202
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre: Segundo Nombre: Apellido:

Direccidn del estudiante: Ciudad: Codigo:

Gén.ero: OMasculine [ Femenino Etnicidad (seleccione uno): Tlblance [ negre [ hispano Diﬁdio americano [asidtico
Fecha de nacimiento: Grado: OOPS LTIKG Oo1 0Oz Co3 DOo4 DOos 1Dos

Teléfono de fa casa: Estado de nacimiento: Pais de nacimiento: CJEE. UU. Otro;

Ultima escuela asistida: Direccion: Telefono:

Alguna vez el estudiante ha recibido alguno de los siguientes? Cualquier informacién relacionada con una pregunta si un

Servicios de Educacion Especial 35i OONo  Servicios Dotados [Osi CONo estudiante tiene una discapacidad o esta en un IEP o Plan 504
se solicita unicamente con el propdsito de garantizar la
Servicios del plan 504 Osi CNo Servicios ELL C1Si CINo continuidad.

| INFORMACION PARA PADRES/TUTORES
Informacioén de la madre

Nombre: Apellido: Teléfono:
Direccidn: Ciudad: Estado: Codigo: Mobil:
Empleador: : Telefono del Trabajo:

Correo electrdnico:
Informacién del padre

Nombre: Apeliido: Teléfono:
Direccion: Ciudad: Estado: Codigo: Mobil:
Empleador: : Telefono del Trabajo:
Correo electrénico:

Otra Informacion: Tutor Legal Padrastro Otro:
Nombre: Apellido: Teléfono:
Direccidn: Ciudad: Estado: Codigo: Mobil:
Empleador: Telefono del Trabajo:

Correoc electrénico:

Custodia del estudiante:: [HJunta TIMadre [Padre [lEstade ITemporal [COtro

El estudiante vive con: [lAmbos Padres [OMadre [OPadre [OTutor Foster Ootro

INFORMACION DE EMERGENCIA
Personas a las que contactar, que no sean los padres, si el nifio se enferma o se lesiona:

Nombre: Relacion: Teléfono:
Nombre: Relacion: Teléfono:

Certifico, con mi firma, que soy el padre o tutor del estudiante anterior y que la informacion anterior es verdadera, precisa y actualizada. Ademds, por la presente
otorge permiso al personal de la escuela, en caso de emergencia, para llevar a mi hijo al centro de emergencia mds cercano para recibir tratamiento en caso de que
no pueda ser contactado. Se entiende que el personal intentara comunicarse con los padres y otras personas mencionadas anteriormente antes de organizar el
transporte a un centro de emergencia. '

Firma de padre/tutor: Date:

SCHOOL USE ONLY

Entry date: Entry Code Grade: Teacher: Birth Cert. (JYes CONo  Imm. OYes CINo

SAIS |D#: Previous School CTDS#: Previous School Student ID:




Arizona Department of Education

Otffice of English Language Acquisition Services

Encuesta sobre el Idioma en ¢l Hogar

La escuela utiliza las respuestas a esta Encuesta del idioma del hogar (HLS) para proporcionar los
programas y servicios educativos mas apropiados para el estudiante. Las respuestas que
aparezcan a continuacion determinaran si un estudiante tomara la Evaluacién de aprendices
del idioma inglés de Arizona (AZELLA). Responda a cada una de las tres preguntas con la mayor
precision posible. Si necesita corregir alguna de sus respuestas, esto debe hacerse antes de que el
estudiante tome el Examen AZELLA.

1. (Qué idioma hablan las personas en el hogar Ia mayoria del tiempo?

2. (Qué idioma habla el estudiante la mayoria del tiempo?

3. ;Qué idioma hablé o entendié el estudiante primero?

Distrito
Nombre del estudiante Num. de identificacion
Fecha de nacimiento : S8ID
Firma del padre o tutor Fecha

Distrito o Charter

Escuela

Please provide a copy of the Home Language Survey to the EL Coordinator/Main Contact on site.
In AZEDS., please enter all three HLS responses.

