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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LOS FORMULARIOS 
El paquete debe ser completado y devuelto tan pronto como sea posible. 

Pagina 2
Otros artículos-Estos son otros elementos que tendrá que presentar.

Pagina 3
Solicitud de Admisión Por favor, complete toda esta sección. 
Pagina 4-5
Formulario de Notificación de Inscripción de la Escuela Charter (2 paginas)
Complete esta aún si el niño no estaba matriculado en una escuela pública de Filadelfia o la escuela charter. Esta forma se asegura de que su hijo está oficialmente transferidos a las Escuelas Mastery Charter.

Pagina 6
Ley 26 Declaración de Registración para padres 
Código Escolar de Pensilvania 13-304 requiere que todos los padres / tutores legales de faciliten información a la escuela con respecto a cualquier expulsión(es) que el niño(a) pudo haber tenido con los delitos relacionados con un arma, el alcohol o las drogas, o por cualquier daño a otra persona o propiedad de la escuela.

Pagina 9
Información del Estudiante 
Este formulario se utiliza para establecer la información de contacto de emergencia y de identificar a los estudiantes que han recibido servicios de educación especial en el pasado. Además, debemos mantener la información del seguro de salud en caso de que su hijo necesita atención médica, mientras esta bajo nuestro cuidado.

Pagina 10
Solicitud de Registros Estudiantiles
Esta forma nos permite solicitar los registros de la escuela de su hijo. "Nombre de la escuela de origen "se refiere a la última escuela de su hijo asistió. "Grado" se refiere al grado en que están ahora. 

Pagina 11
Solicitud de información médica y de salud y formulario de los padres para obtener  permiso médico 

Este formulario debe ser completado aún si el niño no tiene condiciones de salud grave o de salud.

Pagina 12
Permiso para realizar evaluación de la visión y de la audición 
                          Por favor, proporcione toda la información solicitada. Bajo la ley estatal de su hijo(a)requiere que obtenga prueba de audición y pruebas de rutinas durante ciertos grados.


Pagina 13
Encuesta de Idioma 
Departamento de Educación de Pensilvania requiere que obtengamos esta información para que podamos ofrecer programas de Inglés como segundo idioma a cualquier estudiante elegible.

Pagina 14
Compromiso Cueste lo que Cueste 

Estos formularios deben estar firmados por ambos padres o tutor legal y el estudiante.
Pagina 15
Renuncia y Abandono Media


Este debe ser firmado por el padre o tutor legal.

Pagina ***
Información de Ingresos Confidencial de la Familia
Para ser distribuido por separado. Este formulario se utiliza para colectar información que nos permitirá solicitar fondos estatales, federales, y donaciones privadas basadas en el estatus de ingresos de nuestros estudiantes matriculados y que pre-califiquen para comidas reducidas.

PRE-INSCRIPCIÓN INSTRUCCIONES
Para ser completado por la Escuela Mastery Charter 

Para ser re-admitido o para nuevas inscripciones se necesita:

1) Paquete completo de inscripción (páginas 1-15) 

2) Comprobante de residencia (i.e. copia de licencia de conducir con la dirección actual y/o factura de gas, factura de electricidad, factura de teléfono)
3) Prueba de nacimiento del niño (copia del certificado de nacimiento) 

4) Copia de la Tarjeta del Seguro Social

5) Registros de inmunización actualizados

6) Registros de Educación Especial (copia si aplica) 

Si ya no están interesados ​​en volver a inscribirse o matricularse en la Escuela Mastery Charter-Smedley  Elementary, por favor llame al 215-537-2523.  Nosotros eliminaremos la aplicación.
Aplicación de Admisión, Año  Escolar 2012-2013                            Información del Estudiante 

_____
_____________________   ___________________  _____
                            M     /     F

Primer Apellido del Estudiante


 Primer nombre del Estudiante      Inicial Segundo Nombre
(Género, Circule uno)

Grado que el estudiante entrara en el 2012: __________




_____   /               /_______________










                                 Fecha de nacimiento  (mm/dd/yyyy)

___________________________________________________________________________________________________

dirección de la Calle 




Ciudad


Estado 
                       Código Postal


________________________________________________________________
____________________________

Escuela Actual








Numero de Teléfono de la Escuela

_______________________________________________     _______________      ____________                        ________

Dirección de la escuela



                        Ciudad
               Estado 
                       Código Postal


Información de Raza/Etnicidad 
Por favor, complete ambas partes. Esta información es requerida par reportes del estado. 

