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Nl DISTRICT OF COLUMBIA . .., - ..

LRI IC SOV Paquete de inscripcion del afio académico 2019/2020
iBienvenido(a) al afio académico 2019/2020 con las Escuelas Publicas de DC! Por favor llene este paquete de inscripcion para el
préximo afio académico 2019-2020. Hemos puesto a la disposicion cada uno de los formularios en formato PDF que se puede
rellenar, de manera que pueda transcribir sus respuestas y colocar la informacién en el paquete de principio a fin.

Cuando termine, simplemente imprima el paquete, reina los documentos de soporte y llévelos a la oficina de recepcién de su
escuela. A continuacién, se encuentran las instrucciones paso a paso. Usted puede encontrar todos los documentos en linea en
http://enrolldcps.dc.gov/. Hay traducciones disponibles en amharico, chino, francés, espafiol y vietnamita. En DCPS, no se
intercambian datos de los estudiantes con el gobierno federal.

Nuestra misién en DCPS es garantizar que cada una de nuestras escuelas proporcione educacidn de primera categoria que prepare a
TODOS nuestros estudiantes, independientemente de las circunstancias o del entorno, para tener éxito en la universidad, la carrera
profesional y la vida. Es un honor y un privilegio serviles a todos los estudiantes, y esperamos tener otro afio académico maravilloso.

1¢" paso. Llene los formularios de este paquete.

A. Formulario de inscripcién

B. Formulario de residencia (domicilio)

C. Formularios de autorizacidn (Autorizacion y exoneracién de responsabilidad de medios audiovisuales, Difusidn de
datos a reclutadores militares y Servicios de salud socioemocionales)

D. Aceptacion de micupo en la escuela de DC (si aplica)

E. Notificaciones de los derechos de los estudiantes y padres/representantes

F. Formulario de solicitud de adecuacion dietética (si aplica)

G. Requisitos de inmunizacion

H. Certificado universal de salud

I. Certificado de salud dental

J.  Planilla de plan de medicacidn/procedimiento (si aplica)

29 paso. Retina los documentos de soporte.

Se necesitan algunos documentos de soporte para inscribir al estudiante:

Nuevo en una escuela de DCPS

A. Una prueba de la edad — por ejemplo: incluya la partida de nacimiento, el expediente médico, los expedientes de
escuelas anteriores, el pasaporte o el certificado de bautismo

B. Prueba de residencia — véase el Formulario de Residencia donde aparece una lista completa de documentos
aceptados y métodos de verificacion

De regreso a su escuela actual de DCPS
e Prueba de residencia — véase el Formulario de Residencia donde aparece una lista completa de documentos
aceptados y métodos de verificacion

3¢ paso. Envie el paquete completo y los documentos de soporte a la oficina de la escuela del
estudiante.
Tipicamente, los paquetes de inscripcion se llevan a la escuela correspondiente para el afio 2019/2020 en horario de oficina.

4" paso. Anote en su calendario: llenar el formulario de almuerzo gratis.

La solicitud para que los grupos familiares reciban almuerzo gratis estara disponible en julio de 2019. Las solicitudes se
les enviardn por correo electrdnico a las familias. Se les invita a todas las familias a enviar una solicitud.

Tenga en cuenta que las DCPS estdn obligadas por ley a verificar anualmente si cada familia que busca inscribirse en las DCPS tiene residencia en el
Distrito. Las DCPS realizan esta verificacion de residencia al momento de la inscripcion (se debe verificar la residencia dentro de un plazo de diez dias
hdbiles a partir de la primera fecha en la que el estudiante busca inscribirse). Si usted no puede comprobar que tiene residencia en el Distrito, de
conformidad con los requisitos del Distrito, o no acepta pagar la matricula de no residente, su estudiante correrd el riesgo de ser excluido y de que no se le
permita asistir a las DCPS. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el equipo de inscripcion de DCPS a través de enroll@k12.dc.gov o al 202-478-5738.

