Academia Bell Hill

Distrito Escolar de Grass Valley

Informacion para los Padres

En este paquete contiene las siguiente informacion:

1. Carta del Superintendente

Calendario Escolar 2022-2023

Encuesta Anual de Ingresos y Carta

Formulario de Peticién para la Administracion de Medicamentos

th e W N

Aplicacién y Carta para el Programa de Después de Clases del Distrito Escolar de
Grass Valley

Acuerdo del Uso Aceptable del Internet

Acuerdo del Uso Aceptable de los dispositiuos tecnologicos

Plan de proteccion de dispositivos mdéviles

v e o e

. Acuerdo de los Padres/Estudiantes

10. Volante Cuidade de Salud para todas las Familias “All In”

11. Pagina de Firmas Obligatorias

Notificacién anual para los Padres/Tutor Legal de los Derechos y Responsabilidades (EC 48980)

Péliza #5123 de la Junta de Gobierno sobre Retencion/Promocidn

Péliza #6020 de la Junta de Gobietno sobre el Plan de Participacion de los Padres.

Certificacion de Elegibilidad del Estudiante (Educacién Indio-Americano)

Manual del Estudiante

Péliza #5145.7 de la Junta de gobierno sobre la Conducta del Estudiante-(Hostigamiento Sexual/No Discriminacion)
Notificacién sobre Pesticidas Aplicados en las Escuelas

Pé6liza #1312.3 de la Junta de Gobierno sobre el Procedimiento Uniforme de Quejas.

Acuerdo del Estudiante del Uso Aceptable (Términos y Condiciones)

Peticidn para Negar el tener Acceso al Directorio de Informacion

Peticion para no participar en ensefianza de Educacion de Familia, Vida o Sexualidad. (Grados 5' 4 8¥°)

12. Seguro para el Estudiante

* Seguro de Accidentes de Bajo Costo Myers-Stevens (tan bajo como $16.00 por afio) esta disponible para
que los padres lo compren. Recuerde que el Distrito no ofrece seguro que cubra durante el tiempe del dia
de clases o actividades escolares.

Las regulaciones y procedimientos completos estan disponible en linea en http://www.gvsd.us

Si Tiene Alguna Pregunta Por Favor Llamar al 273-2281




10840 Gilmore Way
Grass Valley CA 95945
i 273-4483

FAX 530 273-0248
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i Andrew Withers

([
rass Valley School District Supcrimanden

3
(-]

17 de agosto del 2022

Estimados Padres/Tutores,

iUna bienvenida a todas las familias que regresan al Distrito Escolar de Grass Valley (GVSD)! El afio escolar 2022-2023
sera increible y nuestro tema de este afic es #TeamGVSD porque juntos todos lograremos mas (TEAM usando la primera
letra de cada palabra: Together everyone achieves more) Nuestro paquete anual del primer dia incluye informacién
critica para las familias y también nos permite recopilar detalles adicionales para garantizar qué podamos brindar el
mejor apoyo a todos. Para facilitar este proceso, el paquete de su estudiante incluye los detalles completos de los
articulos que son menos voluminosos y proporcionamas formularios de firma para los documentos més grandes. Toda la
informacidn necesaria se encuentra en el sitio web de nuestro distrito.

Por favor visite la pagina www.gvsd.us para obtener el acceso de toda la informacidn del paquete del primer dia:

® En la pagina de inicio del sitio web, haga clic en el enlace "Padres" que se encuentra en la barra superior
de herramientas.

® Una vez que haga clic en el enlace "Padres", aparecerd un menu desplegable.

e Luego, haga clic en el enlace "Paquete del primer dia". Esta pagina incluye acceso a las notificaciones
requeridas por sitio escolar haciendo clic en los enlaces del "Paquete del primer dia".

e Por favor revise todas las notificaciones y luego firme y devuelva el "Formulario de firmas principales"
que se incluye en el paquete del primer dia de su estudiante. También puede hacer clic en el "Formulario
de firmas obligatorias 22-23" si desea imprimir y firmar un nuevo formulario.

e Los enlaces adicionales disponibles en la pagina del "Paquete del primer dia" son: el "Ingreso anual", el
"Calendario escolar” y el enlace "Formularios opcionales" {los formularios opcionales incluyen el
formulario de administracién de medicamentos, seguro estudiantil opcional, notificacién de plagas,
etc..).

Es importante que los padres comprendan y regresen los formularios Hlenos y firmados lo antes posible al maestro de su
estudiante o a la oficina de |la escuela. Esto incluye el “Formulario de Firma Obligatoria” y el “Formulario de ingreso

anual” o vaya al siguiente enlace y llénelo ahi. https://www.familyincomesurvey.com/

Gracias por tomar el tiempo para revisar, llenar y firmar todos los formularios del paquete del primer dia de clases.

Sinceramente,

Andrew Withers
Superintendente

Bell Hi'l Academy Scotter School Lyman Gilmore Middle Schoo Grass Valley Charter School Child Developmern:
{530 273-2281 DAY 273-6472 1530) 273-R479 (530) 273-8123 15930) 2439328



Erass Valiley School District

Bell Hill Academy, Margaret G. Scotten, and Lyman Gilmore Middle School

2022-2023 School Year

September 5, 2022
October 17-21, 2022
November 11, 2022
Nobember 23, 2022
November 24.25, 2022
December 16, 2022

January 3, 2023

Janwary 16, 2023
February 13 and 20. 2023
April 3-7, 2023

May 29, 2023

June 7-8, 2023
June 9, 2023

December 13-January 2, 2023

Labor Day Holday

Oclober Break

Veterans Day Holiday (Observed)
Minimum Day

November Break {Tharksgiving Holiday|
Minimum Day

Winter Break

Professional Development

Martin Luther King Jr. Holiday
Presidents Hol'day

Spring Break

iMemonal Day Holiday

Miinimum Days

Lasi Day of School - Mirvmum Day

*'IF Emergency School Closures exceed four (4) days, additional student instruction days may be added before June 30th 2023

July 2022 August 2022 September 2022 October 2022
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November 2022 December 2022 January 2023 February 2023
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March 2023 April 2023 May 2023 June 2023
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30
School Breaks and Holidays Trimester 1 Ends - 14182022 (61 days)
August 12, 15, and 16, 2022 Professional Development Days Trimester 2 Ends - 310/2023 (63 days}
August 17, 2022 First Day of School (Stugent Minimum Day| Trimester 3 Ends - 6/9/2023 (56 days)

180 Student Insiruction Days
186 Staff Contract Days

Key to Symbols:

- School Break

H - Holiday
m - Student Minimum Day
PD - Professional Bevelopment
- Emergency School Closure
Days 317, 4110, §/26 & 612
(i there are no school closure
days eartier in the year. these
dates will be non-school days.}

* Wednesdays are mimmum days

Board approved: 3/8/22



Recopilacion de datos de los ingresos del hogar = — (S1CEEREHI VRS 1o le] B I (g (o A A\ ra RS T I 2T

APELLIDO PRIMER NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
(MM / DD/ AA)
/ /
ESCUELA (Escriba “Ninguna” si no asiste a la GRADO
escuela)

Vea la informacién adicional en el reverso de este formulario para obtener ayuda para determinar la cantidad de integrantes y los
ingresos anuales de su hogar.