Preguntas en conformidad con (R7-2-306(BY(1).(2)a-c) del C6digo Administrative de Arizona. (Revised 01-2020)

Oftice of English Language Acquisition Services
1535 West Jefferson Street * Phoenix, Arizona 85007 (602 542-0753 » wwwawazedoov oels




Departamento de Educaciéon de Arizona
Formulario de Documentaciéon de Residencia en Arizena

Nombre del Estudiante Nombre de Escuela

Distrito Escolar o Escuela Charter

Padre/Tutor Legal

Como el padre del estudiante o represéntate legal, doy fe de que soy residente del estado de
Arizona y presento como prueba de esta declaracién copia del siguiente documento que muestra
mi nombre y la direccion residencial o Ia descripcion fisica de la propiedad donde reside el
estudiante:

Licencia de conducir valida del Estado de Arizona, tarjeta de identificacién de Arizona o
registro de vehiculo

Tarjeta vigente del Programa de Confidencialidad de Direccién de Arizona.

Escritura inmobiliaria o documentos de hipoteca

Recibo de pago de impuestos sobre la propiedad

Contrato de renta de casa/residencia

Factura de cuenta sobre el uso de agua, electricidad, gas. Cable de T'V, o teléfono
Factura de tarjeta de crédito o de banco

Copia de la forma W-2 sobre declaracion de ingresos

Talén del cheque de paga

Certificado de inscripcién u otra identificacion emitida por una tribu indigena reconocida
que contiene una direccion de Arizona.

Documentacién de una agencia estatal, gobierno federal (Administracién de Seguro
Social, Administracion de Veteranos, Departamento de Seguridad Economica de
Arizona) o agencia gubernamental de alguna tribu nativa Norte Americana,
Actualmente no puedo proporcionar ninguno de los documentos mencionados. Por lo
tanto, he proveido una declaracién original, firmada y notariada por un residente de
Arizona que da fe de que he establecido residencia en Arizona con la persona que firma
esta declaracion.

[nstalacién temporal de alojamiento en la base (para familias militares)

Firma del Padre/Custodio legal Fecha



CONCORDIA CHARTER SCHOOL MILITARY STUDENT IDENTIFIER FORM
Parents,

Please answer the following questions and return to the front office.

Students Name:

¢ Isthe student a dependent of a member of the United States military service in the Active Duty
Army, Navy, Air Force, Marine Corps, or Coast Guard?
(Circle one)  YES, NO, OR  DECLINE TO ANSWER

* Isthe student a dependent of a fulltime member of the National Guard, or Reserve Force of the
United States military Army, Navy, Air Force, Marine Corps?
(Circle one)  YES, NO, OR DECLINE TO ANSWER

* Isthe student a dependent of a member of the National Guard or Reserve Force of the Unites
States military Army, Navy, Air Force, Marine Corps?
(Circle one)  YES, NO, OR DECLINE TO ANSWER

FORMA PARA IDENTIFICAR FAMILIAS EN LA MILITAR

Padres,

Por favor responder a estas tres preguntas y regrese a la oficina lo més pronto posible. Gracias.

Nombre del Estudiante:

e El estudiante es dependiente de un miembro del Servicio Militar los Estados Unidos en el
Ejercito de Servicio Activo, la Marina, la Fuerza Aérea, el Cuerpo de Marinos o la Guardia
Costera? (Circule uno} SI, NO, o REHUSO A CONTESTAR

s El estudiante es dependiente de un miembro de tiempo completo de la Guardia Nacional o
Fuerza de Reserva del Ejercito Militar de los Estados Unidos, Marina, Fuerza Aérea, Cuerpo de
Marina? (Circule uno) SI, NO, o REHUSO A CONTESTAR

e Es el estudiante dependiente de un miembro de la Guardia Nacional o de la Fuerza de Reserva
del Ejercito Militar de los Estados Unidos, Marina, Fuerza Aérea, Cuerpo de Marina? (Circule
uno) S, NO, 0 REHUSO A CONTESTAR



CONCORDIA CHARTER SCHOOL
Kindergarten - 6% Grade

STUDENT RECORDS REQUEST
SOLICITUD DE ARCHIVOS DEL ESTUDIANTE

Pravious School Atlended/Previa Escusla

AddressiDireccion:

Phone Number/Telefono: Fax: -

As stated in ARS §15.828 “ Not withstanding any financial debt owed by the pupil, any school requastad to
forward a copy of a transferring pupil’s record to the new school shall comply and forward the record
within five school days after recaipt of the request unless the record has been flagged pursuant to ARS
§16.829.”