Aviso antidiscriminacion: De conformidad con las leyes estatales y federales, las Escuelas Publicas del Distrito de Columbia no discriminan por motivos de
raza, color, religion, nacionalidad, género, edad, estado civil, apariencia fisica, orientacion sexual, identidad o expresion de género, estado familiar,
responsabilidades familiares, matriculacion, tendencia politica, informacion genética, discapacidad, fuente de ingreso, condicion de victima de un delito
intrafamiliar, o lugar de residencia o direccion comercial que sean reales o percibidos. Para ver el texto completo y para obtener informacion adicional,
visite http://dcps.dc.gov/non-discrimination.
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DISTRICT OF COLUMBIA

Utilice este formulario para inscribir a los estudiantes nuevos o regulares en una escuela publica
de DC. Lleve este formulario en persona a la escuela a la que asistira el estudiante para el afio

académico 2019/2020. Debe responder todas las preguntas que estan a continuacion.

Estudiante de DCPS

Nombre: Apellido: Fecha de nacimiento:

Pais de nacimiento: ‘ Género: ‘ D Masculino D Femenino D Ninguno de los dos
Direccion de residencia: ‘ Apto: ‘ Ciudad: ‘ Estado: ‘ Caod. postal:

Ao académico 2018/2019 Nombre de la escuela: ‘ Ciudad: ‘ Estado:

Afio académico 2019/2020 Nombre de la escuela:

Grado que cursara en el afio
académico 2019/2020:
seleccione una sola casilla

O preka

Q-

O prexs

Ue Qs

D Kinder

Qe
Qo

Q 2

Q s

a4

O e O 12 O 120

Us

D Educacion de adultos

Estado migratorio: ¢en los Ultimos 36 meses, el estudiante, sus hijos, esposo(a), padres o guardian se han dedicado a realizar trabajos
de migrantes, es decir, se mudaron y trabajaron en trabajos por temporadas y en trabajos relacionados con la agricultura o la pesca?

DNOD Si

Condicion de vivienda:

seleccione una sola casilla
O Joven sin un encargado legal

U Permanente (propia, alquilada) a Hotel/Motel

D Hogar de guarda /CFSA

([l Refugio

D Esperando hogar de guarda D Vivienda compartida

D Sin techo

Denominacion étnica: seleccione una sola casilla D Hispano/latino

‘ D No hispano/no latino

Raza: seleccione todas

D Indio americano / nativo de
las que apliquen

Alaska

D Asiatico

Q Hawaiano/habitante
de las islas del Pacifico

| Negro/

Afroamericano

D Blanco

Padre/guardian/tutor/persona a cargo

requerida

educacidn especial

H i i igui ? . .. .. .
¢El estudiante tiene uno de los siguientes? ] pjan 504 (1 Medicacion L 1EP? para serviciosde [ Alergias
seleccione todas las que apliquen. La escuela puede

hacer un seguimiento si selecciona alguna condicion.

D Restricciones
alimenticias

S Nombre: Apellido: Parentesco:
g Correo electrénico: Teléfono: O celular U pelacasa
§ L Viorms direccion del estudiante Direccion: Apto: Ciudad: Estado: Caod. postal:
Q
=4 NO quiero recibir comunicaciones obligatorias sobre mi estudiante por correo electrénico/mensaje de texto.
S Nombre: Apellido: ‘ Parentesco:
g Correo electrénico: Teléfono: O celular J Delacasa
g L visms direccion del estudiante Direccion: Apto: ‘ Ciudad: ‘ Estado: ‘ Céd. postal:
g
& no quiero recibir comunicaciones obligatorias sobre mi estudiante por correo electrénico/mensaje de texto.

Encuesta del idioma hablado en casa siias respuestas de las preguntas a continuacion indican que en la casa se habla otro idioma, aparte o

ademds del inglés, se evaluard el dominio del idioma inglés del estudiante para asegurar que se le ofrezcan los servicios a los estudiantes que los necesitan. Si tiene

preguntas, llame a la Division de Adquisicion de Idiomas al 202-671-0750.

¢En su casa se habla otro idioma que no sea inglés?

