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Attention families - please be aware WSD policy only allows service animals on campus. Thank you for
not bringing household pets to games or other activities at WSD.

Las familias de atencion - tenga en cuenta la politica WSD permite sélo animales de servicio en el campus. Gracias por no
llevar mascotas domésticas a juegos u otras actividades en WSD.
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Medicaid Eligibility Verification

Verificacion de elegibilidad para recibir los beneficios de Medicaid

PURPOSE

This form asks for your consent to obtain information from the Department of Social and Health Services, Medical Assistance
Administration for the purpose of Medicaid eligibility verification. If you have questions regarding this request, you may call the WSD
Special Education Secretary at 360-696-6525 x 0411 V/TTY for an explanation as to why the request is being made.

MEDICAID ELIGIBILITY VERFICATION

State law requires the school district to submit claims for health-related services provided to special education students or students referred
for special education. These services include physical therapy, speech-language therapy, audiology, nursing, counseling, and psychologi-
cal evaluation.

With your permission, we will submit your student’s name and birth date to the Department of Social and Health Services (DSHS)
to verify Medicaid eligibility. Such a request will in no way negatively impact services included in your child’s individualized
education program (IEP).

I do give consent to verify Medicaid eligibility with DSHS.

I do not give consent to verify Medicaid eligibility with DSHS.

Student Name Date of Birth
Parent/Guardian Name (please print) Parent/Guardian Signature Date
PROPOSITO

Este formulario solicita su consentimiento para la obtencion de informacion de la Administracion de asistencia médica del Departamento de servicios
sociales y de salud (Department of Social and Health Services, Medical Assistance Administration), con el proposito de establecer la elegibilidad de su
estudiante para recibir los beneficios de Medicaid. En caso de alguna pregunta relacionada con esta solicitud, podra llamar al Director de educacién
especial de la WSD para que le explique el porqué se le esta presentando esta solicitud.

VERIFICACION DE ELEGIBILIDAD PARA RECIBIR LOS BENEFICIOS DE MEDICAID
Las leyes estatales requieren del distrito escolar someter reclamos por servicios de salud prestados a los estudiantes bajo programas de
educacién especial o referidos para seguir programas de educacién especial. Estos servicios incluyen servicios de fisioterapia, terapia del
habla y el lenguaje, audiologia, enfermeria, asesoramiento y evaluacién psicolégica.
Con su permiso, presentaremos el nombre y fecha de nacimiento de su estudiante al Departamento de servicios sociales y de salud
(Department of Social and Health Services (DSHS)) para verificar su elegibilidad para recibir los beneficios del programa de Medicaid.
Dicha solicitud en ningin modo afectara negativamente los servicios propios del programa de educacion personalizada (IEP) de su hijo(a).

Doy mi consentimiento a que verifiquen ante el DSHS la elegibilidad de mi hijo(a) para recibir los beneficios de Medicaid

No doy mi consentimiento para que verifiquen la elegibilidad de mi hijo(a) para recibir los beneficios de Medicaid.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Nombre del padre, madre o tutor (favor de escribir con letra de molde) Firma del padre/madre o tutor Fecha

griginal: SES 4 2012-2013



Consent for Release of Information

Consentimiento a la transmision de informacion

*** FOR OFFICE USE ONLY ***

Parents: Please fill out shaded area below.
Padres: Rellene las siguientes areas sombreadas.

Date (Fecha):

Student (Estudiante):

Birthdate (Fecha de nacimiento):

School(s) (Escuela(s)):

SOLO PARA OFFICE USO
To Whom:
School District / Agency:
Fax:
Attending School:
Fax:

| authorize the above listed school(s) agencies to release any academic, sociological, psychological and medical information regarding the
above-named student. All information shared will be treated in a confidential manner.

Autorizo a las indicadas agencias escolares a revelar cualquier informacion académica, socioldgica, psicologica 0 médica relacionada con el estudiante arriba sefialado.

Dicha informacion compartida serd tratada en forma confidencial.

