroliment of military-
connected students. This collection is done to allow educational institutions the ability to
monitor critical elements of education success for children who are dependents of military
personnel, and show the state’s commitment to military personnel and their children.

For students in grades Kindergarten through 12:

1. The student is a dependent of an active duty member of the United States Army,
Navy, Air Force, Marine Corps, or Coast Guard

OYes ONO

2. The student is a dependent of a member of the Texas National Guard
(Army, Air Guard, or State Guard)

OYGS ONO

3. The student is a dependent of a member of a reserve force in the United States
military (Army, Navy, Air Force, Marine Corps, or Coast Guard)

OYes ONO

For pre-kindergarten students only:

4. The student is a dependent of an active duty uniformed member of the Army,
Navy, Air Force, Marine Corps, or Coast Guard, or activated/mobilized uniformed
member of the Texas National Guard (Army, Air Guard, or State Guard) who was
injured or killed while serving on active duty.

OYeS ONO

HISD Federal and State Compliance | July 2017



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

ENCUESTA PARA LAS FAMILIAS MILITARES

Toda la informacion DEBE ser ingresada por los padres, personal de la escuela o el coordinador de
enlace con la comunidad.

Escuela Fecha

Nombre del estudiante #ID de HISD

Estimados padres o tutores:

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 educacién de los nifios dependientes de personal militar, y para demostrar el compromiso del
Estado para con el personal militar y sus hijos.

Para estudiantes de Kinder a 12.°:

1. El estudiante 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 Estados Unidos.

@I' Q No

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

Osi Q no

3. El estudiante es dependiente de un miembro de la reserva militar de Estados Unidos
(Ejército, Armada, Fuerza Aérea, Cuerpo de Infantes de Marina o de la Guardia Costera)

C)I’ O No

Para estudiantes de PreK solamente:

4. El estudiante 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 Estados Unidos, o
de un miembro activo/movilizado de la Guardia Nacional de Texas (Ejército, Guardia Aérea o
Guardia Estatal) herido o muerto en servicio activo.

OSl’ O No

HISD Federal and State Compliance | July 2017



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

PRIVACY CODE: STUDENT RECORDS, RIGHTS, AND RESPONSIBILITIES

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

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

Both parents—married, separated, or divorced—have access to a student’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 to 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.

After 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 to others having access.

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

Specified officials for audit or evaluation purposes.

Appropriate parties in connection with financial aid to a student.

Accrediting organizations.

State and local juvenile justice system authorities pursuant to state law.

Appropriate officials in cases of health and safety emergencies.

Records may also be reviewed to comply with a judicial order or lawfully issued subpoena provided the parent
and student received notice before compliance. No other persons are allowed to 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 violation of the privacy or other rights of the student, that person
may challenge the contents of the record in an informal hearing. To initiate this procedure, contact your school
principal.

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

Special Education Records: The district maintains Special Education records for seven years after the last
date of service and then destroys the records in accordance with state law. A “Notice 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 to file a complaint with the U.S.

Department of Education concerning alleged failures of the district to comply with the provisions of the Family
Education Rights and Privacy Act of 1974.

HISD Office Of Student Support | July 2017



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

PRIVACY CODE: STUDENT RECORDS, RIGHTS, AND RESPONSIBILITIES

Directory Information: Certain information about district students is considered directory information and will
be released to anyone who follows the procedures for requesting the information for school-sponsored
purposes.

Directory information may include the following:
e Student name
Address
Telephone listing
Date and place of birth
Photograph
Major field of study
Participation in officially recognized activities and sports
Weight and height of members of athletic team
Dates of attendance
Awards received
Most recent previous school attended by a student

If you DO NOT want to release directory information regarding your child, please check the appropriate
box on the Privacy Code Form below and return it to your child’s school.

Military Recruitment/Higher Education: Public Law 107-110 requires school districts receiving assistance
under the No Child Left Behind Act of 2002 to provide a military recruiter or an institution of higher education,
on request, with the name, address, and telephone number of a secondary student unless the parent has
advised the district that the parent does not want the student’s information disclosed without the parent’s prior
written consent.

If you DO NOT want your child’s directory information released to military recruiters or institutions of
higher education without your specific, prior, written consent, check the appropriate box on the
Privacy Code Form below and return it to your child’s school.