1. Encierre en un circulo la cantidad total de adultos y nifios que viven en su hogar:

Elija uno: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Otra

% Total de ingresos anuales del hogar: $

Certifico (prometo) que la informacion que proporciono en este formulario es verdadera y que he incluido todos los ingresos. Entiendo
que la escuela podria recibir fondos federales y estatales basados en la informacion que proporciono y que dicha informacion podria
estar sujefa a revision.

Firma del miembro de la familia adulto Nombre en letra de molde del miembro de la Fecha
que llend este formulario familia adulto que llené este formulario

NUMERO DE TELEFONO DE NUMERO DE TELEFONO DIRECCION DE CORREQO

CASA CELULAR ELECTRONICO

La informacion que se presenta en este formulario es un registro académico confidencial y por lo tanto esta protegida por todas las leyes de
confidencialidad federales y estatales que conciernen a los registros académicos incluyendo, entre otros, la Ley de Confidencialidad y




Derechos Educativos de la Familia (FERPA) de 1974, en su forma enmendada (articulo 1232g del titulo 20 del Codigo de los EE.UUL
{U.S.C.]; parte 99 def titulo 34 del Cddigo de Reglamentos Federales [CFR]); el titulo 2, division 4, parte 27, capitulo 6.5 del Cédigo de
Educacion de California (California Education Code}, comenzando en fa seccion 49060 y siguientes.; la Ley de Practicas Informativas de
California [California Information Practices Act] (seccion 1798 y siguientes del Codigo Civil de California [California Civil Code]) y el articulo
1, seccion 1 de fa Constitucion de California.

ZA quién debo incluir en “cantidad de integrantes del hogar’?

Debe incluirse a usted y a todas las personas que vivan en su hogar, sean parientes o no (por ejemplo, hijos, abuelos, otros
parientes 0 amigos), que compartan ingresos y gastos. Si vive con otras personas que son econémicamente independientes (por
ejemplo, que no comparten ingresos con sus hijos, y que pagan una cuota proporcional de los gastos), no las incluya.

re

¢ Qué estd incluido en el “total de ingresos del hogar”? El total de ingresos del hogar incluye todo fo siguiente:

Ingresos brutos del empleo: Utilice sus ingresos brutos, no la paga que lleva a casa. El ingreso bruto es la cantidad que
gana antes de impuestos y otras deducciones. Puede encontrar esta informacién en su recibo de pago o, si no esta seguro, su
supervisor puede brindarle esta informacién. Sélo debe declarar el ingreso neto para los ingresos generados por algun
negocio, granja o alquiler de bienes de su propiedad.

Asistencia social, pension para menores, pensién de manutencion para ex conyuges: Incluya la cantidad que cada
persona que viva en su hogar reciba de estas fuentes, incluyendo cualquier cantidad que reciba de CalWORKs.

Pensiones, retiro, seguro social, ingreso suplementario de seguridad (SS], por sus siglas en inglés), beneficios para
veteranos (VA, por sus siglas en inglés) y beneficios por discapacidad: Incluya la cantidad que cada persona gque viva en
su hogar reciba de estas fuentes.

Todos los demas tipos de ingresos: Incluya la compensacion por accidentes laborales, los beneficios por desempleo o
huelga, las contribuciones regulares de personas que no vivan en su hogar y cuaiquier otro ingreso que reciba. No incluya los
ingresos de CalFresh, WIC, beneficios educativos federales o pagos por el cuidado adoptivo temporal {(conocido en inglés
como foster care) que reciban los integrantes de su hogar.

Subsidios de vivienda para militares y paga por combate: Incluya los subsidios de vivienda fuera de la base. No incluya la
paga por la iniciativa de vivienda militar privatizada o la paga por combate.

Paga de horas extras: Incluya la paga de horas extras SOLO si la recibe regularmente.

¢Como declaro los ingresos del hogar por la paga que recibo mensualmente, dos veces al mes, cada dos semanas y
semanalmente?

Determine cada fuente de ingresos del hogar en base a las definiciones anteriores: Los hogares que reciben ingresos en
diferentes intervalos deben anualizar sus ingresos de la siguiente manera:



o Sile pagan mensualmente, multiplique la paga total por 12

o Sile pagan dos veces al mes, multiplique la paga total por 24

> Si le pagan bisemanalmente (cada dos semanas), multiplique la paga total por 26
o Sile pagan semanalmente, multiplique la paga total por 52

e Sume toda ta paga anualizada para determinar el total de ingresos anuales del hogar que anot6 en el numerc 2 de la seccion
Il.

Si hay cambios en su ingreso, incluya el salario que reciba regularmente. Por ejemplo, si gana normaimente $1,000 al mes, pero faltdé un
tiempo al trabajo el mes pasado y gand $900, anote que recibid $1,000 al mes. Sdlo incluya la paga de horas extras si la recibe
regularmente. Si perdid su empleo o le redujeron la cantidad de horas o el sueldo, anote cero o el ingreso reducido actual.

Para obtener mas informacion sobre el numero de integrantes y los ingresos del hogar, consulte el manual de elegibilidad para
recibir comidas escolares (conocido en inglés como Eligibility Manual for School Meals) en la pagina web de orientacion y
recursos del Departamento de Agricultura de EE.UU. en http://www.fns.usda.gov/cnd/quidance/default.htm.




DISTRITIO ESCOLAR DE GRASS VALLEY
SOLICITUD DE LOS PADRES PARA LA ADMINISTRACION DE UN
MEDICAMENTO DURNATE LAS HORAS DE CLASES POR UN PERSONAL
DEL LA ESCUELA

ATENCION PADRES DE FAMILIA/TUTOR LEGAL:

Los medicamentos de presceripeion y de no preseripeion que se dan en la escuela requieren una
autorizacion escrita por ¢l medico. También se requicre que un formulario firmado por los padres
para quc ¢l personal de la escuela pueda administrar cualquicr medicamento. Solo un
medicamento debe ser escrito por formulario.