The following student has been anrolled in our school. Please send the following records as requested,

Student Name/Nombre def Estudiante:

DOB/Fecha de Nacimiento: Date Enrolled/Fecha de thscripoton:
DATE o ITEM SENT BY RECEIVED STILL NEEDED |
REQUEST

Officiat Transcript
Official Withdrawal Forsm

All Heaith Records

Achievement Test Results

AIMS Test Results

AIMS Study Guide

SPED Records

| authorized Concordia Charter School to request records.
Yo doy mi autorizacion a la Escuela Concordia Charter en recibir los archivos de mi estudiania.

Signature/Firma:
_.... DatefFecha:

Please fax, mail or email records tg:
Congcordia Charter School

142 N Date

Mesa, AZ B5202

Phone: 480-461-0555

Fax: 480-461-0556

Email: apayan@ecncordiacharter.org



ALERTA DE ALERGIAS DEL ESTUDIANTE

Nombre del Estudiante: Fecha:

No, mi hijo(a} NO tiene ninguna alergia

Si, mi hijo(a) tiene alergia/alergias Mi hijo(a) tiene EpiPen recetada? Sl o NO

Por favor enliste abajo todfo lo que su estudiante sea alérgico que e impactaria su function diaria. Esto
NO se usa para las PREFERENCIAS de comidas de su estudiante. Se necesitara documentacion de su
medicopara poder acomodar la comida de su estudiante.

Alergicoa... Reaccion tipica... Carta de Doctor?

Food service information:

Esta institucion ofrece igualdad de oportunidades



FONDO EDUCATIVO

Liste por favor todas las escuelas que su nifio ha asistido, inclusive preescotar.

ESCUELA Y UBICACTON INCLUVA POR FAVOR LA

ESCUELA Y UBICACION INCLUYAPORFAVOR LA ]

CIUDAD Y EL ESTADO CIUDAD Y EL ESTADO
Pra-K 6"
' Kindergarten i T
Kk - 8" -
g &
L — 1 Om"‘ |
Iy " B
B 13" T
LCualguier grado rép}tido? LSaltado? Grado :i:j“

LComo ha sido la aslstencia en of pasado?

¢ Tiene su nifio cualquier problema de aprendlzaje?

LHa recibido su nifio servicios de educaclon espacial en ol pasado?

LLe gusta la escuela o su nifio?

&Ha sido jamas su nifio sujeto al abuso?

¢ Tlene su nifio una historia de problemas de conducta en la escueta?

Proporcione por favor comentarios adicionalas en el reverso de esta pagina.

Gracias por su ayuda en completar esta forma. Recuerde gue toda fa informacion serd tratada

confidencialmente; $in embargo, parte de la informacion puede ser
estadisticos sdlo con el propéslios de obtener becas o dinero educ
cualquler pregunta acerca de ests forma por favor de Bamar a Coh

Firme por favor: La persona que complete [a forma

utilizada andnimamente para datos
ativo del estado v federal. S usted tione
cordia Charter School,

La relacidn con el nifio

Fecha




QUERENOS SABER

Gracias porescoger a Concordia Chatter School, comao se entero de nosotros: Por favor cheque todo

ol que aplica.

Se entert de Concordia de un amigo

Se enferd de Concordia de un estudiants actual

El padre/guardian se enterd de Concordia

El parsonal de la escusla anterior
(magstro/consejerg) me reflrid

Vio el signo de la escusla

Via el folleto de 1a escusla

Vio el signo "se Matricula Ahoral

Vio al anuncio en et periddico

Vio el anuncio en la tienda de abarrotes

Vio el anuncio en la televisidn

busqueda en ol internet por "escuelas de
alternativa"

buisqueda en &l internet por “charter schools”

Manejo por alll

Camino adentro

Ei norobre de la persona que to reflrio;

Nimero de teléfono de la persona:

Graclas por su ayuda en completar esta forma. toda la Informacién serd iratada corfidenclalmente; Sin
embargo, parte de la informacion puede ser utllizada andnimamente para datos estadisticos sdlo con e
propdsitos de obtener becas o dinero aducativo del estado y federal. 51 ustad tiene cualquier pregunta acerca
de esta forma, por favor de llamar a Concordla Charter School al 480-461-0555,

Flrme por favor: La persana que complste 1a forma

La relacidn con e astudlante

Fecha




Llecirenics

Como ewudiante comprendo qus el uso el servicio de Inforinacion de Electronica del distrito,
fuchuysndo el Internet y corrers electronico, es wn privitegio. El uso inapropiado vesultara en ln cancelacitn
de mis privilogios y puede tomarse acciénes disciplinarias. Se notificara a la polivia si se comsten iligales.