DNO

(Y

(indique el idioma)

¢En casa, su hijo se comunica en otro idioma que no sea inglés?

O no

(I

(indique el idioma)

¢En qué idioma le gustaria recibir informacion de la escuela? Si
selecciona "otro”, la correspondencia escrita se le enviard en inglés. Se le
proporcionard el servicio de interpretacion cuando esté disponible.

Nombre completo: Parentesco:

([l Inglés
D Chino

Q Espafiol

D Vietnamita

D Ambhdrico

D Otro:

D Francés

Contactos en caso de emergencia Si no podemos contactar a ninguno de los adultos que aparecen arriba, ¢ quién tiene permiso de buscar al estudiante?

‘ Teléfono:

Nombre completo: Parentesco:

1¢" Hermano

2% Hermano

3¢ Hermano

Teléfono:

Hermanos del estudiante en DCPS. Por favor indique los datos de todos los hermanos del estudiante que asistan a alguna escuela de DCPS.

4'*° Hermano

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Nombre en letra imprenta:

Firma:

Certificacion de la persona que inscribe al estudiante. \

Confirmo que toda la informacion suministrada arriba es correcta a mi leal saber y entender. Entiendo que DCPS conservara de manera confidencial
esta informacidn y la usara Unicamente para asuntos de DCPS. Entiendo que suministrar informacion falsa es castigado por la ley.

Fecha:
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Autorizaciones del ano académico
Nl DISTRICT OF COLUMBIA 2019/2020

Utilice este formulario para decirle a las Escuelas Publicas de DC sus
preferencias en cuanto a 1) compartir informacién del estudiante con los
medios; 2) proporcionarle servicios socioemocionales al estudiante y 3)
transmitir datos del estudiante a reclutadores militares.

Estudiante de DCPS.

Nombre: Apellido:

OPCIONAL — Autorizacion y exoneracion de responsabilidad de medios audiovisuales

Al firmar este documento, le otorgo el derecho al Distrito de Columbia, incluyendo a DCPS y sus empleados y apoderados,
causahabientes y procuradores, de: (1) grabar imagenes y la voz del estudiante; (2) editar dichas grabaciones a discrecién
propia y (3) usar dichas grabaciones, al igual que obras de arte y obras escritas por el estudiante que estén en
videocasete, fotografias, medios digitales y en cualquier otro formato de medios electrdnicos o impresos. Entiendo que
esta exoneracion no le da el derecho a DCPS o al Distrito de Columbia de dar a conocer ningun dato personal o biografico
del estudiante y que puedo revocar esta autorizacién en cualquier momento, contactando a mi escuela.

Mediante la presente, libro a DCPS y al Distrito de Columbia, a sus causahabientes, procuradores y a cualquiera que use
imagenes y/o la voz, obras de arte u obras escritas de mi hijo, de cualquier reclamo, dafios y perjuicios,
responsabilidades, costos y gastos que mi hijo o yo tengamos o podamos tener en lo sucesivo debido al uso de estas.

Entiendo que las disposiciones de esta exoneracidn son vinculantes en materia legal. Esta autorizacion permanecera
vigente hasta el final del afio académico y puede anularse en cualquier momento.

U Doy mi autorizacién. L No doy mi autorizacion.

Nombre del padre/representante: Firma: Fecha:

OPCIONAL - Difusién de datos a reclutadores militares (de 6° a 12° grado)

Las leyes federales precisan que DCPS les suministre el nombre, la direccion y el nimero de teléfono (“datos”) de todos
los estudiantes de 62 a 122 grado a reclutadores militares (si estos los solicitan), a menos que el padre/representante legal
del estudiante (o el mismo estudiante, si es adulto) haya optado por que no se develase esa informacién firmando en la
parte de abajo. Esta autorizacidn permanecera vigente durante el tiempo en el que el estudiante esté inscrito en DCPS y
puede anularse en cualquier momento.

U solicito gue DCPS no difunda datos del estudiante/mis datos (si el estudiante es un adulto) a reclutadores militares.