PRIVACY CODE FORM
Please check all boxes below that apply.

I have received the Notice of Student Rights and Responsibilities with Respect to Student Records
Maintained by the Houston Independent School District.

| request that Houston ISD NOT release any directory information regarding my child, except as
required by law.

| request that Houston ISD NOT release my child’s name, address, and telephone number to a military
recruiter or an institution of higher education, without my specific written approval.

Student’s Name Student’s Date of Birth
Students’ School Student’s Grade
Name of Parent/Guardian Date:

Parent/Guardian Signature

HISD Office Of Student Support | July 2017



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

CODIGO DE PRIVACIDAD: EXPEDIENTES ESTUDIANTILES, DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

Expedientes de los estudiantes: La ley estatal exige al Distrito Escolar Independiente de Houston (HISD)
mantener un expediente educativo de cada estudiante que asiste a una de sus escuelas. Los expedientes
contienen datos de identificacion del estudiante que generalmente incluye informacién sobre su perfil
demografico, calificaciones, asistencia, salud, disciplina, asesoramiento, examenes y evaluaciones.

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

Ambos padres, ya sea que estén casados, separados o divorciados, tienen acceso al expediente de su hijo
hasta que éste cumpla 18 afios y ya no sea su dependiente, segun lo establecido en la Seccion 152 del Cédigo
Tributario. El derecho de los padres a acceder al expediente de su hijo puede ser restringido por orden judicial.
Los tutores legales tienen los mismos derechos de acceso que los padres. Los padres y los estudiantes pueden
consultar el expediente estudiantil durante el horario escolar regular para lo cual deberan comunicarse con el
director de la escuela.

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

Otros individuos pueden ver el expediente de un estudiante bajo ciertas condiciones limitadas. Estas
condiciones incluyen:

e Otras escuelas a las que se transfiere el estudiante;

e Oficiales especificos para realizar una auditoria o evaluacion;

Las partes indicadas en relacion 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.

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

Impugnacion del contenido de un expediente: Si uno de los padres de un estudiante, o un estudiante mayor
de 18 anos, piensa que el expediente contiene informacion errénea, incorrecta o que infringe la privacidad o los
derechos del alumno, puede impugnar el contenido del expediente en una audiencia informal. Para iniciar el
proceso es preciso comunicarse con el director de la escuela.

Copias de los expedientes: Un estudiante de 18 afios 0 mas, o los padres o los tutores legales de un menor
que soliciten copias de expedientes oficiales del Distrito para fines que no estén relacionados con asuntos
oficiales del distrito escolar, deberan pagar 10 centavos por pagina. Se expediran gratuitamente hasta tres
copias oficiales del expediente académico de preparatoria del estudiante a instituciones 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 educacion especial
durante siete afios a partir de la fecha de terminacién de los servicios, y pasado ese tiempo los destruye, en
conformidad con la ley estatal. Anualmente, se publica en la pagina web del Distrito (www.houstonisd.org) una
Notificacion de Destruccion de Expedientes de Educacion Especial. Esta informacion esta dirigida a los padres
y estudiantes adultos 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 educacion especial
para su uso en el futuro.

Quejas: Los padres y estudiantes mayores de 18 afios tienen el derecho de presentar una queja ante la
Secretaria de Educacion de EE.UU. acerca de posibles fallas del Distrito en el cumplimiento de las provisiones
de la Ley de Derechos Educacionales y Privacidad de la Familia de 1974.
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HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

Informacion de directorio: Cierta informacién sobre los estudiantes del Distrito se considera informacion de
directorio y se hara disponible a toda persona que cumpla el procedimiento para solicitar la informacion para
fines escolares.

La informacion de directorio puede incluir lo siguiente:

o Nombre del estudiante;

e Direccion;

o Teléfono;

Lugar y fecha de nacimiento;

Fotografia;

Area general de estudio;

Participacion en actividades y deportes oficiales;

Peso y estatura de los miembros de un equipo deportivo;
Fechas de asistencia;

Premios;

Nombre de la ultima escuela a la que asistio el estudiante.