Camprendo que no pueds esperar que ia comunicacion o informacitn que se mande, recupere o
almacene via STE sera privada. El distrito tiene el deracho de reviser todos los archivos y comunicacitnes y
do vigilar ol uso del sistema en cualquier momento sin previo aviso o sin permiso. El distrito puede
cancelar ol acceso, revisar y borrar archivos en coslquier momento,

Comprendo gue cuando use of Servicio de Informacidn Floctronica, tengo que someterme
estrictamonte a los requistitos de los usuarios segun lag roglas de la excuela Concordia Charter School,
Entiendo que en cualquier quabrantamiento de las normas o reguiaciénes puede regultar en la revocacion do
mi acceso como usuario v en acclones disciplinarias,

Nombre del sstudianic Grado Facuela

Firma del estudiante ' Focha:

Los Padres/Tuiores deben de firmar

Camo padre o guatda del estudiante, he leido lag mediday de Concordia Churter Sehool, v lay
reglas y regulaciones generales, Entiendo que ¢) Sistema de [nformacion Eleotronica, incluyendo el Internet
y carrero electronico estan dirlgidos a la educaeion solamente. Esios servicios estan a disposicion de i
hijo sin ningun gasto para mi.

Entiendo que si blen of disiriio by tomedo precanciénes razonables para protegzer a mi hijo(a)
contra el acceso a material inapropiedo, es imposible para el distrite restringir el accese a todo material de
confroversia u ofensivo. Por Io fanto no hare responsable af distrito de los materials adquirides por el uso de
toelo romterial de conivaversia u ofensivo. Por lo tanto del distrito, Aderoas estoy de acuerdo on veporier &
mi hijo(a) al director de 1a escuela por uso ervoneo del Servicio do Informacién Electronica y certifico que
mi hijo(a) al director de escuela por uso arrones del Servivio de Informacién Electronica det distrito.

Bty de acuerdo en que mi hijo(a) se soments a tas normas y regulacidnes para e] wso apropiado
del Servicio de Informacién Electronico. Acepto responsabilidad total pava la inspaceldn, siempre y cuando
mi hijo(a) use el sexvicio de informacion elecironioa que no se encuentra en un marco escolaz. Por la
presente doy primiso a mi hijo{a) de usar el Servicio de Informacién Electrondca y vertifico que rai hijo(a)
¢sta de acuetdo a someierse a los tevrminus ¥ condiclones de este contraio.

Padre o tutor:

Firroa: Focha:

El padre o guarda pueden nogar ol accesp
Cono Padre o guarda de este elstudiante, mo guiers que » mi hijo(s) se le proporcione el aceeso
ala Internet pox inedio de Concordia Charter School. En logar do esto, mi hijo(a) vsars los recursos que

* existen on 1a biblioteca de la escuela o participara en otros programos educativos opcionales.

Nombyro del estudiante Nombte del padre o guarda

Firtna del padeo o guarda, Ifacha:




Concordia Charter School Ausencia Relatando Politica

De conformidad con A.R.8, 15-901 (A) (2).."las ausencias justificadas deberdn ser identificados por
el Departmento de Educacidn...” B Departamento de Educacion define una ausencia justificada
come una ansencia debida » enfermedad, cita médica, el duelo de la familia, las situaciones de
amergencia y fuera de suspenciones escolares no supere el 10% de los dias de clases programados
pata el afio escolar,

De corformidad con AR.S. § 15-808, "la junta directiva de cada distrito escolar debera adoptar una
politica que rige la excusa de los estudiantes para fines religloses. Concordia Charter School
permite que un estudiante sea excusado de asistir a la escuela por motivos religiosos, incluyendo la
participacion en practicas religiosas o la ensefianza religiosa. Para la participacion n una actividad
religiosa que se considersa una ausencia justificada de un consentimiento por escrito de la persona
gue tiene la custodia legal del estudiante y la instruccién o ejercicios religiosos deben tener lugar en
un lugar adecuado fuera de la escuela. De conformidad con Op.Atty.Gen. N ¢ R76-292, ¢l nimero
total de dias de ausencias justificadas por motivos religiosos debe ser razonable y no sufren
abusos.