Parte Uno:

Por favor seleccione uno de los siguientes:

____1 Hispano o Latino



____2 NO Hispano o Latino


Parte Dos:

Por favor seleccione todos los que apliquen: 
____1 
Indio americano o nativo de Alaska

____4 
Nativo de Hawai u otra isla del 
____2   Asiático 




____5 
Blanco

____3
Negro o Afro-Americano 

¿Tiene el estudiante una hermana o un hermano que halla asistido o que asista a la escuela ahora? Sí ______ No_______

Si es así, ¿cuál es el nombre del estudiante? ______________________________________ Grade_______


¿Cómo se enteró de nuestra sesión de información? __________________________________________

Información Padre/Guardián 

¿Con quién vive el solicitante vive actualmente? (Marque todos los que pueden aplicarse)
Ambos Padres __Ambos padres alternadamente ___Madre solamente ___Padre solamente ___Guardián solamente ___hogar adoptivo____ Otros adultos ___instrucciones especiales  
Instrucciones Especiales del Tribunal Custodia: _____Sí ______No

__________________________________________________________________________________________________

Nombre del (los) Padre(s) o tutor(es) 

__________________________________________________________________________________________________

Dirección

___________________________
___________________________
_________________________________________

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo

Celular / numero de teléfono alternativo

________________________________________________________

correo Electrónico

Firma del Padre/Guardián y del Aplicante   

Yo certifico que toda la información proporcionada en esta solicitud es exacta. Entiendo que la Escuelas Mastery Charter puede negar o revocar la admisión o la inscripción si la información resulta ser incompleta o inexacta.

______________________________________________________________________________

_______________________

Firma del Padre/Guardián 







                               Fecha

___________________________________________________________________

____________________

Firma del Estudiante 







                               Fecha

Formulario de Notificación de Inscripción de la Escuela Charter Charter 
	Para el Año Escolar 
	2012-2013
	

	

	Escuelas Mastery Charter:
	Mastery Charter School-Smedley Campus       

	Dirección:
	1790 Bridge St.

	
	Philadelphia, PA  19124

	Persona de Contacto de la Escuela charter Charter: 


	Lori Adamczyk

	Teléfono:
	215-537-2523
	                              Correo Electronic:
	Lori.adamczyk@masterycharter.org

	

	I. Información del Estudiante:

	Primer Apellido:
	     
	Primer Nombre:
	     
	Inicial:
	     

	Dirección Residencia:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	     
	Código Postal:
	     

	País:
	     
	Teléfono:
	     

	Dirección Postal (Si es diferente a la residencial)
	     

	Ciudad:
	     
	estado:
	     
	Código Postal:
	     

	Fecha de Nacimiento:
	     
	Edad:
	     
	

	

	II.  Distrito Escolar de Residencia e Información de la Escuela Previa 

	Distrito Escolar de Residencia
	     

	Información de Escuela Previa (Distinta a las Pre-Escolares):

	     
	Escuela Publica
	     
	Escuela Charter 
	     
	Escolarización en Casa
	     
	Escuela no pública

	     
	Estudiante no esta registrado en otra Escuela Charter porque:

	     
	Entrando Kindergarten
	     
	Re-Inscripción de Baja 
	     
	Otro
	     

	Nombre de la Escuela Previa:
	     

	Dirección de la Escuela Previa:
	     

	
	     

	Grado Previo:
	     
	Fecha de Baja de la Escuela Previa:
	     

	¿Estaba su hijo recibiendo servicios de educación especial basado en un IEP?