PLEASE INCLUDE THE FOLLOWING:
FAVOR DE INCLUIR LO SIGUIENTE:

1. Current Evaluation Report and back up reports

Andlisis sumario e informes de respaldo

2. Current IEP (IEP/Transition/Functional Behavior Assessment/Behavior Intervention Plan)

Annual review of IEP (benchmarks)

Progress reports (academic/behavior)
Transcripts (incl. state test scores i.e. MAP/HSPE)
Immunization/medical records

Audiologic report

All attendance reports

© ©® N> O AW

10. Other (otros):

IEP actual (Plan de educacién personalizada / Evaluacion de transicion / Evaluacion de
comportamiento funcional / Plan de intervencién)

Resumen anual del Plan de educacion personalizada (IEP) - (marcos de referencia)
Informes de progreso (académico y de comportamiento)

Transcripciones

Expedientes de inmunizacion y médicos

Informe auditivo

(Informes de asistencia)

All behavior reports including detentions, referrals, suspensions and other documents related to behaviors

Los informes relacionados con el comportamiento, incluyendo las detenciones, los referimientos,
las suspensiones y otros documentos relacionados con la conducta

Parents: Please fill out shaded area below.
Padres: Rellene las siguientes areas sombreadas.

Signature (Firma):

Relationship to the child:

(Relacion con el nifio o la nifia ):
Address (Direccién):

PLEASE SEND REQUESTED INFORMATION TO:
Judy Smith, Office of the Superintendent
Washington School for the Deaf

611 Grand Boulevard
Vancouver, WA 98661

Fax: (360) 696—6291 Office: (360) 696—6525

5 2012-2013






E-mail & Internet Access Authorization
Autorizacion de acceso a la Internet y uso del correo electronico

STUDENT/PARENT E-MAIL ACCESS AUTHORIZATION
AUTORIZACION PATERNAL AL ACCESO AL CORREO ELECTRONICO POR PARTE DE UN ESTUDIANTE

I understand the Washington School for the Deaf is providing monitored e-mail services through gaggle.net. Gaggle.net provides features, which allow
monitoring of student e-mail in order to ensure appropriate content. | further understand that even with best efforts, no system is 100% effective and that
some inappropriate content may get through the filtering system. Consequences of misuse of student e-mail through gaggle.net and the Washington School
for the Deaf may include temporary and/or permanent suspension of the e-mail.

I have discussed the e-mail system with my child.

Entiendo que la Washington School for the Deaf esta ofreciendo servicios de correo electrénico vigilado, por medio de gaggle.net. Gaggle.net ofrece elementos que permiten
la vigilancia del correo electrdnico de los estudiantes, a fin de asegurar el intercambio de un contenido apropiado. Entiendo asimismo que, a pesar de los mejores esfuerzos que
puedan desplegarse, ningtn sistema es un 100% efectivo y que algin contenido objetable podria filtrarse. Las consecuencias del uso inapropiado de los servicios de correo
electrénico de gaggle.net y la Washington School for the Deaf, por los estudiantes, podria llevar a la suspension temporal o permanente de dichos servicios de correo elec-
trénico.

He discutido el sistema de correo electrénico con mi hijo(a).
Yes, | do want my child to have e-mail service at this time.
:I Si, entiendo los términos indicados y deseo que mi hijo(a) tenga acceso al correo electrénico.

l:l No, I do not want my child to have e-mail service at this time.
No, no deseo que mi hijo(a) disfrute del servicio de correo electrénico en este momento.

Parent/Guardian Name (please print) Parent/Guardian Signature Date
Nombre del padre, madre o tutor (favor de escribir con letra de molde) Firma del padre/madre o tutor Fecha
Student Name (please print) Student Signature Date
Nombre del estudiante (favor de escribir con letra de molde) Firma del estudiante Fecha

INTERNET ACCESS AUTHORIZATION
AUTORIZACION DE ACCESO A LA INTERNET

By signing this section, you are authorizing WSD to assign your child an internet account and password for personal use outside of the normal school
hours. Internet authorization for residential/academic students provides them with an opportunity to complete school work requiring internet research out-
side of school hours. Please refer to the Parent/Student Handbook for school policies on student use of internet services.

Consequences of misuse of internet services may include temporary suspension of access to internet use.

Al firmar esta seccion estara autorizando a la WSD a asignar a su hijo(a) una cuenta Internet y la correspondiente contrasefia, para su uso personal fuera del horario escolar. La
autorizacion de acceso a la Internet a los estudiantes internos les ofrecera la oportunidad de completar las tareas escolares que requieran investigacion en la Internet fuera de su
horario escolar. Consulte el manual de padres y alumnos de las politicas de la escuela en el uso de servicios de internet de los estudiantes.

Consecuencias del mal uso de los servicios de internet pueden incluir la suspension temporal del acceso al uso de internet.