De conformidad con A R.S. § 15-803 (A) (2), a fin de que ninguna de las ausencias por encima de la
dispensa, un nifto que es menor de 18 afios de edad deben estar acompafiados por un padre, tutor
o persona autorizada, A fin de gue las ausencias relacionadas con la enfermedad, cita con el
médico, duelo, emergencias familiares, aprobado por el distrito o vacaciones en familla para ser
confadas como ausencias Justificadas, la escuela debe ser notificado de la ausencia antes de la
ausencia, o cuando la ausencia se produce por el padre o tutor legal tutor que tiena la custodia del
estudiante. La escuela documentar en formato papel o sin papel de la facha y la razén de la
ausencia. ] registro documentado se mantendra durante no mas de cuatro (4) afios. Si la ausencia
se praduce en relacion con cualquier ofro término o condicién que no hayan sido expresaments
designados en gste documento, Ia ausencia se considerari como injustificada. Los estudiantes
ausentes durante diez (10) dias consecutivos, a excepeitn do las ausencias justificadas identificadas
en este documento, se refiraré de Ia escuela, de conformidad con ARS § 15-901 (A) (2).

De conformidad con A.R.S, 15-807: En caso de ausencia de la escusla, el padre / tufor esta obligado
a nofificar al personal de asistencia a la escuela anfes de o en el momerto da la ausencia.
Si hay un carmblo en los nimeros de teléfdno durante el afio escolar, el padre / tutor debe nofificar
de inmediato a la oficina escolar.
En el caso de un estudiants se ausenta de la escusla y el padre / tutor no ha nofificado a la escuela,
el personal de asistencia a la escuela hard un esfuerzo razonable para notificar a los padres / tutores
dentro de dos horas después de la primera clase en la que el alumno esté ausente.
Todas las ausencias debsn ser verificados por una llamada a la oficina de la escuela de un padre o
tutor antes de las 9:30 de la mafiana del dia de la ausencia, Esfo incluye todas las ausencias
debidas a las citas médicas y dentales y de todae las ausencias. Los estudiantes que son
expulsados de la escusla temprano por cualquier razdn tienen que firmar en la oficina, El
contestador automatico estara disponible antes y después del horario escolar para cualguier
persona a guien ke gustaria dejar un mensaje. Por favor deje su nombre, el nombre det astudiante,
grado, fecha y moiivo de la ausencia.

Fltooas e Padlves ‘ Do



Concordia Charter School
Notificacién anual para padres acerca
de log archivos confidenciales del estudiante

La diteccidn gobermante sstablecid unes polizas sscrites acerca de coleccionss, abmacenatuiento, recuperacion, uso y
traslidd de infarmacion colectadn y mantenids. perdnente & Ia educacion de todog Toa estudiantes. Estas polizs y
procadimientos tunblén requicren que log padres / guandianes estén informados cadn afo de estos derechos en forma.
razonable. Eslas pollzes y procedimianios estan ean conformided con:

A. Los derachos de la familia on educacion v ley de Privacidad, Thylo 20, Cédige Bstados Unldos seceiones 1232 v
1232h; y tas Regaiactones foderales(45 CFR Parte (99) publicado conforme semgjunte a esta ley,

B. La ley de educacidn paca iados log nifios listados. Titwle 20, Codigo Estados Unldos, secoiones 1412 (2) (D) v
1417(c); v s regyizcionsy Federalas (45 CFR 121a,560-575) pubtiondo con.forme somejante a estn loy y

C. Roglag corregldas de Arizona, Titlo 15. seceldn 151 enmendada, 1978

Los archivos de los estadiuntzy son colectados y mantenidos para ayudar en In ensefianza, inspivacidn y progreso
educacién del estudiante; para proveer informacidn a padres y personal; para proveer un findamento para evaluar y
mejorat los programas de la escusls; y paa bacer investignoiones legitimas educacionales. Los archivos son
mavtenidos por ol distrito preden incluir pero no necessriament: Hmitads a identificsr datos; oatificaciones y copla del
expodients académico; resuliados de examen ragulavizado; datos de asistenoia; reportes en examen slcélogos; datos de
salud; obsmevaciones de maestros y conssjeros:

¥ parn venilcar reportos de serios y recurrente pettones de comportamiento,

Estos archivos estin guardados on te oficing de te escucla bajo la direceidn de lu directora de la escusla ¥ no mas son
disponibies v tos maestros y personal que esta trabajando con el estudiante. 8i 5o nifto/s se oaobiara & ofrn eseuela,
outod archivos no mag ss mandavan o fa nueva esooela ol ellos lo piden. Do otro modo, los awhivoes no sv dan g otrag
agencias 0 personas sin el conxentimionto do log padres en sserito