	 FORMDROPDOWN 

	Si
	     
	No

	¿Si es así, su hijo tiene los registros de educación especial 

 (IEP, NORA o CER)?  
	     
	Si
	     
	No


	III. Información de Padre/Guardián:

	Niño Vive Con: 
	     
	Ambos Padres
	     
	Ambos Padres Alternativame
	     
	Madre Sola
	     
	Padre 

Solo

	
	
	Guardián

Legal
	     
	Padres Adoptivos
	     
	Otros Adultos
	     

	Instrucción especiales de la Corte de Custodia:   (si es así, por favor provea una copia de la orden).
	     
	Si
	     
	No

	

	Nombre Completo del Padre/Guardián e Información de Dirección Según Aplique 

	Nombre del Padre
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	     
	Código Postal:
	     

	Teléfono de la casa:
	     
	Teléfono del Trabajo:
	     

	

	Nombre de la Madre
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	     
	Código Postal:
	     

	Teléfono de la casa:
	     
	Teléfono del Trabajo:
	     

	

	Si El Estudiante No Esta Viviendo Con sus Padres, Por Favor Complete Esta Sección.

	     
	Nombre del Guardián
	O
	     
	Nombre del Padre Adoptivo
	O
	     
	Nombre de Otro Adulto

	Nombre:
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	     
	Código Postal:
	     

	

	Mi firma en este formulario indica mi decisión de que mi niño asita a la Escuela Charter antes mencionada en la pagina 1 de este formulario y esto significa que esta es mi petición de que los registros apropiados de la escuela se transfieran desde el distrito escolar a la escuela "charter".

	Firma del Padre/Guardián:
	
	Fecha:
	     

	

	IV. Para Ser Completado Por La Escuela Charter

	
	
	
	
	
	

	Verificación de la 

Fecha de Nacimiento:
	     
	Certificado de Nacimiento
	     
	Otro
	     

	Prueba de residencia 
	     
	Licencia  Conducir
	     
	Factura de Gas 
	     
	Factura Electricidad 
	
	Otro
	     

	Fecha Oficial de Registración: 
	     
	Fecha Anticipada de Asistencia:
	     

	Grado que Estudiante Esta Entrando: 
	     
	
	

	Firma del Representante Escolar de la Charter:
	


DECLARACIÓN DE REGISTRACIÓN DE LOS PADRES-LEY 26

Nombre del Estudiante  









_____

Fecha de Nacimiento  







  Grado  
_____

Nombre del Padre o Guardián 








_____

Dirección  










____

Numero de Teléfono  








_____

El Código estudiantil del Estado de Pensilvania declara en la parte §13-1304-A que "Antes de la admisión a cualquier entidad escolar, el padre, tutor o persona que tenga control o este a cargo de un estudiante, al registrarse debe presentar una declaración jurada o afirmación que indique si el alumno anteriormente o actualmente esta suspendido o expulsado de cualquier escuela pública o privada de esta Comunidad o cualquier otro estado por un delito relacionado con la acción de arma, alcohol o las drogas, o de inflexión intencional de lesiones a otra persona o por cualquier acto de violencia en la escuela. "

Por favor complete lo siguiente: 

Por la presente juro o afirmo que mi hijo fue ____no fue ____ previamente suspendido o expulsado, o esta ______ o no esta _____ actualmente suspendido o expulsado de cualquier escuela pública o privada de esta Comunidad o cualquier otro estado por un acto o delito relacionado con armas, alcohol o drogas, o para la inflexión intencional de lesiones a otra persona o por cualquier acto de violencia cometido en la propiedad escolar. Hago esta declaración sujeta a las penalidades de  24 P.S. §13-1304-A(b) y 18 Pa. C.S.A. §4904,relativa a la falsificación de declaraciones no juramentadas ante las autoridades, y los hechos contenidos en este documento son verdaderas y correctos a mi leal saber y entender.