Parent/Guardian Name (please print) Parent/Guardian Signature Date
Nombre del padre, madre o tutor (favor de escribir con letra de molde) Firma del padre/madre o tutor Fecha

Note: All students will have access to the internet under teacher supervision during classes that require internet research.
Nota: Todos los estudiantes tendran acceso a la Internet, bajo supervisién de un maestro, cuando haya clases que requieran investigacion por medio de la Internet.

L
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Consent to Leave Campus
Permiso para salir del recinto

Name of Student
Nombre del estudiante

The above named student has permission to leave campus for outings and/or overnight or weekend visits with the following

friends and/or relatives:
El/la estudiante arriba sefialado(a) tiene permiso para salir del recinto para excursiones y/o pasar la noche o los fines de semana con los siguientes amigos o
amigos y/o parientes:

Friend/Relative #1 Amigo/pariente #1

Name (Nombre) Relationship (Relacién o parentesco )

Address (Direccién) Telephone Number (Nimero de teléfono )
Friend/Relative #2 Amigo/pariente #2

Name (Nombre) Relationship (Relacion o parentesco )

Address (Direccion) Telephone Number (Nimero de teléfono )
Friend/Relative #3 Amigo/pariente #3

Name (Nombre) Relationship (Relacion o parentesco )

Address (Direccion) Telephone Number (Ntmero de teléfono )

RESTRICTED VISITATION: (explain) The following person(s) does not have my permission to visit or take my child off campus.
VISITAS RESTRINGIDAS: (explicar) Las siguientes personas no tiene mi permiso para visitar o tomar a mi hijo fuera del campus.

Name (Nombre) Relationship (Relacién o Parentesco)

Address (Direccién) Telephone Number (Namero de Teléfono)

NOTE: Use additional paper if necessary to explain. The WSD must have a court order on file for any restraining orders.
NOTA: Utilice papel adicional para detalles adicionales, de ser necesario. La WSD debera tener en sus archivos las correspondientes 6rdenes restrictivas

I understand that WSD has no responsibilities or liabilities for my child when my child leaves campus with any of the above named.
Entiendo que WSD no tiene responsabilidades o pasivos para mi hijo cuando el nombre de mi campus de hojas de nifio con alguno de los anteriores.

Parent/Guardian Name (please print) Parent/Guardian Signature Date
Nombre del padre, madre o tutor (favor de escribir con letra de molde) Firma del padre/madre o tutor Fecha

Persons authorized to pickup students may be added or deleted.
Este formulario podra ser agregado o cancelado por escrito mediante mensaje escrito del padre, madre o tutor dirigido a la Direccion de la escuela.

[ 4
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WSD Field Trip Authorization

Cupo6n de permiso escolar de la WSD

WSD academic and residential staff plans off-campus outings El personal escolar de la WSD programa excursiones para los

for students throughout the year. WSD staff accompanies esi“g?anies g“ra”:e t°0t'° ¢l afio. ,DiChOfPersodnal" aC?Tpaﬁa als

- estudiantes durante estas excursiones fuera del recinto escolar, en las
the StUdenFS on these .off-campl_Js.ou_tmgs and the _St,UdemS que los estudiantes son supervisados segun sus exigencias y
are supervised according to their individual supervision circunstancias particulares. Los estudiantes y el personal de la escuela
needs. Students and staff will walk, use public transportation caminaran, pasearan, usaran medios de transporte pdblico o vehiculos
or use state vehicles. Activities or educational outings will be del estado. Eventos y excursiones educativas seran programados para
planned at a variety of local locations. These locations may una serie de lugares cercanos. Estos lugares podrian incluir los

include the following: siguientes:

Parks (Parques) : Ape Caves, Ft. Vancouver, Esther Short, Marshall Center, Marshall Park, Hazel Dell, Wintler, Battle Ground, Vancouver
Lake, Klineline Pond, LaCamas Lake, Water Resource Center

Community Educational Resources (Recursos educativos) : Chestnut Lane Assisted Living (Gresham, Oregon), City Cemetery, Columbian
Newspaper, Downtown Vancouver , ESD 112 (they have art shows every year), Fort Vancouver, Clark County Museum, Ft. Vancouver Li-
brary, Fort Vancouver Historical Area, Harney Elementary School, Oregon Children’s Theater Productions (Keller Auditorium, Winningstad
Theater, and/or Newmark Theater), Oregon Historical Society, Oregon Museum of Science and Industry (OMSI), Oregon School for the
Deaf, Oregon Zoo, Portland Art Museum, Powell's Book Store (Portland), Recycling Center, World

Forestry Center (Portland)