Ustad tlene o derocho do inspegolonar y revisar cuslgnier dato que sea relasiorde con su niflo/a. incluyendo lista de
pecsonay que han ravigado ¢l archivo o que ban racibido copins de la informacitn, Los padves quo dquietan ver sl
archivo de sus niflos tienen que lamar a Ia direciors de fa gsouela para usa oita, 8i usted o pide, el personal de la
escuela [e explicara el contenido del expediente. Coplas-del expediente de ln educacién de su nifio/a se davin ouando
los padres no puedin vonir a revisar v inspeccionar oy archives en It oficia. Cebro per hacer Jas copias del expediente
serd Jo mismo que cuests paca hacer 1as coplas,

Si usted oree que la informacion en el expodionte e asta corrsoln ¥ tiene finlsas spariencias, usted tione ¢f deracho de
una peticion para que o corsija.y para poner mas cornentarios por yséed. 82 por algwas fazdn no se pueden poper do
apnerdo entre ln eseusls y ol padre, pusde Haroar 2 1o, ditactorn de iz escueln y pedir wn procaso debido de audiaidn.
Copias de archivos confidenciales del estudiante do Cotoordia Charter, Sohool ¥ do las polizas y procadbvientos pueden
ser revisudas en Ja oficing de In directora, La ley Federal permite al padte a preseniar una gueja o la Oficing do
Educacién de Los Fstados Usidos en Washington, D. C,

Nomibyre del estodiante
Nombre de padre/guardian
Yo e loldo ye entendidosl confenido de esta oarla,

Firma del padre/yuardian Fochw,




| Concordia Charter School
AUTORIZACION MEDICA DF EMERGENCIA

El nombre del estudiante

Direccidn Teléfono

Esouela .

Objetive: Permitiv a padres y guardas para autorizar la provision del tratamiento de emergrencia
por mifios que enferman o herido mientras bajo autoridades escolares, cuando los padres o los
guardas o pueden ser alcanzados, '

D P S

PADRE RESIDENCIAL O GUARDA

El nombre de I madre teléfono de dia(__) -
El nombre del padre teléfono dé dia(__ )

Nownbre del otro_ < teléfono de dia(__ )

Nomibwe de pariente o

Abastecedor de puericultura Relaci6n

Direccitn feléfono de dia( )

PARTE i 0 PARTE 1l (Debe ser completada)

PARTE - PARA CONCEDER EL CONSENTIMIENTO
Por este medio doy ¢l consentimiento para los abastecedores de asistencia médica siguientes y
hospital local para ser Hamado:

Doctor teléfono dedia(__ )
Dentista ieléfono de dia(_ )
Especialista medico teléfono dedia(__ )
Hospital Local teléfono de dia{ )

Las tentativas tal como resnlté después razonables de ponerse en contacto coninigo hao sido
fracasadas, por este medio doy mi consentimiento para; .

(1) la administracién de cualquier tratamiento Juzgd necesario por ef doctor susodicho, o, tal
como resultd despuds el practicante preferido designado no esté disponible, por otro
médico autorizado o dentista: y

(2) la transferencia del nifio a cualquier hospital razonable aceessible

Esta autorizacién no cubre laeiiighs printipal a mends que opionions médicos de otros dos
medicos autorizados o dentista, que concurre en la necesidad de tal cirugia, sean obtenidos anges
de la interpretacion de tal cirugie. Los hechos acerca de la historin médica def nifio incluso
alergias, medicacion tomads, y cualquier dafio fisico a los cuales un médico deberfa ser alertado,

Firme fecha

PARTE II- RESPUESTA NEGATIVA de CONSENTIR
No doy mi consentimiento para el tratamiento de emergencia de mi nifio. Bu caso de enferinedsd
0 herida que require el tratamiento de emergencia, deseo que las auatoridades escolares tornen la
aceidn siguiente:

e s e

Firma de padre/puarda - _ Fecha




Concordia Charter School ~ Mesa
Kindergarten ~ 6" Grade

Phone: 480-461-05685 Fax: 480-461-0556
Forma de Administracion de Medicina

A veces los estudiantes tienen gue tomar o hacer administrar la medicacion durante
horas escolares. Por favor autorice a la enfermera escolar { o persona disignada por el
principal) para administrar las medicaciénes sin receta medica siguientes. 5i su
estudiante estd en la

medicaclén da prescripcion, por favor indigue en la forma abajo, el nombre de la
prescripeion, la dosis y para dque la medicacion es tomada.