Si este estudiante ha sido suspendido o esta al presente suspendido o expulsado de la escuela, por favor complete:

Nombre de la escuela donde el estudiante fue suspendido o expulsado:  

________________________________________________________________________________

Fecha de suspensión o expulsión: __________________________________________________ 

(Sírvanse proporcionar más escuelas y las fechas de expulsión o suspensión en la parte posterior de esta hoja)

Razón de la suspensión/expulsión: _____________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________





__________________

       _________________

Firma del Padre/Guardián




                         Fecha 
POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELATIVOS A LOS REGISTROS DEL ESTUDIANTE DE EDUCACIÓN Y LOS DERECHOS DE LOS PADRES Y ESTUDIANTES DE CONFORMIDAD CON LA LEY FEDERAL SOBRE CONFIDENCIALIDAD

La Escuela Mastery Charter (MCS) protege la confidencialidad de la información personal identificable con respecto a sus estudiantes con discapacidad excepcional y los protege conforme con los Derechos Educativos de la Familia y la Ley de Privacidad de 1974 (FERPA) y otras discapacidades y leyes federales y estatales.

Registros educacionales son descritos como aquellos registros que están directamente relacionados con el estudiante y son mantenidos por MCS o por entidades que actúan por MCS. 

Para todos los estudiante, MCS requiere registros educacionales que incluye pero no esta limitado a: 

· Información de Identificación Personal - Información confidencial incluye, pero no limitado a, el nombre del estudiante, el nombre de los padres y otros miembros de la familia, la dirección del estudiante o la familia del estudiante y otra información o características personales que hacen la identidad del estudiante fácil identificable

·  Director de la información - información en un expediente de educación de un estudiante que no se considera dañina o una invasión de la privacidad si es revelada. Esto incluye, pero no limitado a, el nombre del estudiante, dirección, número de teléfono, fecha y lugar de nacimiento, los principales ámbitos de estudio, participación en actividades y deportes oficialmente reconocidos, peso y estatura de los miembros de equipos atléticos, fechas de asistencia, grados y premios recibidos, y asistió a la escuela anterior más reciente o institución.

La información del directorio puede ser revelada sin el consentimiento del padre o del estudiante. Los padres o los estudiantes tienen el derecho de solicitar al agencia para que designe a uno o todos la información del estudiante como información de directorio.

Sin embargo, MCS debe obtener el consentimiento del padre o el estudiante antes de divulgar información de identificación a cualquier persona que no tenga derecho en virtud de la ley. (Nota: un estudiante puede tomar el lugar de un padre a divulgar información si el estudiante tiene dieciocho años de edad o asistir a una institución secundaria.) Consentimiento significa que el padre o el estudiante ha sido completamente informado sobre el consentimiento a que reales, en su lengua materna o el modo normal de comunicación. Se entiende y acepta por escrito a la actividad y que entienden que el consentimiento es obligatorio antes de MCS puede revelar información de identificación a cualquier persona que no tenga derecho en virtud de la ley y puede ser revocado en cualquier momento.

Los padres tienen el derecho de inspeccionar y revisar los registros educativos del estudiante. MCS responder a una solicitud de inspeccionar y revisar los registros educativos sin demoras innecesarias en relación con un IEP o cualquier audiencia debido a una audiencia, pero en ningún caso más de treinta días después de la solicitud se ha presentado. Los padres tienen el derecho a requerir copias de los registros. Mientras MCS no puede cobrar una cuota para buscar los registros, se puede cobrar una cuota de copia, siempre y cuando no interfiera que los padres ejerzan su derecho a inspeccionar y revisar los registros. Los padres tienen el derecho a designar un representante para inspeccionar y revisar los expedientes de sus hijos. Si algún registro educativo contiene información sobre más de un niño, los padres tienen el único derecho de inspeccionar y revisar la información relacionada con su hijo.

Si los padres piensan que la información en un registro de la educación es inexacta, engañosa o viola la privacidad u otros derechos de su hijo, pueden solicitar la modificación del registro. MCS decidirá si procede o no modificar el registro y notificará a los padres por escrito de la elección. Si MCS se niega a modificar el registro, se informará a los padres de su derecho a una audiencia para impugnar la información en disputa.