Restaurants (Restaurantes) : Arby’s, Cold Stone’s Creamery, Subway, Taco Time, McDonald's, Taco Bell, Dairy Queen, Jack-in-the-Box,
Burger King, Wendy’s, Baskin Robbins, Shari’s, Chicago Steamer, Muchas Gracias, 1zzy’s, Kentucky Fried Chicken, Taste of Asia, Don Ta-
co, Blind Onion, Igloo

Banks (Los bancos) : 1Q Credit Union, Chase, Bank of America, Wells Fargo, First Independent, Today's Bank, Columbia Credit Union

Fun in the Community (Diversiones en la comunidad) : Bullwinkle’s Amusement Park, Clackamas Water Park, Downtown Vancouver, First-
enburg Center, Fred Meyers, Golden Skate, Jim Parsley Recreation Center, JJ Jump, Kid's Club in Salmon Creek and Lloyd Center Skate/
Mall, Marshall Community center (pool), Mountain View Ice Arena, Oaks Park, Regal Cinemas, SWCDHH and Vancouver Mall, Washing-
ton State School for the Blind, Ft Vancouver Library

A reminder note of an upcoming fieldtrip will be sent home Se enviaran recordatorios con los detalles del caso a los padres
prior to the actual fieldtrip, giving you the specific details. By con relacion a las proximas excursiones. Su firma al pie de este
signing below you give your permission for your child to par- documento servira para dar a su hijo(a) el permiso de participar en
ticipate in Academic/Residential upcoming events through out 0 Proximos eventos durante todo el afio escolar L

the entire 2010- 2011 school year. Should you NOT want 2011- 2012. En caso de que NO desee que su hijo(a) participe en

. : . un determinado evento, favor de avisar a la Secretaria de la
your child to attend a certain event, please notify the School escuela, lamando al (360) 418 — 4341 o al (360) 696 6525 ext

Secretary at (360) 418 — 4341 or (360) 696 6525 ext 4341 or 4341,
your child’s Student Life Counselor.
Favor de firmar y devolver esta planilla para que su hijo(a) pueda
Please sign and return this form so your child may participate participar en dichos eventos fuera de la escuela.
in off campus activities.

Money for activities/outings may be:
El dinero necesario para dichos eventos o excursiones: Student Name (Nombre del/de la estudiante)
[ ] sentfrom home

(sera enviado desde la casa)

[ ] taken from student’s account Signature of parent/guardian/student Date
(deberé ser retirado de la cuenta del/de la estudiante) (Firma del padre, madre, tutor o estudiante) (Fecha)

@
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Consent to be Interviewed by DLR

Consentimiento a entrevista con el DLR

Dear Parent/Guardians:

The Washington School for the Deaf is collaborating with the Department of Licensed Resources (DLR) to ensure all students are safe while at WSD. In
order to gather information DLR interviews students and parents using a certified interpreter when needed.

This is a great opportunity for you and your student to be involved in supporting WSD. Your involvement is valuable. Below are sample DLR Questions
for both parents and students.

Please sign the bottom of this consent if you give permission for DLR to interview you and/or your child and thank you for your help.

Estimados padres o tutores:

La Washington School for the Deaf esté colaborando con el Departamento de recursos licenciados (Department of Licensed Resources (DLR)), a fin de
asegurarse de que todos los estudiantes estén a salvo mientras se encuentren en la WSD. A fin de recoger la informacion pertinente, el DLR entrevista
regularmente a los estudiantes y a sus padres. Se hace uso de un intérprete certificado durante las entrevistas y los apellidos de los estudiantes y/o sus

padres no seran revelados.

Esta es una gran oportunidad para que usted y sus hijos estudiantes puedan ayudar a la WSD. Su intervencion sera valiosa e importante. A continuacion
podré ver preguntas modelo tanto para los padres como para los estudiantes.

Favor de firmar al pie de este formulario su consentimiento para que el DLR pueda entrevistarle a usted y/o a su hijo(a) y agradecerles su ayuda.

SAMPLE DLR STUDENT QUESTIONS PREGUNTAS MODELO PARA LOS ESTUDIANTES
e How long have you been going to school at WSD? e ;Desde cuando has estado estudiando en la WSD?
e Do you have a teacher or staff person you feel comfortable sharing your feel- @ ¢Cuentas con algin maestro o miembro del personal con el que te sientes
ings with? coémodo y en confianza para compartir como te sientes?
e Has this person ever helped you solve or work with your problems or con- *  ¢Teayudo alguna vez esta persona a resolver o tratar alglin problema o
cerns? preocupacion?

o ;Te es facil comunicarte con tus padres mientras estas en la escuela? ¢ Existe
algtin reglamento que te prohiba llamar a tus padres?