Nombre del padre/representante: Firma: Fecha:

OPCIONAL - Servicios de salud socioemocionales

DCPS cuenta con profesionales altamente calificados para ayudar a estudiantes que estén padeciendo de estrés, tristeza,
ira u otras emociones que puedan impactar sus vidas. DCPS se apegara a todos los lineamientos de confidencialidad para
proteger la privacidad del estudiante. Mediante su firma al pie de este formulario, esta autorizando a los profesionales que
laboran para DCPS a iniciar el proceso de trabajar con el estudiante. Se le notificara e incluira en cualquier plan de servicios
coénsono con las mejores practicas. El equipo de salud mental de la escuela revisara los datos del estudiante y estos se
manejaran de forma confidencial. Esta autorizacién permanecera vigente hasta que culmine el aflo académico y puede
anularse en cualquier momento.

Si da su autorizacioén, sirvase en seleccionar alguna de las opciones que padece el estudiante:

d Divorcio/separacién de los padres U ralta de hogar U colocacién en hogar de guarda
1 Padre encarcelado L Muerte de un familiar cercano [ Otro trauma:
¢Le gustaria que lo contacte un miembro del equipo de salud mental de la escuela para discutir un ,
. Q s O No
poco mas sobre el tema?
Nombre del padre/representante: Firma: Fecha:
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FORMULARIO DE ACEPTACION DE CUPO

Para el aino escolar 2019-20

MySchoolDC.org

Padre/madre/tutor: Si participé en la loteria de My School DC, complete este formulario para confirmar que su hijo(a)
acepta el cupo en una escuela de My School DC y envielo junto con otros requisitos de inscripcién a la escuela en persona.

Informacion del estudiante

Debe completar un formulario por cada nifio(a) que esta inscribiendo que participd en la loteria de My School DC.

Nombre y apellido: Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA):
Escuela actual (2018-19): Grado actual (2018-19):
Escuela en la que se inscribe (2019-20): Grado en el que se inscribe (2019-20):

Divulgacion de los registros académicos

Lea y firme al pie de este formulario para que la escuela en la que se inscribe pueda solicitar los registros de su hijo(a).

Al firmar este formulario, autorizo a la escuela en la que se inscribe a solicitar los registros de la escuela actual para el estudiante
mencionado anteriormente. Por la presente, también autorizo a la escuela en la que se inscribe a solicitar registros de cualquier
otra escuela anterior a la que el estudiante haya asistido. Entiendo que la escuela en la que se inscribe no transferira ni
comunicara los registros a ninguna otra parte o agencia sin mi consentimiento expreso por escrito, excepto bajo la autoridad de
la Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA, por sus siglas en inglés) (20 U.S.C. § 1232g; 34 CFR Parte 99).

Confirmacion de la inscripcion

Lea y firme al pie de este formulario para confirmar que comprende cada declaracion y la inscripcién de su hijo(a) para 2019-20.

Entiendo que no puedo mantener la inscripcidn en mas de una escuela para 2019-20 y estoy confirmando mi inscripcién en la
"Escuela de inscripcion" mencionada mas arriba.

Entiendo que una vez que se envie este formulario, renunciaré a mi cupo en mi escuela actual para el préximo afio escolar (2019-
20) y se le notificara a mi escuela actual que mi cupo puede ser otorgado a otra familia.

Entiendo que, si me inscribo como resultado de recibir una oferta de la lista de espera de esta escuela, me retiraran de las listas
de espera de todas las escuelas clasificadas por debajo de esta escuela en mi solicitud de My School DC.

Informacion del padre/madre/tutor:
Esta debe ser la misma persona que completa el formulario.