Estas audiencias de registro se llevaran a cabo en un plazo razonable de tiempo después de la solicitud de un padre y el padre tendrá derecho a la fecha, hora y lugar de un plazo razonable de anticipación. La audiencia podrá ser realizada por cualquier persona, incluyendo un oficial de MCS, que no tiene un interés directo en el resultado de la audiencia. Los padres tendrán la oportunidad plena y justa para presentar evidencia en la audiencia y puede ser asistido o representado por uno o varios individuos, incluyendo a un abogado.

MCS tomará su decisión por escrito en un tiempo razonable después de la audiencia. La decisión se basara únicamente en la evidencia presentada en la audiencia y se incluirá un resumen de las pruebas y las razones de su decisión. Si la decisión de la audiencia es que la información es inexacta, engañosa o en violación de la intimidad u otros derechos del niño, MCS enmendara la información e informara a los padres por escrito. Si la decisión de la audiencia es que la información no será enmendada, los padres tienen el derecho de colocar y exponer en el registro educativo las razones por las que están en desacuerdo con la decisión de la audiencia. Cualquiera de estas explicaciones localizadas en los registros de un niño se mantendrá siempre y cuando los registros del niño se mantengan y serán reveladas cada vez que el registro sea revelado a cualquier parte.

MCS informará a los padres cuando la información general de identificación ya no es necesaria para proporcionar servicios educativos a un niño. Dicha información debe ser destruida a petición de los padres. Por otra parte, un registro permanente del nombre del estudiante, dirección y número de teléfono, sus calificaciones, registros de asistencia, clases asistidas, nivel de grado completado y año completado, debe mantenerse sin limitaciones de tiempo. "destrucción" de los registros significa la destrucción física o eliminación o los identificadores personales de la información para que la información ya no sea personalmente identificable.

MCS se proporcionarán, previa petición, un listado de los tipos y ubicaciones de los registros educativos mantienen los funcionarios de la escuela responsable de estos registros, y el personal autorizado de la escuela para ver la información de identificación personal. Este personal recibe capacitación e instrucción en materia de confidencialidad. MCS mantiene un registro de los que obtienen acceso a los registros educativos, incluyendo: el nombre de la persona, la fecha que fue dada la información, y el propósito para el cual la parte está autorizada a usar los expedientes.

MCS le proporcionará una copia de su política de confidencialidad a petición. Las quejas pueden ser presentadas con la Familia y los Derechos Educativos y Privacidad de Ley de la Oficina del Departamento de Educación de EE.UU., en Washington, DC

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE (CONFIDENCIAL)

Nombre del estudiante: ________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

Teléfono Casa: ___________________ SSN______-________-____ DOB: ____/_____/____

Asistencia Medica /Numero ACCESS : ___________________________________________

Nombre del Seguro de Salud: __________________________________________________
Número de identificación del Seguro de Salud: ____________________________________

Nombre del Médico de atención primaria: ________________________________________
Número del Médico de atención primaria: ________________________________________

¿Tiene el estudiante en la actualidad un IEP DE Educación Especial?(Circule): 

Si       NO

(En caso afirmativo, y usted es un estudiante nuevo, por favor incluya una copia del IEP con este formulario) 

¿Su hijo tiene un Plan 504? (Circule):                                                            SI                    NO
Artículo 504 planes son planes de apoyo para estudiantes con discapacidad que no requieren de apoyo educativo. Un plan de la Sección 504 le dice a la escuela lo que adaptaciones son necesarias para apoyar a su hijo o hija. Estos planes son a menudo proporcionan a los estudiantes con condiciones médicas, pero están disponibles para cualquier persona. Para calificar para estos apoyos, el estudiante debe ser identificado con una discapacidad física o mental que limita sustancialmente actividad importante de la vida.