¢Qué sucede si alguien viola las normas de seguridad?
¢ Existen simulacros de incendio en la escuela y los cottages?

¢Alguna vez algiin miembro del personal o estudiante te hizo sentir miedo o te
amenazd fisica o verbalmente? En caso afirmativo, ¢ reportaste el hecho al

e |siteasy for you to contact your parents while you are at school? Are there
rules that tell you when you cannot call your parents?

e \What happens if someone breaks a safety rule?
e Are there fire drills at school and in the cottages?
e  Have any staff or students ever made you feel uncomfortable or made physi-

cal or verbal threats toward you? If so, did you tell one of the staff about it? personal?
e Do you feel safe here? Do you think other students are safe here? e ;Te sientes seguro(a) agui? ¢ Crees que los demas estudiantes estan seguros
aqui?

SAMPLE DLR PARENT QUESTIONS

PREGUNTAS MODELO DEL DLR PARA LOS PADRES

e How long has your child lived at the School for the Deaf? (residential pro-

gram) e ;Desde cuando su hijo(a) ha residido en la Washington School for the Deaf?
e What is your general impression on the level of care your child is receiving in (internado)

the residential program? e Cuél es suimpresion general sobre la calidad de atencion que su hijo(a) esta
e Do you have any health and safety concerns about the residential program at recibiendo en el internado?

the School for the Deaf? e /Tiene usted alguna preocupacion relacionada con la salud o la seguridad de su
hijo(a) como interno(a) de la Washington School for the Deaf?

¢Considera usted que su hijo(a) y los otros estudiantes de la escuela reciben
una supervision adecuada en el internado de la Washington School for the Deaf?
Sino, ¢qué le preocupa?

¢ Piensa usted que la Washington School for the Deaf le mantiene debidamente
informado(a) acerca del estado de su hijo(a)?

e Do you think your child or other children in the facility receive adequate super-
vision while living in the residential program and the School for the Deaf? If
no, what are your concerns?

o Do you feel that the residential program at the School for the Deaf keeps you
informed on what's happening with your child?

| give permission for my child, , to be interviewed by the Department of Licensed Resources.
Doy mi autorizacion para que mi hijo(a), , sea entrevistado(a) por el Department of Licensed Resources.

|:| | am willing to be interviewed by the Department of Licensed Resources.
Estoy dispuesto a ser entrevistados por el departamento de licencia recursos.

Parent/Guardian Signature Date
Firma del padre/madre o tutor Fecha

griginal: Residential 13 2012-2013



RESIDENTIAL STUDENTS ONLY
SOLO PARA LOS ESTUDIANTES INTERNOS

Transportation Authorization

Entendimiento y permiso de uso de transporte aéreo o por

Student Name (Please Print)
Nombre del estudiante (favor de escribir con letra de molde)

Student’s Flight City/Bus Stop
Ciudad destino del estudiante / Parada final de autobis

All students under the age of 18 must be supervised by an adult until the student boards WSD provided transportation. Minor children may
not wait at the airport/bus stop unattended. Parents/Guardians are responsible for meeting the plane/bus at the designated gate/stop at the
scheduled time of arrival. Parents/Guardians may designate another adult to drop off/pick up their child.

Todos los estudiantes menores de 18 afios deben estar supervisados por un adulto hasta que el estudiante placas WSD proporcionada transporte. Los
hijos menores no pueden esperar en la parada de autobls del aeropuerto desatendida. Los padres y tutores son responsables de la reunién el plano/bus
en la puerta/parada designada en la hora de llegada prevista. Los padres y tutores pueden designar otro adulto a soltar apagado/recoger su hijo.

1. | authorize the following adult individuals to pick up my child.

Autorizo a las siguientes personas adultas a recoger a mi hijo(a), en caso de yo no poder hacerlo o en caso de no hallarme en la puerta o parada de llegada:

Name Nombre

Relationship to student Relacion o parentesco con el estudiante

Phone Number Nimero de teléfono

Name Nombre

Relationship to student Relacion o parentesco con el estudiante

Phone Number Nimero de teléfono

Name Nombre

Relationship to student Relacion o parentesco con el estudiante

Phone Number Nimero de teléfono

Name Nombre

Relationship to student Relacion o parentesco con el estudiante

Phone Number Niimero de teléfono

2. | will not allow the following person(s) to pick up my child: No permitiré a la(s) siguiente(s) persona(s) recoger a mi hijo(a):