Firma: Nombre en letra de imprenta: Fecha:

FOR OFFICE USE ONLY Application Tracking #:




NN DISTRICT OF COLUMBIA Notificaciones del afio académico 2019/2020

117 Este documento describe los derechos de los padres/representantes y sus
estudiantes de DCPS.

Ley Cada Estudiante Triunfa del 2015

Este aviso es para informarle que tiene derecho a solicitar informacidn relacionada con la acreditacidn profesional de los maestros de aula
de su estudiante conforme a la Ley Cada Estudiante Triunfa de 2015; usted puede pedir la siguiente informacién en cualquier momento:

e Siun maestro cumple con los criterios de acreditacidn y licencias del Distrito de Columbia para los grados y las materias en los que
ensefia el maestro;

e Siun maestro esta ensefiando bajo una condicion de necesidad urgente u otra condicidén provisional por la cual se prescindio de los
criterios de acreditacion y licencias del Distrito de Columbia;

e Siun maestro ensefia en el area de disciplina indicado en la certificacion de este;

e Sihay auxiliares docentes (asistentes de ensefianza no certificados que ayudan en el aula de clases bajo la supervisién del maestro)
que les presten servicios a los estudiantes, y de ser asi, la acreditacidon que poseen estos.

Por favor envie todas sus solicitudes y cualquier otra pregunta que pueda tener en relacidn a este aviso a las Escuelas Publicas de DC por
correo electrénico a dcps.hrdataandcompliance@dc.gov o por fax al (202) 535-2483.

Enmienda de Proteccion de los Derechos del Estudiante

Este aviso les informa a los padres/representantes y estudiantes calificados (menores emancipados o estudiantes de 18 afios o de mayor
edad) sobre sus derechos con respecto a la administracién de encuestas y exdmenes / pruebas fisico(a)s y la recoleccién y uso de datos
personales con fines de mercadeo. Estos derechos estan estipulados en la Enmienda de Proteccidn de los Derechos del Alumno (PPRA, por
sus siglas en inglés) (Art. 1232h, parrafo 20 del Cédigo de los E.E.U.U. (U.S.C., por sus siglas en inglés) y el Art. 34, fragmento 98 del Cédigo de
Regulaciones Federales (CFR, por sus siglas en inglés) y también se suministran en este documento. DCPS ha desarrollado y adoptado politicas
con respecto a estos derechos, asi como procedimientos para proteger la privacidad del estudiante en la administracion de encuestasy la
recoleccidn, develacion y uso de datos personales con fines de mercadeo, ventas u otro tipo de distribucion. El calendario de encuestas de
DCPS, disponible en https://dcps.dc.gov/surveys, le notifica, a principio de cada afio académico y sobre una base continua, a los
padres/representantes y estudiantes calificados sobre las fechas especificas o estimadas de encuestas de datos protegidos y
examenes/pruebas fisico(a)s administradas a los estudiantes. Para todos los exdmenes/pruebas fisico(a)s y todas las encuestas que requieran
autorizacion pasiva, DCPS les suministrard los formularios a los padres y estudiantes calificados, en las que indicaran si desean optar por que
un estudiante sea excluido de la actividad. Usted tiene los siguientes derechos conforme a la PPRA, como padre/representante de un
estudiante o como estudiante calificado:

1. Autorizacidn para las encuestas. Los padres/representantes y estudiantes calificados deben dar su autorizacidn antes de que se les
pida a los estudiantes que hagan una encuesta financiada parcial o completamente por algin programa del Ministerio de Educacién de
los E.E.U.U. (USDE, por sus siglas en inglés), concerniente a una o mas de las siguientes categorias de datos protegidos:

e  Militancia o conviccién politica del estudiante o de los padres del estudiante;

e  Problemas mentales o psicoldgicos del estudiante o de la familia del estudiante;

e Comportamientos o actitud sexual;

e  Comportamiento ilegal, antisocial, auto incriminatorio o degradante;

e  Evaluaciones criticas de otros con quienes el entrevistado tiene relaciones familiares cercanas;

e  Relaciones privilegiadas y legalmente reconocidas, tales como con abogados, médicos o ministros;

e  Practicas, afiliaciones o creencias religiosas del estudiante o de los padres; e

e Ingresos que no sean los que exige la ley para determinar el cumplimiento de los criterios para optar a un programa.