Información  de Contacto(s) de Emergencias:

Nombre:______________________________ Relación: ___________Teléfono: ___________

Nombre:______________________________ Relación: ___________Teléfono: ___________

Nombre:______________________________ Relación: ___________Teléfono: ___________

Teléfono Madre del trabajo: _________________ Correo Electrónico: ____________________

Teléfono Padre del trabajo: _________________ Correo Electrónico:  ____________________

Información Adicional:

SOLICITUD DE ARCHIVOS DE ESTUDIANTE

Nuevas Admisiones Solamente 

Fecha:



Para:








____

Nombre de la Escuela Previa

Estimado Secretario(a) de Admisión / Descarto: 
Admitimos







a nuestra escuela en septiembre de 2010.

Nombre del estudiante
Su fecha de nacimiento es:_____________. Él / ella está en el grado_______________:
Por favor, envíe una copia de su paquete (y todos los registros de educación especial y el IEP, incluyendo los informes educativos, psicológicos, psiquiátricos y neurológicos, según el caso) a nosotros en o antes del 10 de julio 2011 a la siguiente dirección:

Mastery Charter School – Smedley Elementary
Attn: Lori Adamczyk
1790 Bridge St
Philadelphia, PA 19124
____________________________________________________________________________

Autoridad de los padres para liberar los archivos del estudiante:

Por favor, libere el/los de paquetes de mi hijo a la Escuela Superior Mastery– Smedley Elementary.

_____________________________________________________
Nombre del Niño (letra de molde)







________________





Firma del Padre/Guardián 






                              Fecha
SOLICITUD DE INFORMACIÓN MÉDICA Y DE SALUD Y PERMISO DE PADRES PARA REGISTROS MÉDICOS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___________________________________________________

1. ¿Está su niño actualmente siendo tratado por un médico?                   SI                 NO
En caso afirmativo, qué condición (es) su hijo(a) se está tratando ____________________

_______________________________________________________________________

2. ¿Está su niño actualmente tomando medicamento(s

           SI                 NO

       En caso afirmativo, que medicamentos esta tomando su hijo(a)? _____________________

_______________________________________________________________________

3. ¿Es necesario administrar medicamentos a su hijo durante el día?
SI                 NO

En caso afirmativo,¿cuando el medicamento debe ser administrado? _______________
4. ¿Su hijo tiene alguna alergia?





           SI                NO


En caso afirmativo, ¿ A que es su hijo(a) alérgico?______________________________

5. ¿Tenemos permiso general para administrar analgésicos como la aspirina o Tylenol para una
dolencia de menor importancia (por ejemplo, dolores de cabeza)?              SI                 NO 

6. Por favor, indique cualquier otro asunto médico o relacionado con salud 

que necesitamos saber sobre:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Debido a que su hijo es menor de edad, la ley exige que el permiso parental se obtendrá antes de procedimientos médicos que se pueden realizar en él o ella. Por lo tanto, le pedimos que firme un padre o tutor este formulario de permiso para que, en caso necesario, los procedimientos médicos puede ser rápidamente llevado a cabo en su hijo(a), y que no haya retrasos innecesarios brindándoles a su hijo(a) los procedimientos médicos necesarios. Sin embargo, ninguna operación mayor se llevará a cabo de su hijo sin consulta médica con ustedes, los padres o tutores.

DOY PERMISO PARA QUE LOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVO NECESARIOS SEAN REALIZADOS EN MI HIJO(A) 

____________________________________    ____________________
 ________________

Padre/Guardián (molde)
 

                  Relación 

 
 Fecha


____________________________________


Firma del Padre/Guardián


   



PERMISO PARA LLEVAR A CABO
VISIÓN Y AUDICIÓN 

Con el fin de proporcionar a su hijo la mejor educación posible, es importante que sepamos que él o ella está en buen estado de salud - y esto incluye su visión y la audición. En el otoño, como un servicio de salud a los estudiantes, se harán arreglos para hacer exámenes de la vista y el oído. Usted recibirá los resultados de las proyecciones, junto con recomendaciones para la atención de seguimiento.

Debido a que su hijo es menor de edad, necesitamos su permiso para llevar a cabo estos exámenes.

DOY PERMISO PARA REALIZAR EXÁMENES DE VISIÓN Y AUDICIÓN A MI HIJO(A).