Si usted desea ejercer la opcion de NO DIVULGAR la informacién de directorio de su hijo, complete y
firme el Formulario del Cédigo de Privacidad que se encuentra en la parte inferior de esta pagina y
entréguelo en la escuela de su hijo.

Reclutadores de las fuerzas armadas y a las instituciones de educacion superior: La ley 107-110 del
Derecho Publico establece que los distritos escolares que reciben asistencia en conformidad con la ley Que
Ningun Nifio se Quede Atras del afio 2002, deben proveer a los reclutadores de las fuerzas armadas y a las
instituciones de educacion superior que los soliciten, los siguientes datos de los alumnos de secundaria y
preparatoria: nombre, domicilio y teléfono, a menos que los padres hayan informado al distrito que no desean
que se divulguen los datos de su hijo sin su consentimiento previo y por escrito.

Si usted desea ejercer la opcion de NO DIVULGAR la informacion de directorio de su hijo a los
reclutadores de las fuerzas armadas o a instituciones de educacioén superior sin su previa autorizacion
expresa y escrita, complete y firme el Formulario del Codigo de Privacidad que se encuentra en la parte
inferior de esta pagina y entréguelo en la escuela de su hijo.

FORMULARIO DEL CODIGO DE PRIVACIDAD
Por favor marque todos los que sean pertinentes.

Recibi la informacion sobre los derechos y responsabilidades de los estudiantes respecto a los
expedientes estudiantiles que mantiene HISD.

| Solicito que Houston ISD NO divulgue informacion de directorio de mi hijo, excepto aquella que sea
exigida por la ley.

Solicito que Houston ISD NO divulgue el nombre, domicilio, o numero de teléfono de mi hijo a los
reciutadores de las fuerzas armadas o a instituciones de educacién superior sin mi consentimiento expreso por

escrito.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento
Nombre de la escuela Grado que cursa
Nombre del padre o tutor Fecha:

Firma del padre o tutor
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HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

SOCIOECONOMIC INFORMATION FORM

Complete and return one form to each school where you have a child enrolled. Print using a pen.

*CONFIDENTIAL* - For HISD purposes only

Houston ISD is required to collect the socioeconomic status of each student as a performance indicator for student
achievement (TEC § 39 for Texas state requirements and ESEA §§1111 and 1116 for U.S. Department of Education
requirements) and for use in disbursement of federal funds (ESEA §1113). This information is not shared with outside
agencies.

It is very important that families complete this socioeconomic form in order for schools to receive Title | and State
Compensatory Education funding. This funding will directly benefit your child's school. Title | and State Compensatory
Education funding can be used to hire personnel, provide tutoring services, order technology, and provide professional
development for teachers. We want to continue to provide these necessary learning supports, but without your assistance
we may not be able to.

STEP 1 (List all Houston ISD students in the household) Campus B Code ™
Student ID First Name Last Name Mi Date of Birth School Name Grade Level
(office use only)

STEP 2

Do you receive Supplemental Nutrition Assistance (SNAP)? O YES NO
Do you receive Temporary Assistance to Needy Families (TANF)? YES Q NO

If you answered YES on either of the above, skip Step 3 and continue to Step 4.
If you answered NO on both of the above, you must complete Steps 3 and 4.

STEP 3 (Complete only if all answers in Step 2 are NO)

How many total members are in the household (include all adults and children)?

TOTAL YEARLY INCOME BEFORE DEDUCTIONS OF ALL HOUSEHOLD MEMBERS

Include wages, salary, welfare payments, child support, alimony, pensions, Social Security, worker’s
compensation, unemployment, and all other sources of income (before any type of deductions)

STEP 4 (Check one of the following two boxes as appropriate and sign below.)

In accordance with the provisions of the Protection of Pupil Rights Amendment (PPRA) no student shall be required, as part
of any program funded in whole or in part by the U.S. Department of Education, to submit to a survey, analysis, or
evaluation that reveals information concerning income (other than that required by law to determine eligibility for
participation in a program or for receiving financial assistance under such program), without the prior written consent of the
adult student, parent, or legal guardian.

| certify that all the information on this form is true. | understand the school will receive
federal funds and will be rated for accountability based on the information | provide.