I:l tratamiento médico cs la responsabilidad del padre y del proveedor de salud de la familia. Rara vez
s¢ dan medicamentos en la escucla. Las tnicas excepeiones son cuando hay problemas serios donde s
absolutamente necesario administrar esos medicamentos durante las horas de clases.

L.as enfermeras de la escucla por lo general trabajan en varias escuclas y no estan disponibles todos los
dias para administrar el medicamento, entonces de le daria esta responsabilidad a otro personal de fa
escucla. Por lo tanto se le urge a los padres a que con la avuda del médico se busquen otras horas
fuera de la las horas de clases para administrar ¢l medicamento.

Se deben dar a la escucla indicaciones especificas en cuanto la administracion del medicamento por la
cscuela incluyende una nota cscrita por el proveedor de salud especiticando claramente la condicion por
la cual este medicamento se tiene que dar. también la dosis y toda la informacion relacionada con cl
medicamento. Sec debe proveer instrucciones especificas en caso de una emergencia de una reaccion
alérgica a picaduras de abcjas y estas deben ser claras explicando que clase de reaccion tiene y por clla
cse medicamento ¢s dado (ejemplo: alergia regional, general. severa. suave)

El medicamento debe llegar al escucla en su envase se original.  Ningian _medicamento de
prescripeion o no prescripeion debe ser transportado por el estudiante o _estar en posesion del
estudiantec mientras esté en la escuela o en el autobds escolar.

[.a escuela proveera un lugar scguro para guardar ¢l medicamento y mantendremos también un registro.
[istos procedimicntos llenan los requisitos del codigo educacion de California 49423 y la poliza de
nuestro distrito. Si tiene alguna otra pregunia o necesita ayuda por favor comuniquese con la enfermera
de la escuela de su hijo/a.

Scecion 49423 del Codigo de Educacion: lLa administracion de medicamento prescrito al
cstudiante, Cualquicr estudiante que requicra tomar medicamento durante las horas regulares
de clases y tenga un medicamento prescrito por su médico. puede ser asistido por la enfermera
u otro personal de la escucla. siempre vy cuando cl distrito reciba (1) una notificacion escrita por
¢l médico detallando ¢l método. cantidad y horario de como se debe tomar el medicamento y
(2) una declaracion escrita por los padres/tutor legal haciendo una peticion para que el distrito
escolar ayude como lo ha declarado ¢l médico.

(formulario en la parte de atras)



Distrito Escolar de Grass Valley
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN LA ESCUELA

Por fuvor lleve este formulario al médico de su hijo/a que lo llene.
Esto es para todas las medicina con o sin receta que se deban administrar en la escuela.

1. Name of pupil Grade

(]

Birthdate 3. Schoel of Attendance
4. Medication(s)

Dosage, time and method of administration

wn

6. Physical condition for which drug is to be given. (Ifallergic in nature. specify what type of reaction. i.c..
localized. generalized, mild, severe).

7. Possible reactions that nced to be reported to the physician/care provider.

8. Disposition of pupil following administration of medication, {i.c.. rest, home. hospital. doctor's office. return

1o class, notification requests).

The above medication cannot be scheduled for other than during school hours and such medication may be
administered by medically-untrained school personnel whenever necessary.

Physician/l1calth Care Provider Name Phone
Address
Date of Request Medication to be continued until

{12}

Authorization and Signature of Physicitan/llecalth Care Provider

Pido que mi hijo/a (el estudiante nombrado arriba) sca asistido/a por ¢l personal escolar en tomar cl/los
medicamento/s mencionado/s anteriormentce. yo me regiré por la poliza y procedimicato escolar como lo indica la
carta que sc encucntra al reverso de este formulario. Doy mi permiso para que fa enfermera de la escuela se
comunique con ¢l médico/proveedor se salud y que cuando sca apropiado platique con ¢l personal escolar sobre el
medicamento/s del estudiante mencionado arriba. Entiendo que fa escuela no tiene obligacion legal de administrar
un medicamento a ningan estudiante y no culparé al distrito de ninguna responsabilidad como resultado de la
administracion del medicamento/s mencionado/s.

Autorizacion y Firma del Padre/Madre/Tutor Legal

IF'echa Numero de Tel



Distrito Escolar de Grass Valley
Programa de Antes y Después de Clases

1 de agosto del 2022
Estimadas Familias del GV3D,

Bienvenidos de regreso a clases y al programa de antes y después de clases. El distrito escolar de Grass Valley esta
ofreciendo cuidado econémico para los estudiantes de los grados de Kinder al 8vo, en nuestras escuelas: la Academia Bell
Hill, la escuela Scotten y la escuela media Lyman Gilmore.

El cuidado para los estudiantes después de clases, estd disponible en las escuelas Scotten y Gilmore de lunes a viernes desde
la salida de clases hasta las 6:30pm y en la Academia Bell Hill desde la salida de clases haste las 6:15pm. El cuidado de
antes de clases se estd ofreciendo de 7:00 a.m. a 9:00 a.m.

Estamos contentos de ofrecerle a los estudiantes una merienda saludable, cena y ayuda con las tareas ol igual que
actividades recreativas divertidas.

Estos son los tipos de cuidados que estan disponibles en nuestro distrito:

1.Nuestro programa de “Tedo el aiio”, ofrece cuidado para los estudiantes basado en los ingresos de los

adultos en el hogar, vsando una escala de ingresos para calevlar si califican para gratis o un pago reducido. El
cuidado estd disponible todos los dias de lo semana de clases (lunes a viernes), con la excepcidn de los feriados legales
observados. La inscripcion es continua, Para obtener mas informacién  comuniquese con la coordinadora la Sra. Jennifer

Hall of {530) 575-6948.

2. Nuestro programa de "‘después de clases educacién y seguridad” (ASES por sus siglas en inglés) es econdmico
y se ofrece antes y después de clases durante los dias regulares de clases. El cupo es limitado, los que se anotan primero
participarén de este programa. Por favor llame o la supervisora del programa en la escuela de su estudiante para
obtener mas informacion.

*NOTA ESPECIAL*: Todos los programas iniciaran el primer dia de clases, el 17 de agosto en la Academia
Bell Hill, Scotten y Lyman Gilmore. los estudiantes deben entregar la hoja de inscripcién de  color lila a la oficina de la
escuela o en el salén del programa. Se le estard llamando para dejarle saber cuando su estudiante podréa empezar.