_______________________________________________

Firma del Estudiante (molde)

_______________________________________________ 

______________________

Firma del Padre/Guardián (molde)

 


                Relación 



______________________________________________

______________________

Firma del Padre/Guardián





                            Fecha

Marque a la izquierda si usted NO quiere recibir los servicios mencionados antes. 

ENCUESTA DEL LENGUAJE 

La Ley de Derechos Civiles de 1964, Título VI, Idiomas Minoritarios del Cumplimiento de los Procedimientos requiere que los distritos escolares y las escuelas charter identifiquen estudiantes de Inglés Limitado (LEP). Pensilvania ha seleccionado la encuesta de lenguaje como el método para la identificación.

Fecha: 



Nombre de la Escuela: Escuelas Mastery Charter 
Nombre del Estudiante:
___________________________________

¿Cuál es el primer idioma del estudiante? ________________________________________
¿El alumno habla un idioma distinto del Inglés?



Si     o      No

En caso afirmativo, especificar el idioma: ________________________________________(No incluya idiomas aprendidos en la escuela) 
¿En qué idioma (s) es / se hablan en su casa?  ______________________________________











_________________

___________________________________________ 


________________ 

Firma del Padre/Guardián 





                       Fecha

* El distrito escolar/ Escuela Charter tienen la responsabilidad bajo la ley federal de servir a los estudiantes que tienen limitaciones en el dominio del Inglés y necesitan de los  servicios de instrucción de Inglés. Teniendo en cuenta esta responsabilidad, El distrito escolar/ Escuela Charter tiene el derecho de pedir la información necesaria para identificar a los Aprendices del Idioma Inglés (ELL). Como parte de la responsabilidad de localizar e identificar a los estudiantes ELL, el distrito escolar / escuela "charter" puede llevar a cabo exámenes o pedir información relacionada acerca de estudiantes que ya están inscritos en el distrito, así como de estudiantes que se matriculan en el distrito escolar de la escuela charter / en el en el futuro


[image: image1.png]


   COMPROMISO CUESTE LO QUE CUESTE
La Charter Mastery cree que los padres, estudiantes y la escuela deben trabajar juntos para asegurar el éxito de cada estudiante. Mastery se compromete a hacer todo lo necesario para apoyar el logro del estudiante. A su vez, esperamos que los estudiantes y sus familias se comprometan a cualquier esfuerzo y tiempo necesario para tener éxito. Este acuerdo se describen las responsabilidades y expectativas que las familias aceptan cuando se inscriben en la Escuela Charter Mastery.  

YO APOYO A MI HIJO:
· Voy a hacer lo que sea necesario para apoyar el éxito de mi hijo. Me aseguraré de que él/ella trabaje duro, sigua las reglas y sigua centrado(a) en su rendimiento académico.

· Yo estoy de acuerdo que para apoyar el trabajo académico de mi hijo me comunicare regularmente con los maestros de mi hijo(a) y asistiré a la(s) conferencias de padres y maestros. Estoy de acuerdo en notificar a la Mastery Charter cuando mi información de contacto dirección, teléfono, correo electrónico cambie.

ASISTENCIA:

· Me aseguraré de que mi hijo(a) asista a la escuela todos los días, dispuesto(a) a aprender y a tiempo. Entiendo que la asistencia, puntualidad y preparación causa un impacto significativo en el éxito de mi hijo(a).

TAREA:

· Me aseguraré de que mi hijo termine toda la tarea. Voy a ofrecer un entorno adecuado, tiempo estructurado, supervisión y apoyo para asegurarme que la hora de la tarea es un éxito. 

APOYO ACADEMICO:
· Entiendo que Master ofrece apoyo académico adicional cuando sea necesario. Estos apoyos pueden ser proporcionados durante el día escolar o antes o después de la escuela o los sábados. Voy a apoyar y garantizar que mi hijo participa activamente en todos los programas de apoyo académico mandatarios. 

CÓDIGO DE CONDUCTA:
· Me comprometo a aprender y repasar el Código de Conducta y normas de la escuela con mi hijo.