2. Facultad de no participar. Los padres/representantes y estudiantes calificados siempre tendran la oportunidad de optar por que un
estudiante no participe en lo siguiente:

e  Cualquier encuesta de informacidn protegida que no esté financiada por el USDE;

e  Cualquier examen o prueba fisico(a), invasivo(a), que no sea de emergencia, exigido como condicion de asistencia,
dispensado por la escuela o su representante y que no sea necesario para proteger la salud o seguridad inmediata del
estudiante (salvo pruebas de audicidn, vision y escoliosis y algin examen o alguna prueba fisico(a) exigido(a) por la ley
estatal); y

e  Cualquier actividad que implique la recoleccién, develacién o el uso de datos personales recolectados de los estudiantes
para mercadeo, venta o distribucidn (esto no aplica para la recoleccidn, develacion o el uso de datos personales
recolectados de los estudiantes con la finalidad exclusiva de desarrollar, evaluar o suministrar productos y servicios
educativos para los estudiantes o instituciones educativas).

3. Derecho a inspeccionar. Los padres/representantes y estudiantes calificados pueden inspeccionar, a peticion de estos y antes de su
administracién o uso, lo siguiente:
e  Encuestas de datos protegidos de estudiantes y encuestas creadas por terceros;
e Instrumentos utilizados para la recoleccién de datos personales con fines de mercadeo, ventas u otros tipos de
distribucion; y
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e  Material de ensefianza utilizado como parte del plan de estudios.

Los padres/representantes y estudiantes calificados que consideren que sus derechos han sido vulnerados pueden presentar una queja en la
direccién a continuacién: Family Policy Compliance Office, U.S. Department of Education, 400 Maryland Avenue, S.W., Washington, D.C.
20202. [Oficina de Cumplimiento de Politicas Familiares, Ministerio de Educacién de los E.E.U.U., 400 Maryland Avenue, S.W., Washington,
D.C. 20202]

La Ley del derecho de la familia a la confidencialidad de la informacion educativa

La Ley del derecho de la familia a la confidencialidad de la informacion educativa (FERPA, por sus siglas en inglés) les otorga ciertos derechos
a los padres/representantes y estudiantes de 18 afios o mayores (“estudiantes calificados”) con respecto a los expedientes académicos del
estudiante. Este documento tiene como intencidn notificarle acerca de los derechos especificos y relevantes que usted tiene:

1. Derecho ainspeccionar y revisar los expedientes académicos del estudiante en un periodo de 45 dias a partir del dia en el que las
Escuelas Publicas del Distrito de Columbia (DCPS) reciban una solicitud para acceder a estos. Los padres/representantes y estudiantes
calificados deben consignar una solicitud escrita en la que identifiquen el(los) expediente(s) que desean inspeccionar ante el director de
la escuela. El director de la escuela u otro funcionario de la escuela autorizado hara los arreglos necesarios para el acceso y le notificara
al padre/representante o estudiante calificado la hora y el lugar dénde se podran inspeccionar los expedientes.

2. Derecho a solicitar una correccién de un expediente académico del estudiante que el padre/representante o estudiante calificado
crea que esté erréneo, confuso o tenga alguna otra cosa que viole los derechos de privacidad del estudiante conforme a la FERPA. Los
padres/representantes y estudiantes calificados pueden escribirle al director de la escuela, identificar claramente la parte del
expediente que quieren cambiar y especificar porqué debe ser cambiada. Si DCPS decide no corregir el expediente conforme lo solicitd
el padre/representante o estudiante calificado, la escuela le notificara al padre/representante o estudiante calificado acerca de su
decision y le informara sobre su derecho a una audiencia con respecto a la solicitud de correccion. Se les suministrara informacién
adicional en relacion a los procedimientos de audiencias a los padres/representantes o estudiantes calificados cuando estos sean
notificados sobre el derecho a una audiencia.