3.Nuestro programa de "Cuidado para tener un descanso,” mejor conocido como “La opcidon de page  completo”
estd disponible antes de clases, durante los dias de talleres para el personal escolar, descansos y vacaciones de veranoe.
Para mds informacion por faver llame a la coordinadora la Sra. Jennifer Hall, al (530) 575-6948.
Esperamos tener un afio escolar Heno de mucha diversién con su estudiante,

Brian Martinez
Asistente del superintendente,



GVSD PROGRAMA DE EDAD ESCOLAR
4 FORMULARIO DE INSCRIPCIONT~

. *Suicto a Disponibilids
Fecha de Hoy Sujeto a Disponibilidad

Ubicacion de ta Escuela: O Bell Hill (K-4) O Scoten (K-4) (O Lyman Gilmore (5-8)

1. Informacion del Estudiante

Nombre: Fd Espeaal /11500 5130 Ne O
Apelbico Seunlbe Terad
Género: OVardn O\ lujer I"echa de nacinmento: Fadad: Tengua primaria: -

Raza: ONegro Oispano  CHndio Amernicano O Asiatco/Isleno del Pacifico OBlance OOus.

Maestra de la Fscuela: Grado Actual:

Alergas: Fofermedades Cronicas/ Medicamentos:

Nombre de hermanos que iambién asistiran a el Programa de Despuds de la Clases:

Notas PFspeciales:

2. Informacion de los Padres/Tutor Legal

Nombre: Nombre:

Dircccion: e Direccion:

Tl Casa; o (....l'.'l.'.lli'el'— y| (_-: Casa: Ceolular
Uel. del Trabajo: el del Trabajo

Correo clectronico Correo clecironteo:

3. Informacién para Recoger al Estudiante: [JSélo para Recoger

Por favor anote los nombres v niuneros de telefonos de as personas que iencen su prermiso pari recoger a su hijo/a del

programa.

Nombre: - Telefon: Relacion:

Nombre: - Teletono: Relacion. -
Naombre; - ) Teletono: Rebacion:

Nombre: Teletono: Rebacion:

Actualizado 7/21/22




GVSD PROGRAMA DE EDAD ESCOLAR
= FORMULARIO DE INSCRIPCION™

4. Informacion de Contactos de Emergencia
Lin el evento de una emierpencta, por Bivor anote tres personas a quicen podanios contactar, que conozean a su hijo, v
e predan tomar l‘c~'|)n'l.~':l‘.)l|‘d:ld total en caso de e nsted no este dizponible,

Nombre: el Casa: ] el Trabajo:
Nombre: ) l'el Casa: Tl Trabajo:
Nombre: Tel. Casa: - el Trabajo:

5. Consentimiento de Padre/tutor Legal para Peliculas, Fotografias, y el uso de Intemet

Yo doy mi consentmento a ol Programa de Antes y Despucs de la Clases de el Distrito Fscolar de Grass Valley para gae wome
fotografias de it hijola), v usar ciertas fotografias ¢ histonas en conexion con su trabajo, sin consideracion o compensacion de
ninguna clase, v vo libero 1 GVASD de cualquier reclamo que pueda surgir a lo entredicho. O 8i 0 No

Yo doy mi consentimiento a ¢l GV ASP que de permitso a mi hyo/a de usar el Internet bajo la supervision del personal del
Programa de Antes v Despues de la Clases. O 81 O No

Yo doy mi consentmiento a ¢l GVASD que permita que mi hijo/a vea peliculas clasificadas G v PG bajo la supervision de ol
personal de ¢l Programa de Antes v Despucs dela Clases. 081 {ONo

6. Acuerdos de los Padres/Tutor Legal

Fstoy de acuerdo a los siguientes términos como condiciones en cuanto a la mseripaidn de mi hijofa) en el Programa de Antes v
Después de la Clases. (Por favor ponpa sus mictales en cada hnea)

El programa empieza cada diaa las 7:00 am. v aerra a Tas 6:00 p.n. (6:31) para Gilmore). Los ninos que se queden despuds de esa
hora se les cobrard a los padres un cargo de $1.00 por minuto por nino. El cargo serd recolectado ¢l mismo dia que se recoja a cl

cstudiante tarde,

Mi hijo(a) tene permise de usar ¢ camion gue provee Transportaciones Durham v el Programa de antes v despuds de clases
Mi hijo(a) ticne permise de participar en excursiones caminando con el Programa de Antes v Despuds de la Fscuela
Mt hijo(a) uene perniso de firmar ¢l mismo para saliv del programa v caminar a casa (SOLO PARA LYNMAN GU MORTY

Yo entiendo gue mi hijo debe obedecer las guias de comportamiento del programa. St mi hijo(a) no sigue las guias de
comportamicnto pucde resuliar en expulsion de e programa. (Por favor vea nuestras polizas en las guias de comportamiento)

Yo entiendo que ¢l Programa de Anies v Despues de Clases de GV, no es responsable de objetos personales que se pierdan, scan
rebados o danados

Yo entiendo que el Programa de Aates v Después de Clases de GV no provee seguro médico individual por accidentes. (ay
asepuro disponble en la escucla al costo de los padres),

Médico para llamar en una emergencia

Nombre S Telé¢fono
Direccion S
Numero de Mcdl Cal Seguro Médico o

Nuamero del Seguro (Poliza)

I case de emerpenca, herdas, o enfermedades, Yo awonzo al Programa de Antes v Despuds de Ta Escucs de Grass Valley que llame a los
paranddicos. Como Padre/ Tutor lepal del menor inscrito arriba, vo autonzo ad representanie designado por la escucl que de autonizacion atomar
ravas X, examuacenes, anestesi, digmasicos médicos, cingias, icaimienio, o cutdaclos de hospiializacion, por sugerencia de un Médico o un
centista con Lcencn

Yo lei v enticndo lo escrito arriba

Firma de Padre/Tutor Legal Fecha

Actualizado 7/21/22




Distrito Escolar de Grass Valley
Plan de Proteccion para el
Dispositivo Electronico

£l Distrito Escolar de Grass Valley (GVSD) se complace en proporcionarles a nuestros
estudiantes Chromebhooks, iPads y otros de dispositivos electrdnicos para el uso diario
como parte de su plan de estudios. La mayoria de los estudiantes tiene acceso a algunos
dispositivos durante el tienipo de clases y algunos dispositivos son asignados para que los usen durante el afio escolar.
En la educacion del siglo XXI, una gran parte del curriculo diario se hace en linea, haciendo el uso de estos dispositivos la
parte central de la educacion.