Name(s) Nombre(s)

No child under the age of 18 will be left alone at a gate/stop.
FOR THE SAFETY OF STUDENTS, PARENTS WILL BE ASKED TO SIGN A
RELEASE AT THE TIME OF PICK UP. PLEASE APPROACH THE TRANS-
PORTATION MONITOR/AIRLINE REPRESENTATIVE TO SIGN OUT YOUR
CHILD. BE PREPARED TO SHOW IDENTIFICATION.

| understand that | may choose one flight/bus stop. | understand the Washington
School for the Deaf will transport my child from/to Vancouver, Washington only to the
stated above designated city/stop on weekend travel dates. (Please refer to school
calendar for specific travel dates).

I understand that WSD will not alter this destination without prior approval from the
Transportation Secretary or Superintendent’s office. WSD only transports students
on their regularly scheduled plane/bus. If my child is not traveling on WSD's provid-
ed plane/bus, | must fill out a

Release Form and submit it to the Transportation Secretary by TUESDAY AT 5:00
PM. | understand | will have to provide my child’s

transportation and pay for the cost.

By signing this AUTHORIZATION, | acknowledge that | have read,
understand and agree with its contents and that | am responsible for
meeting my child on time.

Ningtn menor de 18 afios sera dejado solo en la puerta o parada de llegada.
PARA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES, SE PEDIRA A LOS PADRES O
TUTORES FIRMAR UN DESCARGO AL MOMENTO DE RECOGER A SUS
HIJOS. FAVOR DE ACERCARSE AL SUPERVISOR DE TRANSPORTE O
REPRESENTANTE DE LA LINEA AEREA PARA FIRMAR EL RECIBO DE SU
HIJO(A). ESTE PREPARADO PARA MOSTRAR UNA IDENTIFICACION.

Entiendo que podré escoger una puerta de llegada o una parada de autobUs. Queda
entendido que la Washington School for the Deaf transportara a mi hijo(a) desde o
hasta Vancouver, Washington sélo a las indicadas ciudades o paradas de autobus
en las fechas de viaje de fines de semana. (Favor de consultar el calendario escolar
para las fechas exactas de los viajes) Queda entendido que la WSD no alterara este
destino sin la aprobacion del/de la Secretario(a) de transporte o la Superintendencia.
La WSD so6lo transporta a los estudiantes en sus viajes en avion o autobus
regularmente programados. En caso de que mi hijo(a) no vaya a viajar en el avién o
autobUs provisto por la WSD, deberé llenar un formulario de descargo y presentarlo
al/a la Secretario(a) de transporte ANTES DEL MARTES A LAS 5:00 P.M. Queda
entendido que tendré que hacer arreglos para el transporte de mi hijo(a), a mi propia
costa. Entiendo también el hecho de que mi hijo(a) sera transportado(a) Gnicamente
hasta la ciudad o parada convenida.

AL FIRMAR ESTE FORMULARIO DE ENTENDIMIENTO Y PERMISO, admito haber
leido, entendido y acordado su contenido y ser responsable de recoger
puntualmente a mi hijo(a) en su ciudad o parada de destino.

Signature of Parent/Guardian Date Home number
Firma del padre, madre o tutor Fecha Namero de teléfono residencial
Work number Cell number Pager number / email address

Numero de teléfono del trabajo

Numero del teléfono celular

NUmero del buscapersonas /
direccion de correo electrénico

o— —
Original: Residential

14

2012-2013



Zlog aunp
$30IAIRS UOHUINN PIUD/ILSO Z L-120 'ON ullaling | abed (Z1/G "ABY) V HAIUXT 418N 1dS YO
§$s2ippy |leulg auoUd IR0/ HOAA auoyd sWwoH epon diz 9 AND
2jed aInjeUBIS Jaguwaly ployasnoH JInpy ssalppy 19815 ssalppy Buliew
[ %09 2yi>oeyo ‘Jequinu AJINDSS |2100S B 9ABY J0U Op NOA JI 'HO JagquBN ployasnoH JNpy JO aWeN pajulld
Jlaguunu AJInoas [eloos INCA Jo s)BIp ¢ 1seT

‘SAE| |elepa) pue a3els ajgeolidde 1spun uoinossold o1 sw 108lgns Aew uoiewloul 8y} jo uoirejussaldalisiw syelaqiep