N I choose not to provide this information. | understand that the school’s disbursement of
.A federal funds and accountability rating may be affected by my choice.
Parent/Guardian Name (Print) Parent/Guardian Signature Date

HISD External Funding Department | June 2020



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 situacion socioeconémica 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 Educacién de EE. UU.) y para usarlos en la asignacion de fondos
federales (ESEA, Seccién 1113). Esta informacion 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 capacitacién profesional a los maestros.
Queremos seguir brindando estos apoyos necesarios para el aprendizaje, pero sin su ayuda, podria no ser posible.

PASO 1 (Estudiantes de Houston ISD que viven en el hogar). Campus ECO Code: For office use anly
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 QI NO L“

¢ Recibe usted beneficios de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)? SiQ NO D

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

PASO 3 (Llene esta seccion 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, manutencion, pensiones, Seguro Social, indemnizacién
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 Enmienda de Proteccion de Derechos del Estudiante (PPRA) no se le requerira a
ningun 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
programa), sin el consentimiento previo escrito del estudiante adulto o del padre o tutor.

@ 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 informacién que yo proporcione.

[‘ Elijo no proporcionar esta informacion. Entiendo que el desembolso de fondos federales para la escuela y la
2 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 2020



HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

STUDENT ASSISTANCE QUESTIONNAIRE (SAQ)
All information MUST be completed by parent, school personnel or community liaison.

School Date

Student Name Date of Birth HISD ID

Current Address Grade Oﬂale Gemale
Lives withSoth ParentsO/lotherOatherO_egal GuardianOSaretaker/Relative without legal guardianship,ODther

relation
Is the student currently in the conservatorship of the Department of Family & Protective Services (Foster Care)? OYes [o]
If Yes — name of DFPS Case Manager: Contact information:
Was the student previously in the conservatorship of the Department of Family & Protective Services (Foster Care)? O Yes ONO

Please complete the Current Housing Situation AND Background Situation sections below to determine Mckinney-Vento eligibility:

Part A: CURRENT HOUSING SITUATION — Check the student’s current housing situation
| CURRENTLY LIVE:

n my own home or apartment, in Section 8 housing, HUD Subsidized Housing or in military housing with parent(s), legal guardian(s), or
caregiver(s) (if you checked this box, check one or both of the boxes below, if applicable.

My home has no electricity My home has no running water

OR | CURRENTLY LIVE IN A TRANSITIONAL HOUSING SITUATION:
Living in a shelter O Living in a motel or hotel

O Living with more than one family in a house or apartment (Doubled-up) due to economic hardship

Unsheltered

OMoving from place to place OLiving in a structure not usually used for housingO Living in a car, park, campsite, camper, or outside

UNACCOMPANIED YOUTH - QYes O\lo (An unaccompanied youth is a student who is not in the physical custody of a parent or
legal guardian. This would includestudents living with non-custodial relatives or friends without a parent or legal guardian.)

Part B: BACKGROUND SITUATION (If a Transitional Housing Situation is checked above - please Check ANY below that apply)

Catastrophic iliness / medical expenses / disability Natural disaster / evacuation

New to Town Domestic Issue

Loss of Employment Migrant work in fishing or agriculture

Economic hardship/low earnings Awaiting placement in foster care / CPS custody

Evicted/kicked out Parent(s) involved in military deployment

House fire or other destruction Parent Incarcerated/Recently released from incarceration
Part C: NEEDED SERVICES — based on availability (Check services needed and call 713-556-7237 to speak to an Outreach Worker)

Enroliment Assistance Transportation Emergency Clothing, Uniforms

Free Lunch/Breakfast (Child Nutrition) School Supplies Personal Hygiene Items

Immunizations Medicaid/CHIP Assistance Food Stamps (SNAP) Assistance

Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Other

To the best of my knowledge this information is true and correct.

Name (PLEASE PRINT): Signature Phone #'s

School Personnel: This form is intended to address the McKinney-Vento Act U.S.C. 11435. If any “Transitional Housing Situation” is checked under “Current
Housing Situation” AND the family has indicated one of the “Background Situations” (1) immediately add PEIMS Coding on the At-risk Chancery panel for
At-risk reason code 12, (2) code all of the McKinney-Vento Panels on that screen (the start date should be the date the form was completed and also add the
end date, and (3)Email forms to HomelessEducation@houstonisd.org. If information is missing, please follow-up with the parent/guardian/school personnel
who completed the form to make sure each section is completed, as needed.