Al igual que los libros de textos, los dispositivos asignados son la responsabilidad del estudiante. Esto incluye el costo
asociado con los dafios, perdida o robo {Codigo de Educacion de California 48904). Ya sea en el campo escolar o fuera
de este {en ocasiones se le permitird a los estudiantes llevar estos dispositivos a casa), los estudiantes deben ser
responsables por la seguridad y la operacion apropiada de los dispositivos que se les asigne. Esto incluye el dispositivo y
cualguier accesorio que este incluya {cargador, cubierta protectora etc.}

Estas son las expectativas:

Responsabilidades del GV
e Proveer un dispositivo electronico a los estudiantes como sea requerido por el director de la escuela.
s Proveer un cargador para cada dispositivo electronico que se le entregue.
e Proveer una cubierta protectora. El tecnico de computacion de cada escuela la proveera.
s Proveer alas familias 1a opcion de un plan de proteccion a bajo costo.
e Proveer un filtro de contenido para los dispasitivos que los estudiantes usen en la escuela o fuera del campo
escolar.
e Proveer apoyo técnico a los dispositivos que se hayan entregado en cada campo escolar.

e Animamos a las familias a que repasen con el estudiante la poliza del uso aceptable, para asegurarse de que
cada uno comprenda el acuerdo. Para poder usar los dispositivos es contingente en tener en archivo la poliza
del uso aceptable firmada.

e Eslaresponsabilidad del estudiante de cuidar el dispositivo que se le entrega.

» Cualquiera pérdida o dafo del dispositivo debe ser reportada inmediatamente al técnico de la escuela.

¢ En el evento de pérdida o robo durante el tiempo de vacaciones, la escuela debe ser notificada inmediatamente
para poder deshabilitar remotamente y proteger el contenido.

e Enelevento de robo o vandalismo, notificar inmediatamente a la policia. La administracion le pedira una copia
del reporte de la policia, de esa manera le reemplazaremos el dispositivo.

e Costo: $15 por aio (por cada dispositivo que se le entregue)

e Elplan de proteccion es efectivo empezando en la fecha que se compre hasta que el dispositivo sea entregado al
finalizar el afio escolar

e EIGVSD no prorrateara el plan de Seguro. La poliza comprada en cualquier tiempo del afio escolar expirara
cuando termine el ano escolar.
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¢ Enelevento que el estudiante se mueva a otra escuela antes de que termine el afio escolar, no
recibira un rembolso.

* Sinocompro el plan de proteccion antes de recibir el dispositivo y luego quieren comprarlo
después de haberlo tenido por un tiempo, el dispositivo sera inspeccionado por el técnico de la

= 4 escuela antes de aprobar el plan de proteccion.

¢ 1 cobertura de la reparacion 50 (no deducible)
2 cobertura de la reparacion $30
3 cobertura de la reparacion: $50
Después de 3 reparaciones en un aio escolar, el estudiante sera referido a la administracion y se cancelara el
plan de proteccion por lo que resta del afio escolar. Los padres/tutor legal serdn los responsables por todos los
danos o perdidas después de que se haya cubierto el tercer accidente.

Su plan de proteccion cubre el costo de las partes y el tiempo de trabajo para reparar el dispositivo

Durante el periodo de la evaluacion/reparacion, se le prestara otro dispositivo que el Distrito escoja.

En el evento que el dispositiva este arruinado y no se pueda reparar, se le proveerd un dispositivo electronico
gue el distrito escoja.

Se transferira el resto de la cobertura a cualguier dispositivo electronico que se le preste o remplace.

La cobertura puede ser negada si el estudiante intencionalmente engafia, encubre y/o tergiversa cualquier
material de informacion sobre la causa del dafio o pérdida del dispositivo. Por favor reporte cualguier incidente
lo mas pronto posible,

Dafo accidental, pantalla agrietada, caidas, derrames de liquidos, inmersion,
Un reemplazo por hurto, robo, asalto.
Solo es valido con un reporte de la policia
Cualquier otro incidente subsecuente sera tratado como negligencia e incurriran los cargos completos
de reemplazo sin ser justificado
Vandalismo: con un reporte oficial de la policia o con un reporte del incidente por administrador de la escuela.
Fallas mecanicas, al ser evaluado por el personal IT,

Pérdida de los accesorios, programa, data, incluyendo el cable de alimentacidn y el estuche {si se provee).
Actos intencionales de negligencia o abuso como lo determine el personal escolar.

Corrosién, oxidacion o dano cosmetico

Pérdida sin una explicacion, desaparicion misteriosa o embargo por el orden publico.

Dispositivos no devueltos al final del afio escolar

Manipulacion/alteracion o tratar de reparar sin autorizacion el dispositivo, instalar un programa o remover el
dispositivo del dominio del administrador del GVSD. {incidentes de este tipo seran referidos a la administracion
por violacion de la poliza del uso aceptable].
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e Las familias gque NO escogen participar en el Plan de Proteccion del GVSD, y ocurre un incidente, seran
responsables por el costo total de la reparacion o remplazo del dispositivo y/o sus accesorios. A continuacion,
una lista detallada de los cargos que se le pueden hacer:

iPad: $330

Chromehook: $200

Remplazo de la pantalla: $50

Remplazo del teclado/reposamufiecas: $40
Remplazo del cable de alimentacion: $20
Cubierta/maletin: $15
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Plan de Proteccion para el Dispositivo Electronico

Escoja la opcion de un seguro y regrese este formulario a la escuela.

[ vo acepto el Plan de Proteccién para el Dispositivo Electrénico

He sido notificado y comprendo las condiciones, las guias y los costos que estan asociados con el Plan de
Proteccion del GVSD. Por favor incluya su pago en efectivo o un cheque a nombre de Grass Valley School
District (S15 por dispositivo)

[[] Yo Declino el Plan de Proteccion para el Dispositivo Electrénico.