12yl pue uonesldde ayl uo uoeLLIOMI Ul Allea ABW S|EIDILO [00YDS 18] 'Sspuny [eieps) Jo 1dieoal sy Jo) uealb Bulag s UoeLUIOUI SIUL 18Ul pueisiepun | Aj30elio0 panodal $1 Jaguinu
95E0 Y|dd4/dNV.L 10 poo4 siseg auy) Jo/pue pauodal S1auiooul SU JO (|8 1Y) PUE 1081100 pue ahll S UONEBULIOMI 9A0E 8Ul JO [[& 1Byl AULIS0 | — Jaquiny AINsag [eloog pue ainjeubls
—:Aproyesnoy anoA u Buial ajdoad |je apnjoul) S1aqWaS PIOYIShoH |elol ¢

$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
“Jaguinu aseo = |m = |m (158) s | m Z | m
. 2|3 pajsn 4 =N - (suoanpap | © | @
Al umﬂw:_:o\ﬁ ww_\_mw_ m m 23 Apealy m m 2 g >Hm_mwmw m m ME Alowiry M m S| | Auesneq | 3 o 2)s|| sju=apnis oﬁwﬂmm: apn[aul jou op)
O L o 212 | 2|2 ] onowoou [3]2(5]2] e |2[2]5|2| weddnspimo |23 |Z|2| womwoy | S| g | Bl ke e
olseg sAROB QU 1< g B | T e[S S| BT uewaaey =g g < <58 = SBUIUIET 2 3 | slaquaw pjoyasnoy Jayjo Ty 40 sawen
ployssnoy Aue ssoQ el Ea ‘suoisuad S|a 5 : o

"¢ UoI30as 0} paasold 1snuw noA ‘(ual)pliys 18150y ayl 1oy AJUo S| JaqnU ased all JIl ‘JaASMOH 'f Uolloas
0} diys ‘Jaqwaw pjoyasnol Jayloue Jo) JaqUnuU ased B a)lIM NOA §| "PaAladal S|l Ualo Moy MOHTHS PUe alWwoosul Jajul - slaquawl ployashoy Jaylo ||e jo saweu ayi i3siq 'z

#9seD-s0A [ 8
# 950594 [ $
# 9se0-59A [] ¢
#9seD-seA [ ¢
#9seD-saA [ ¢
4 m n
“Jaquinu 8sed B1s| 1SNW NoA ‘STA 4 LMIddd m z : m 2| swosuy yg m aweN oweN
164NV P sped Sijposiiapisalfissod | 8 = w 2| & | weems RRES RENES wepa | g I 1slld Sjuspnis 15€7 SjuUapniS
= Y w
Juedbin [ SSIPWOoH [ “Xoq ajendeldde syl ¥ooUo JUelBhIW Jo (oJusA-Aauuni2i) ssewoly siJo} bulkjdde aie nok pliy2 Aue J|

*Z Uol30as o] passold Jsnwl noA ‘ployasnoy au} Ul sjusphls (e 1ol Aldde o} Juem pue p|iyo J8)so) au} I0) A|Uo Jaguunu ased
B Usjlim aABY NOA JI ‘IeaamoH “f UOIRDS O3 dixs ‘usip|iyo INoA Jo AUE I0) JSguINU SSED B USHLIAM SAEY NOA §| "POAIS0SI SI I USHO MOL| 10} XO( J081100 83 Ul X, UB S3EW pue Juspnis syl
Ad pana2al awooul [euosiad Aue apnjou| xoq slelidoidde ayi Ul x, ue Buoe|d Ag siyl Sjesipul ‘plIYD J31S0) B S| JUSpNIS auyl | ‘[ooyss Buipuane ale jeyy noA yum Bulal sjuapnis (IS T

LGO86 VAA 19AN0OURA PAIE PUBID) |19 'UdISIpad ABY 2010 ssauishg S.PlIU2 Jnok o) uoneslidde siui uinjal pue ubls ‘ajeidwo)

SIY3W JD1-dd d3O2NA3Y ANY 3344 HOd NOILYDI1ddY ATOH3ISNOH €1—¢102 “1eah ise|
v HgIyx3 s}jauadq |eaw
0l Juswyoeny paAlaoad noA Ji atay yoeyo [