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 informaciéon a
continuacion.

Escuela Fecha
Nombre del estudiante Fecha de nacimiento_ d. de HISD
Domicili tual _Grado_______ asculino CW
Vive co@mbos padrei Mad 03 Uutor IegaOutor o familiar sin derechos legales de custodi O o~
relacién
¢ El estudiante esta actualmente bajo la tutela del Departamento de Proteccion y Servicios para la Familia (Foster Care)? C} O\l
Si marco si, proporcione el nombre del administrador del caso DFPS Teléfono:
¢ El estudiante estuvo anteriormente bajo la tutela del Departamento de Proteccion y Servicios para la Familia (Foster Care)Ql’ ONO

A fin de determinar su elegibilidad para para obtener los beneficios que establece el Acta McKinney Vento, proporcione la siguiente informacion.

Parte A: SITUACION ACTUAL DE VIVIENDA — Marque, ya sea que el estudiante esté en (1) una casa estable O (2) en transicion

1. ESTABLE: El estudiante vive en una casa/departamento propia o alquilada por su padre o tutor legar. (Si marca “estable” no margue
ninguna otra situacion en el #2.) ;La casa o departamento tienen electricidad y agua corriente? i ONO

2. SITUACIONES DE VIVIENDAS DE TRANSICION

OVive en un albergue Vive en un hotel o motel

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

Desamparado

OSe muda de un lado a otro OVive en una estructura que no se usa por lo general para vivienda
OVive en un auto, parque, campamento o al aire libre sin agua corriente y/o electricidad

O Vive en un camper Osté en una vivienda privada (Apéndice del HUD)

VIVE SOLO -‘ NS O (Un joven que vive solo es un estudiante que no esta bajo la custodia fisica de un padre o tutor legal. Esto incluye
a estudiantes que viven con familiares sin custodia o amigos sin custodia legal.)

Parte B: ANTECEDENTES (Si marcé alguna Situacion de Vivienda de Transicion (2) arriba — por favor marque CUALQUIERA de las
de abajo que aplique)

Enfermedad grave /gastos médicos / discapacidad Desastre Natural / evacuacion
Nuevo en la ciudad Problema doméstico
Pérdida del empleo Trabajo de migrante en pesca o agricultura
Dificultad econémica/bajos ingresos En espera de un lugar con padres temporales/ en custodia de CPS
Desalojado/expulsado Padre(s) en despliegue militar
Incendio u otra destruccion Padre encarcelado / Recién liberado de la carcel
P C: SERVICIOS QUE NECESITA - basados en disponibilidad (Marqus—+servicio que necesita y llame al 713-556-7237 para

hablar con un trabajador social)

Ayuda para inscripcion Transportacion niformes, ropa de emergencia
Desayuno / Aimuerzo Gratis (Nutricion Infantil) Articulos escolares \rticulos de higiene personal
Inmunizaciones yuda de Medicaid/CHIP \yuda con cupones de alimentos (SNAP)
Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) Dtros

A mi leal entender esta informacion es verdadera y correcta.

Nombre (POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE): Firma #Tfno

School Personnel: This form is intended to address the McKinney-Vento Act U.S.C. 11435. If any “Transitional Housing Situation” is checked under “Current
Housing Situation” AND the family has indicated one of the “Background Situations” (1) immediately add PEIMS Coding on the At-risk Chancery panel for
At-risk reason code 12, (2) code all of the McKinney-Vento Panels on that screen (the start date should be the date the form was completed and also add the
end date, and (3)Email forms to HomelessEducation@houstonisd.org. If information is missing, please follow-up with the parent/guardian/school personnel
who completed the form to make sure each section is completed, as needed.