Comprendo que declinando el Plan de Proteccion del GVSD para el Dispositivo electrénico de mi estudiante,
me hago completamente responsable por los todos los gastos de cualquier dafio del dispositive durante el
tiempo que este esté a nombre de mi estudiante.

fl de identificacion del estudiante: ____ Tel. del Padre de Contactof |

Nombre del Estudiante (Por favor escriba con letra de molde)

Firma el Estudiante Fecha:

Nombre del Padre/tutor legal {Por favor escriba con letra de molde} i

Firma Nombre del Padre/tutor legal Fecha:

ok ok ko e ok o ok ok o ok ok Kk K R K K oK K K R o ok sk ok ok ok K ok e ke ok ok ok ok s ok ok ok ok K oK K ok ok ok sk ok ok sk R ok ok ok K K K K R R R R R K K K K R K K R R kR ok b

Gracias por su apoyo en proteger el dispositivo electronico de su estudiante.
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Distrito Escolar de Grass Valley
Contrato para el Dispositivo
Electronico

El Distrito Escolar de Grass Valley {GVSD) se complace en proporcionarles a nuestros estudiantes
una variedad de dispositivos para el uso diario como parte de su plan de estudios. La educacion
del siglo XXI que su hijo recibe en GVSD incluye ciudadania digital, seguridad en internet y cuidado de dispositivos
moviles. Las siguientes son pautas para el uso y cuidado adecuado de los dispositivos moviles de GVSD con los que se le
confia:
1. Los dispositivos moviles son para fines educativos.
2. Las aplicaciones estaran pre instaladas y los estudiantes o tutores no deberan afiadir o eliminar.
a. Los Chromebook tendran acceso para agregar algunas aplicaciones pre aprobadas en la tienda Google del
GVSD.
b. Las aplicaciones de los otros dispositivos seran afiadidas o eliminadas por los técnicos de la escuela cuando
el maestro lo solicite.
3. Los dispositivos moviles SOLO deben ser usados por el estudiante a guien se le ha asignado.
a. El estudiante asignado es el Uinico responsable de la condicion y el contenido de su dispositivo desde el
momento en que se le entrega hasta que se devuelve.
b. Cualguier dafio o pérdida debe ser reportada inmediatamente a un maestro o miembro del personal.
i. Esto incluye el dispositivo y cualquier accesorio que se le haya entregado, como el cargador y cubierta
protectora.
¢. Se le cobrara al estudiante y padre/tutor legal por el costo de reparacion o pérdida de dispositivo y/0 los
accesorios.
i. Los danos incluyen pero no estan limitados a.
1. Danos fisicos o alteraciones no autorizadas,
2. Atentar el acceso de la data de otros usuarios o del sistema del GVSD distintos a los
destinados para el uso del estudiante
3. Crear y/o distribuir programas maliciosos, virus
ii. El dafio intencional o malicioso resultara en una restriccion o cancelacién de privilegios y accion
disciplinaria ademas de las tarifas de reembolso por el costo de reparar o reemplazar la propiedad
danada.
d. No se deben realizar intentos de reparacidon por un estudiante, tutor o un tercero.
4. No se deben compartir las cuentas.
a. Todo el contenido al que se accede y se crea con las cuentas de los alumnos se almacena de forma
segura en los sistemas GVSD.
b. Los estudiantes son responsables de todas las actividades que hagan en sus cuentas.
¢. Cualquier violacion de la cuenta de usuario o contraseiia de un estudiante debe ser reportada
inmediatamente al personal escolar.
5. Antes de que el estudiante reciba el dispositivo, tiene que estar de acuerdo con la poliza del uso aceptable de
internet del GVSD.
6. Todos los dispositivos son propiedad del Distrito Escolar de Grass Valley.
7. Instrucciones especiales para los estudiantes con dispositivos para uso en casa y en la escuela:
a. Se espera que los estudiante traigan a la escuela todos los dias el dispositivo completamente cargado.
b. Los dispositivos que se envien a casa son para el uso de las necesidades educativas al cuales se le ha
asignado.
i. Con el dispositivo en casa, se le anima a los padres/tutor legal monitorear el uso y cuidado.
ii. Estoincluye el uso del correo electrénico, actividad en el internet, guardado, cargarlo, etc.
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Distrito Escolar de Grass Valley School
Buenas Practicas para en uso de los
Dispositivos Electronicos

Mantenga todos los dispositivos alejados de alimentos, bebidas y

otros liquidos.

No coloque objetos sobre los dispositivos aunque tengan la cubierta
protectora, aunque parezca que esté bien, el peso de los objetos
sobre el dispositivo electrénico puede causar un dano interno que

no se ve facilmente.

No deje los dispositivos por tiempo prologado en areas donde
puedan estar expuestos a una calor extremo {mas de 100 grados) o
frio (menos de 32 grados), como por ejemplo en los automaoviles.

No grabe, dibuje o pegue pegatinas en los dispositivos.

Siempre guarde los dispositivos en lugares seguros; fuera de |a vista
de una ventana, fuera del piso y lejos de cualquier dafio posible.

Los dispositivos plegables como los Chromebook y computadoras
portatiles no debe levantarse por la pantalla. Guarde y transporte
estos dispositivos con la pantalla en posicion cerrada.

Recuerde de conectar con tiempo el dispositivo para que se cargue
antes de llegar a la escuela.
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Distrito Escolar de Grass Valley
Contrato de ACEPTACION del Dispositivo
Electronico

Las firmas del estudiante y el padre/tutor legal indican que aceptan los términos
del Contrato de Dispositivo Movil del Distrito Escolar de Grass Valley.

Nombre del Estudiante en letra de Firma del Estudiante
molde
Nombre del Padre/Tutor Legal en letra Firma del Padre/Tutor Legal
de molde
/ /20
Fecha # de Identificacion Grado

del Estudiante
THiS SECTION TO BE COMPLETED BY GVSD STAFF ONLY

Device Type Device Condition

GVSD Asset ID
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Distrito Escolar de Grass Valley
Acuerdo del Estudiante / Padres / Escuela 2022/2023

Lo que se espera del Estudiante :

Escuela a la que Asiste:

Los estudiantes vienen a la escuela a aprender. Me ayudaré y ayudaré a otros a aprender
siguendo las siguentes reglas:

l. Sigue la Regla de Oro — Trata a otros de la manera que quieres ser tratado
2. Sea CUIDADOSO

3. Sea RESPETUOSO

4. Sea RESPONSABLE

5. Este DISPUESTO A APRENDER

Firma del Estudiante

Lo que se Espera del Personal Escolar

La enseiianza de literacia, matemdticas y comportamientos sociales son nuestra principal
prioridad por lo tanto el personal:

. Desarrollard comportamientos sociales y rutinas de clases durante las seis primeras
semanas de clases, estos comportamientos serdn revisados y re-ensefiados tantas veces
sea necesario durante el afio escolar.

2. Se comunicaran abiertamente con los padres y el resto del personal escolar.

3. Darin la bienvenida a la participacidn de los padres y proveerén el entrenamiento

necesario.

Tomar4 responsabilidad en los estudiantes y su aprendizaje.