2011-2012 School Year

15



ZLog aunr
$23IA13G UOHLINN PIYD/ILSO Z1-120 ON unsling Z abed (Zh/s AaY) ¥ HAIUXT 4ISN IdS NEOA
aeqg el Buinoiddy Jo aimeubis 1Uag 292110N 81e(

dauio [

uonewuou| Buissiy/eleidwooul [] s|ealy aolid-paonpay []
JUNOWY Pamolly JaaQ swoou| [ ] sjealy 82i4 []
JASNYO39 A3IN3A NOILYDIddY 04 A3N0HddY NOILYDITddY
lenuue [] Auow [] yuow eaaim) [] sHaemoml Alena [ Apeam [ (suo x08y2) Ag peaciddy awoouy| (224} Alleariobslen) puD Jsisod [
$ aWoou| ployasnoH [e101 pjoyasnoH awoou| []
9713 Ploy=snoH [ejoL ployasnoH oldd4/dNY L/peod dlseg [

AVINIAYAOYddY VAT

‘sa1puanbal Aed aidiyinw siodal ployssnoy $521UN aWIOoU| [enuue 0} HaAUOY | ON 0Q 'Z1 X AlYIUOW ‘$Z X YIUOW & 221M] 197 X SHIaA OM L AleAT (26 X AR 'NOISHIANOD JINODNI TVANNY

ANIT SIHL MO39 311dM LON 04

ATNO 38N T00HJS

'sg|nJ welboud Jo suoiie[oia ojul oo| wayi djiay o1

S|BIOIHO JUSWSDIoMS ME| PUE ‘smainal WielBoud Joj siolpne ‘swielBold Jiayl 10} siieUag UILLISIap 10 ‘puny ‘@lenjeas wayl disy o} swelboid uoiinu pue ‘yiesy ‘uoilesnpa Y Uonew.ojul
AljigiBie 1noA aleys AVIN SAn SWwelBold 1sepealq pue youn| 2y} JO JUSWSSI0JUS pUE UOIEIISIUILIPE 10} pUE ‘sjeaw 201id-pasnpal 1o 2314 1o 2q16112 S plIyo INoA JI 2uiLISiep O] UoneLuloul
INOA asn |Im apA Jaquunu AJINoas [BI00s e aAeY Jou saop uonijeoljdde ayy Bulubis Jequiaw pjoyasnoy }npe 2yi 1ey} 81e01pul NOA U2y 1o plIYo INoA 1o} laiuapl dldd4 Jaylo Jo Jeqwinu
ased (Y|dd4d) suoiealasay uelpu| uo welbold uoinguisiq poo4 Jo ‘welbold (4NY.L) saliwed Apaap o) 2ouelsissy Alelodwa | ‘(pooH oiseq) welbold aouelsissy uonuiny jeuawaiddng
B 151| hoA 10 p|Iyo 12150} B Jo Jeyaq uo Aidde noA usym pasinbal jou si Jaquinu AJinoes |e1oos ay) jo sHbip inoy1se| ay | ucneoldde sy) subis oym Jaguiawl pjoyasnoy ynpe ayl 1o

Jaguinu Alnoss [e100s 8y} Jo sEBIp Inoj 1SB| 8Y1 pn|aul 1SnW hoA  "s|esw eoud-pasnpal 1o aa1y 10} pliyo InoA sacidde Jouues e ‘Jou op hoA 11 Ing ‘ucijewlojul eyl aab o} 8Aey 10U Op NOA
‘uoljealdde sy} uo uoieLUIOUl U} Salinbal 1oy YounT [00Y2S [BUOIEN ||8SShY g pleyaly ay | 'sh aAlB noA uonewloul 3yl asn ||Im am Moy sule|dxa siy] Juawalels 10y Adeald

areq] aInyeuBls uelplenoguared

‘paiesipul aaey | (s)welbold Jayio ayy Yum paleys 29 o} uoieddde siyy Uo paulejuod uonewloul ayy moje | ‘mojeq BulubBis Ag

N N [] :seajul
uoljanpal e loj Ajijenb o} Japlo ul Yypm snieys [eaw ao11d pasnpal 1o 23l S,plIYd JnoA aleys o) Ysim nok jey) swelBbold ayy Jo Juody Ul Xoq Y} Yoayd aseald — sjjousag Jayio  's
BLuo [ UesLaWY Uedllfy 1o joelg [
ounye Jo ouedsiH 0N [ 1apues| slIoed J9Y10 Jo UellemeH aaeN [ SNUAN [
oueT Jo oluedsiH [] eAlEN Byse|y Jo Uelpu| Uesliswy [] ueisy []
AYUSPI DIUU3S SUD YIE[] BBNRUSPI [EI0E] SI0W 10 UD SJE]

(leuondo) sennuap| 21Uyl pue [e1oey S .UIPIIYD g

v 191ux3
01 aWyoeRy

2011-2012 School Year

16