\AOUSTON 155,
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HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT POLICE DEPARTMENT
3500 Tampa, Houston, TX 77021
TEL 713-842-3715 ¢ FAX 713-842-3752

Pedro “Pete” Lopez
Chief of Police

RE: STATE OF TEXAS LAWS PERTAINING TO SAFE GUN STORAGE AND
RESPONSIBILITIES OF PARENTS/GUARDIANS

Dear Parent/Guardian:

The Houston Independent School District (HISD) is dedicated to a safe learning environment both
at school and at home. In 2020, 10 school shootings occurred across our nation, causing serious
injuries to 40 people. Nineteen died because of their injuries. In Texas schools, six children were
killed by firearms. Across the nation, approximately 4.6 million children live in a home with at least
one unlocked and loaded firearm. HISD recognizes that proper gun storage education and laws
are essential to ensuring a gun-free campus. To further our efforts to protect students from
firearms and as a courtesy to our families, HISD is informing parents and guardians of the legal
obligations to protect minors from negligent gun storage. Please review the state statute on gun
storage laws summarized below:

Texas State Law 46.13 “Making a Firearm Accessible to a Child”

In the state of Texas, a “child” is defined as a person under the age of 17. The statute indicates
that a person commits an offense if a child gains access to a readily dischargeable firearm and
the person with criminal negligence:

(1) failed to secure the firearm; or

(2) left the firearm in a place to which the person knew or should have known the child would
gain access.

Respectfully,

Pedro “Pete” Lopez, Jr.
HISD Chief of Police

CUT HERE AND RETURN TO YOUR SCHOOL PRINCIPAL

SAFE GUN STORAGE ACKNOWLEDGEMENT FORM

Please sign below acknowledging receipt of this information.

Student Name (Please Print)

Parent/Guardian Name (Please Print)

Parent/Guardian Signature

Date

& N | Police Department
&V BV’ | WE SOLVE. WE SERVE. WE PROTEC HISD PD FORM 220 061520203V



E DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE HOUSTON g
* 3500 Tampa, Houston, TX 77021
TEL (713) 842-3715 e FAX (713) 842-3752

Pedro “Pete” Lopez
Jefe de policia

RE: LEYES DEL ESTADO DE TEXAS CONCERNIENTES A GUARDAR LAS ARMAS EN
LUGARES SEGUROS Y A LAS RESPONSABILIDADES DE PADRES Y TUTORES

Estimados padres y tutores:

El Distrito Escolar Independiente de Houston esta dedicado a lograr un ambiente de aprendizaje seguro
tanto en la escuela como en el hogar. En el afio 2020 ocurrieron 10 tiroteos en escuelas de nuestro pais
causando graves heridas a 40 personas, diecinueve de las cuales fallecieron a raiz de esas heridas. En
las escuelas de Texas, seis nifios murieron por armas de fuego. En todo el pais, aproximadamente 4,6
millones de nifios viven en un hogar con al menos un arma de fuego cargada y sin llave. HISD reconoce
que educar al publico sobre las leyes y la manera apropiada de guardar las armas de fuego es esencial
para contar con escuelas libres de armas de fuego. A fin de proteger a nuestros estudiantes contra estas
armas, y como cortesia hacia nuestras familias, HISD informa a los padres y tutores sobre las
obligaciones legales de proteger a los menores contra la negligencia en la practica de guardar las armas
de fuego en un lugar seguro. A continuacion veran un resumen de la ley estatal pertinente:

Ley estatal de Texas 46.13, “Armas de fuego en lugares accesibles a un nifio”

En el estado de Texas se define como “nifio” a toda persona menor de 17 afios. La ley indica que una
persona comete un delito si un nifio logra acceso a un arma de fuego lista para ser disparada porque la
persona que ha cometido negligencia criminal:

(1) fallé en asegurar el arma de fuego; o

(2) dejo el arma de fuego en un lugar al cual sabia o deberia haber sabido que el nifio lograria acceso.

Respetuosamente,

Pedro “Pete” Lopez, Jr.
Jefe de policia de HISD

CORTE AQUI Y ENTREGUE AL DIRECTOR DE LA ESCUELA ---------semmmmemmmmaa-

RECIBO DE INFORMACION SOBRE GUARDAR LAS ARMAS DE FUEGO EN UN LUGAR SEGURO

Por favor, firme abajo para acusar recibo de esta informacion.

Nombre del estudiante (en letra de molde)

Nombre del padre o tutor (en letra de molde)

Firma del padre o tutor

Fecha

IC I | Police Department
| @’ B’ | WE SOLVE. WE SERVE. WE PROTECT HISD PD FORM 220 06012021JV
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