5. Tenedrd altas expectativas para el éxito del estudiante

s

Firma del Maestro R

Lo que se Espera de los Padres
Apoyar en la educacion de los nifios, y como padres/guardianes legales nosotros:

1. Nos aseguraremos que ellos lleguen a la escuela a tiempo y que se queden hasta que terminen
las clases.

2. Nos aseguraremos que nuestros nifios vengan a la escuela bien vestidos, comidos,
descansados y con todos los materiales y sus tareas.

. Nos comunicaremos abiertamente con el personal escolar.

. Platicaremos con el nifio(a) de como fue su dia y leeremos las notas de comunicacién.

. Tomaremos un tiempo cada dia para la lectura y/o las tareas.

. Participaremos voluntariamente en visitas al hogar o reuniones en la comunidad.

B e

Firma del Padre/Madre Tutor Legal




Inscribase. Cuide Su Salud.

Renueve Su Cobertura.

Cobertura de Salud Todo el ano: Edicion de emergencia de salud publica, 2022

Sus Opciones de Cobertura de Salud

Medi-Cal:

+ Los nifos—sin importar su estatus
migrateno— nifios de crianza, mujeres
embarazadas y personas que estén
legalmente en el pais— incluyendo
aquellos que tengan DACA— pueden ser
elegibles para Medi-Cal de bajo costo o
sin costo alguno.

* Medi-Cal proporciona vacunas, visitas
al doctor de prevencion, especialista,
oculista y servicios Covered California:
dentales para nifios y jovenes gratis ¢ a
bajo costo.

+ Inscripcion al programa de Medi-Cal esta
dispenible todo el afio.

+ Durante COVID-19, los planes de Medi-Cal
comenzaron a ofrecer mas servicios
utilizando tefesalud. Preglntele a su
proveedor sobre como acceder a la
atencién por video o teléfono

Renueve Su Cobertura.

Covered California:

+ Covered California es donde los residentes
legales de California pueden comparar planes
de salud de alta calidad y elegir el que les
conviene.

+ Dependiendo de los ingresos y ¢l tamafio de la
farnilia, muches Californianos tambien podrian
calificaran para obtener ayuda financiera.

+ Inscribase durante a Inscripcidn Abierta o
en cualguier momento durante el afic que a
tenide un evento calificado de vida, como si
perdié su trabajo o tuvo un bebé. Tienen 60
dias del evento para inscribirse.

Para familias inmigrantes: Visite [a gufa de carga
+  publica. Suinformacion de inmigracion
es confidencial, protegida, y segura. Su
informacién no se usara para fines de control de
inmigracién, Solo se usara para determinar la
elegibilidad para cobertura médica. Haga click aqui
para mas detalles en inglés o Espafiol.

all@d

Inscribase. s

Tres maneras para inscrbirse con Medi-Cal y
Covered California

www.coveredca.com/espanol/
1(800} 300-15086

Ayuda en persona: www.coveredca
com/espanol/support/membership/
contact-medi-cal/

Cuide Su Salud.

+ Elija su doctor de su red médica,

+ Haga sus citas anuales con su doctor para
usted y su familia

+ Asegurese de llevar a su hijo(s) al dentista.

+ Sisu plan lo requiere, haga su pago
mensual

Medi-Cal debe renovarse cada afio. Si bien esto se detuvo temporaimente durante la pandemia de COVID-19, es importante asegurarse
de que Medi-Cal tenga su direccién actual para que cuando sea el momento de renovar su cobertura, puedan comunicarse con usted. Si
recibe un aviso de renovacién, asegirese de actuar: puede renovar por correo, €n linea o por teléfono. Para obtener ayuda, comuniguese

con su oficina local de Medi-Cal. Haga clic aqui para encontrar la oficina de su condado.

Los planes de salud a través de Covered California deben renovarse cada afio. La informacion de renovacién se enviard por correo al final

del afio, 0 puede comunicarse con Covered California directamente al: 1(800) 300-1506.

Assistencia Econdmica. usted y su familia pueden calificar para cobertura médica de bajo costo o sin costo:

VEA LA NOTA &
CONTINUACIGN PARA

El Crédito tributario de prima federal*

El Crédito tributario continda después del 400%

DETERMINAR 510
e Indigena/ nativo de Alaska zero costo compartido '““'“:2:{0’;‘.}',‘,’,1;’;;’;""“
% FPL 100% 138% 150% 200% 213% 250% 266% 300% 322% 400%

1;:'}‘:2?“:“ Si el ingreso familiar en el 2022 estd en 0 menos que
1 $12,880 $17.775 $19.320 $25760 $27.435 $32,200 $34,261 $38,640 $41,474 $41,474
2 $17.420 $24,040 $26,130 $34.840 $37,105 $43,550 $46,338 $52,260 $56,093 $56,093
3 $21,960 $30,305 $32,940 $43.920 $46,775 $54,900 $58,414 $65,880 §70,712 $70,712
4 $26,500 $36.570 $39,750 $53.000 $56,445 $66,250 $70,450 $79.500 $85,330 $85.330
5 $31,040 $42,836 $46,560 $62,080 $66,116 $77.600 $82,567 $93,120 $99,949 $99,949
6 $35,580 $49,101 $53,370 $71,160 $75,786 $88,950 594,643 $106,740 $114,568 $114,568

Medl-Cal para adultos | ygtﬂCal para t n':m!arfes embarazadas L Acceso a Medi-Cal para mujeres embarazadas
Medi-Cal para nifios (0-18 aiios) CCHIP

Nota Los consurmidores despues del 138% del FPL pueden calificar para un plan de salud de Cavered Califarnia con ayuda financiera que incluye: crédito fiscal federal para la
prima, planes Al/AN de costo compartido cero y costo compartido imitado
(v)

COVERED

Source www coveredca comypdfs/FPL-chart pdf

Para mas informacion:
www.allinforhealth.org

N . . 22 tmonra ‘t health
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Nombre del Estudiante: Escuela: Grado:
Letra de Maolde

Distrito Escolar de Grass Valley
Firmas Obligatorias Padres de Familia/Tutor Legal — (Formulario A)
Cada aio que su hijofa regrese a la escucla. se debe firmar y regresar a la oficina de la escucla ¢l Formulario de

Inscripcion Regreso a la Escuela y cstd hoja de firmas obligatorias.

Los formularios y pdlizas listadas abajo estin disponibles en la oficina de la escuela o en el sitio web de nuestro distrito
www.gvsd.us (haga un clic donde dice Notificacién Anual para los padres (Annual Parent Notilication) y luege haga un clic en
la escuela de su estudiante. Por favor firme a manera de reconocer que ha revisado estas polizas y formularios.