·  Entiendo que si mi hijo(a) no sigue las reglas del Código de Conducta y de la comunidad, las consecuencias como la detención, dentro de la escuela o suspensión fuera de la escuela, las consecuencias de restauración, la exclusión de las actividades escolares y / pueden resultar en  expulsión.

· Voy a venir a la escuela para la reunión de reintegro si mi hijo(a) si está suspendido(a) y entiendo que mi hijo(a) no se le permitirá regresar a clases hasta que la reunión de restablecimiento se lleve acabo. 

NO-VIOLENCIA

· Estoy de acuerdo en apoyar y alentar a mi hijo en el uso de estrategias productivas y no violentas para resolver conflictos.

CÓDIGO DE VESTIMENTA Y DISPOSITIVOS ELECTRONICOS 
· Me aseguraré de que mi hijo(a) obedezca todas las partes del código de vestimenta diaria. Entiendo que los estudiantes deben estar en uniforme completo para participar en todos los eventos escolares.

· Entiendo que mostrar los dispositivos electrónicos personales, incluyendo teléfonos, iPods, MP3, etc ... puede ser la confiscación. Los artículos confiscados sólo serán devueltos a sus padres o tutores durante las citas programadas.

____________________________________

_______________________________________

        Firma del Padre                       Fecha
                        Firma del Estudiante
Fecha
Renuncia y Liberación - Padres de Estudiantes Menores de 18 Años


Yo doy mi permiso, como el padre / tutor legal de ______________________________, para el uso y reproducción por la Escuela Mastery Charter de las secuencias de vídeo, fotografías, grabaciones de voz, o material impreso en el que mi imagen, voz o declaraciones. Entiendo que el uso de la imagen de los participantes, voz o palabras serán principalmente para los siguientes fines:

• Por los maestros de Mastery y eficacia de los proyectos - videos y guías de enseñanza utilizados y son vistos como una herramienta de aprendizaje para el dominio y otros profesores de instrucción o de los líderes escolares;
• Página web de Mastery y materiales de marketing, y
• Efectos de los medios de comunicación aprobado por la dirección de dominio, incluyendo pero no limitado a piezas, televisión, prensa o radio publicado o producido alrededor de las escuelas públicas de Escuela Mastery Charter.

Por la presente renuncia a cualquier derecho que pueda tener para inspeccionar o aprobar el video terminado o producto fotográfico que se pueden utilizar con este documento.

Al firmar este comunicado de prensa de, como Padre/tutor legal, por la presente cedo, transferir, o de otra manera transmitir todos los derechos, títulos e intereses sobre y para el vídeo, fotografías o piezas de los medios de comunicación creados, incluyendo, sin limitación, todos los derechos de autor y otros derechos de propiedad intelectual en ella. No hay tiempo límite para la validez de este comunicado ni hay ninguna especificación geográfica de donde estos materiales pueden ser distribuidos.

Al firmar este formulario, yo libero a todas las acciones y reclamos que yo, los miembros de mi familia, a nuestros herederos, albaceas o administradores pueden tener en contra de la Escuela Superior Mastery Charter, su Junta de Síndicos y cualquier y cada uno de sus miembros, y la Escuela Mastery Chater Hardy Williams Campus, su Junta de Síndicos y cualquier y cada uno de sus miembros y sus empleados, representantes, agentes, sucesores y cesionarios, que surjan por cualquier motivo por el uso, publicación, distribución o republicación de palabras y / o imágenes recogidas durante esta actividad.

Yo garantizo que soy mayor de dieciocho (18) años de edad, y reconozco que he leído y entiendo este Renuncia y Abandono.

Padre/guardián Legal (por favor nombre letra de molde) ____________________________________

Firma Padre/guardián Legal ___________________________________________________

Estudiante (por favor nombre letra de molde) ___________________________________________

Firma del Estudiante (por favor nombre letra de molde) ____________________________________

Dirección ______________________________________________________________________

Teléfono  ___________________________
Fecha _________________________
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