$i un estudiante se enferma duante las horas escolares, el personal escolar notificara
al padre/guardian de cambio de la salud y también puede pedir la autorizacion
telefonica de proporcionar medicina/s sin receta medica siguiente,

Por favor completar la forma abajo:

El nombre de estudiante. Grado___Fecha de
nacimiento___ :
481 su estudiante allegic a cualguier medicina o comida®? s 110
St si por favor explique y reaccion
decribe:
8 [ no Medicacion Dosis frecuencia
Aspirina Cada cuatro (4)
horag sl es
necasaric
Advil/Motrin (ibuprofen) Cada cuatro (4)
horas sl es
necesario ]
Tylenol ( Acetaminophen) Cada cualro (4)
horas sl es
necesario
Otro (Antlacidos, antihistaminicos, Cada cuairo(4)
pepto bismol, etc.. ' horas sis es
navasaric
Otro
Madicina de prescripcion

Firmando abajo autorizo a la enfermera ascolar o la persona designada para dar la
medicina comprobadoe encima a mi nifio cuando necesario.

Firma del
padre/guardian: facha




CONCORDIA CHARTER SCHOOL - MESA
A Firiend of Core Knowledge

142 North Date Strpet

Mesa, Arizona 835201

La Autorizacién para recoge mi nifio

Bl nombre del Nifio:

Por favor ponga en una lista debajo de todos los individuos que estén antorizados a recoger
a su nifio/wifios. También Hamardn los individuos en caso de una emergencia y el padre no puedt,
ser alcanzado, Se requerivd una foto LD. para estos individuos recoger a su nifio.

Padre/Guardas

Nombre de la Madre: Telefono decasa:{ )
Trabajo/Celular:(__ )

Nombre del Padre: Telefono de casa:( ) B
Trabajo/Celulaty( )

Direccion;

Nombte; Relacidon:

Direccion: Telefono:{__ )

Nommbre: Relacion:

Direccion: Telefono:( )

Nombte: Relacion

Direccion; Telefono:__ )

Nombre: Relacidn -

Direccién: ' Telefono:(___)

Autorizo realmente por este medio Concordia Charter School para liberar a mi nifio 2 fa
susodicha gente puesta en una lista tal como resultd despuds soy incapaz de escoger él/ella yo
mismo. Libero Concordia Charter School de alguno y toda la responsabilidad de problemas que
pueden desarrollarse cuando tales personas toran a mi wifto del local.

Firmna de Padre/Guarda Fecha



POGRAMA BUSCANDO NINOS

Buscando nifios es un proceso continuo con actividades de reconocimiento al
pubiico, observacién y evaluacién designado para localizar, identificar, v referir
lo mas pronto posible a nifios de temprana edad con desabilites v a sus
familiares quienes necesitan intervencion prontamente o serviciés de Educacion

Especial Pre-Escolares de los individuos con Desabilites de Comportamiento
Educaciénales (IDEA),

QUE ES UNA CALIFICACION DESABILITADA?

DESDE EL NACIMIENTO A LA EDAD DE 3 ANOS - Es una condicién conocida
que causa un retardo mental en el desamolio.

DE LA EDAD DE 3 ANOS A LA EDAD DE 5 ANOS —~ Es una perdida conocida
en una o mas en las siguientes areas del desarrollo: la comunicacion, la visién, el
sentido del oir, la abilidad de comunicacion, el funcionamiento social

emacional/comportamiento, la abilidad de auto ayuda, ylo la abilidad de
concentracion.

DE LA EDAD DE 5 ANOS A LA EDAD DE 21 ANOS - Identificacién de Lo o
mas en las siguientes condicibnes: impedimento con el oido, incluyendo
. sordides, retardo mental, varios desabilities impedimento oriopedico, ofros

impedimentos medicos, problemas emociénales, desabilite con el aprendisaje,
impedimento verbal o con el idiéma, dafios traumaticos en el cerebm, yio
impedimento visual incluyendo cegera.

QUE PUEDO HACER St TENGO PREOCUPACIONES?

PORFAVOR comparta sus preocupaciones con cualquiér miembro de la escuela
y Ia escuela le dara el examen adequado y hacer la referencia apropiada. Su
opcidn es de ir al distrito escolar de su area con sus prescupacines.