+  Notificacion anoal para Jos Padres/Tutor Legal de los Derechos y Responsabilidades (EC 48980)

«  Pdliza #5123 de la Junta de Gobierno sobre *  Péliza #5131 de la Junta de gobicrno sobre Ia Conducta del
Retencidn/Promocidn Lstudiante- (Hostigamiento Sexual/No-Discriminacidn}

*  Pdliza #6020 de la Junma de Gobicrno sobre ¢l Plan *  Notifltcacién sobre Pesticidas Aplicudos en las Escucelas
de Participactdn de los Padres. e Poliza #1312.3 de la Juanta de Gobicrno sobre el

«  Manual del Estudiante (sitio de 1a escuela) Procedumiento Unilorme de Quejas.

Reconozeo que he recibido la informacion y pélizas mencionadas arriba.

Firmas deitlos Padres! Tutor Legal Fecha

Acuerdo del Estudiante del Uso Aceptable (Términos y Condiciones)

Yo comprendo v me regiré por los 1érminos y condiciones para usar los servicios de tecnologia del Distrito Escolar de Grass Valley,
incluyendo el acceso a la internet. Comprendo que cualquicra violacion de las regulaciones no son €ticas y pueden constituy una
ofensa crimmal. §¢ que si cometo cualquicra violacidon, mi acceso a estos privilegios pueden ser revocados y se puede tomar una
accidn disciplinaria yfo sc seguird una accidn legal aproprada

Nombre del Eswdiante:
Letre de Molde Firma del Extdiante Fechu

Nombre de Padre/Tutor Legal
Letra de Molde Firnwe del Padre/ Tuwtor Legal Ferha

Peticion Para NEGAR Tener Acceso al Directorio de Informacion

Si usted desea que no se dé ninguna informacion de su estudiante, por favor firme abajo y regrese esta pigina a la oficina de escuela
durante los proximos 30 dias. Note que al Tirmar prohibe que ¢l distrito provea ¢l nombre de su estudianie y cualquier informacidn a
los medios. escuclas interesadas, asoctaciones de padres-macstros. cmpleadores interesados y olras partes similages,

No den informacion sobre el estudiante mencionado arriba,
Fecha: Firma

**SU FIRMA EN ESTA SECCION SIGNIFICA QUE EL NOMBRE DE SU HIJOIA NO A PARECERA EN NINGUNA
PUBLICACION ESCOLAR COMOQ CUADRO DE HONOR, BOLETINES ESCOLARES, PREMIOSIRECONOCIMIENTOS,
SITIO WEB DE LA ESCUELA (,ETC.)

. 4 e T - F
Peticion para NO participar en enseianza de Educacion de Familia, Vida o Sexualidad. (Grados 5" 4 8')
no deseo
participe en por las siguientes razones:

Nombre del Estudiante Clase

Conllicto con entrenamiento religioso o creencias rehgiosas Convicetones Personales

Fecha: Firma:



Distrito Escolar de Grass Valley

Andrew Withers. Superintendente

Referente: Seguro Médico para los Estudiantes

Padre de Fanulia o Tutor Legal:

La scguridad de nucstros estudiantes ¢s una de nucstras preocupaciones mas importantes y aun asi, siempre suceden
accidentes y esto resulta en un teatanmiento médico {ambulancia para transportar, cirugia hospitalizacion cic.) y todo
esto puede ser muy caro.

Por favor scpa que nuestro distrito no_asume ninguna responsabilidad de estos cosios. Sin embargo, como un servicio
para usted nuestra escucla se ha unido con otras 1.000 mas para ofrecerles un acceso a seguro médico a un bajo costo,
esta es una compra voluntaria de seguro médico/enfermedad que es provista por la compafiia Myers-Stevens & Toohey
& Co., Inc. Una firma que sc ha especializado cn csta clasc de cobertura por 40 afios. Los detalles para la inscripcion
de ¢sta estan acompaiados con esta nota. Por favor lea cuidadosamente.

Se han ofrecen varios plancs de cobertura para todo ¢l afio cscolar, empezando $16 (un plan de accidente dental).
Usted puede limitar la cobertura a solamente accidentes relacionados con la cscucla {incluyende deportes) o pucde
optar por la protcecion de 24/7. También sc ofrcce un plan de accidentes v enfermedad que sc recomienda si su
estudiante no tiene otra proteccidn de seguro médico) o un programa de descuento en las recetas médicas para toda la
familia. Ya sea que su estudiante en este momento no tenga un segure medico o usted quiere suplementar el que tiene
para cubrir todos los costos, probablemente usted encontrard una opcion que se ajuste a sus necesidades.

Mientras usted puede buscar por cuidado meédico, cualquicr doctor u hospital, usted también tendra acceso a una hista
extensiva de proveedores médicos con descuentos.  Buscar el cudado médico a través de los proveedores en ci
contrato puede reducir costos adicionales, particularmente si su estudiante necesitara cirugia u hospitalizacion,

Para inscribirsc llenc todo cf formulario de inscripeion. seleccione ¢l plan que usted quicre para su cstudiante. incluya
cl pago del plan usando un cheque, giro postal o tarjeta de crédito, séllelo y enviclo como le pide el formulario,
Aunque se estudiante cs elegible para inscribirse en cualquier momento, le animamos a que considere inscribirlo lo
mas pronto posible al principio del afio cscolar para asi obtener ¢l valor maximo del plan scleccionado.

Nota — Una vez que ¢l proceso se haya completade, se le enviard por correo una tarjeta de identificacion verificando la
cobertura. Como muchos padres han expresado un interés de coberura mas alta para sus hijos, en este momento sc le
enviard informacion sobre un Nuevo plan Suplementario de Accidente Catastrofico que puede cubrir hasta $500.000/en
lesiones hasta por cinco afios.

Si usted tiene alguna pregunta, por favor Hamar a Myers-Stevens & Toohey al (800) 827-4695. Representantes
bilingues cstaran disponibles para ayudarles en espaiol.

Para poder documentar que usted ha sido notificado sobre este asunto, por favor firme y llene la parte de abajo
de csta forma y envie inmediatamente a la escuela de su hijo/a.
Sinceramente,

Superintendente

Como Padre/ Tutor Legal de cntiendo que ta escuela no provee seguro médico
en caso de accidentes, pero tiene disponible un plan de seguro médico voluntario. He recibido la informacion de este
programa,

Inscribiré a iy cstudiante en este programa NO inseribire a mi estudianie en este programa

Firma Fecha