3. Derecho a dar una autorizacion (por escrito) para la develacion de datos de identificacion personal contenidos en los expedientes
académicos del estudiante. Por ejemplo, DCPS devela informacion de expedientes académicos sin autorizacidn a funcionarios de otra
escuela o distrito escolar en la/el cual el estudiante aspira o tiene la intencidn de inscribirse o ya esta inscrito, cuando esta sea solicitada
para la inscripcion o transferencia del estudiante. Ademas, la FERPA autoriza la develacion sin autorizacidn a funcionarios escolares con
los cuales DCPS ha decidido tener intereses educativos legitimos. Un funcionario escolar es una persona empleada por DCPS como
administrador, supervisor, instructor o miembro del personal de apoyo (incluyendo personal de salud o médico y personal de la fuerza
publica); una persona o compaiiia que ha sido contratada por DCPS para realizar una tarea especial (como un abogado, auditor, consultor
médico o terapista); o un padre/representante, estudiante u otro voluntario que esté al servicio de un comité oficial como un comité
disciplinario o de agravio, o que esté asistiendo a otro funcionario escolar a realizar sus tareas. Un funcionario escolar tiene un interés
educativo legitimo si el funcionario necesita revisar un expediente académico con el fin de cumplir con su responsabilidad profesional.

4. Derecho a presentar una queja ante el Ministerio de Educacién de los E.E.U.U. con respecto a presuntos incumplimientos por parte de
DCPS de las exigencias de la FERPA. El nombre y la direccion de la oficina que regula la FERPA son los siguientes: Family Policy Compliance
Office, U.S. Department of Education, 400 Maryland Ave. SW, Washington, DC 20202 [Oficina de Cumplimiento de Politicas Familiares,
Ministerio de Educacién de los E.E.U.U., 400 Maryland Avenue, S.W., Washington, D.C. 20202].

5. Derecho a ocultar informacion del directorio estudiantil. DCPS a discrecidn propia puede develar informacion basica del directorio
estudiantil sin la autorizacién de padres/representantes o estudiantes calificados, lo cual, términos generales, no se considera como
nocivo o una invasion a la privacidad de acuerdo con lo estipulado por la ley del Distrito y la FERPA. Los padres/representantes o
estudiantes calificados pueden instruir a DCPS a ocultar alguna o toda la informacién indicada arriba, llenando la secciéon a continuacion
referente a la Transmision de Informacién del Directorio Estudiantil.

OPCIONAL - No transmitir Informacién del Directorio Estudiantil
Usted puede escoger restringir la informacion que DCPS transmite. Sirvase en marcar los renglones a continuacion que no quiere que
DCPS devele sin su consentimiento, de ser el caso:

D Nombre del estudiante D Participacion en actividades y deportes oficialmente D Diploma/reconocimientos
reconocidas(os) otorgados
D Direccion del estudiante O peso y estatura de los miembros de los equipos deportivos L Fechas de asistencia
D Correo electrénico del D Nombres de las escuelas a las que asistio anteriormente D Listado de teléfonos del
padre/representante estudiante
D Grado D Fecha y lugar de nacimiento del estudiante D Nombre de la escuela a la que

asiste

Al firmar abajo, afirmo que:
e DCPS no develara ninguna informacion de los renglones que marqué arriba;
e Doy mi autorizacidn para que DCPS pueda develar cualquier informacién de los renglones que no marqué; y
e No obstante, entiendo que DCPS aun puede develar esta informacidn si se le exige o si esta permitido conforme a la FERPA.

Nombre del padre/representante: Firma: Fecha:
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" DISTRICT OF COLUMBIA Formulario de solicitud de adecuacidn dietética
— del afio académico 2019/2020

Utilice este formulario para alertar a las Escuelas Publicas de DC sobre adecuaciones dietéticas que requiera el estudiante durante el afio escolar. El
propodsito de este formulario no es adecuar la dieta al paladar del estudiante. Por favor entréguele este formulario a la(al) enfermera(o) de la escuela
del estudiante. Serd contactado por el nutricionista del servicio de alimentacidn por correo electrénico cuando llene su solicitud.

A. Datos del estudiante.

Nombre: ‘ Apellido: Fecha de nacimiento:

Nombre de la escuela para el afio académico 2019/2020: N2 de identificacion:

Grado quecursardenelaiio (] o s [ preksa [ Kinder O Q> s U2 Qs

académico 2019/2020:

(seleccione uno solo) D 6° D 7° D 8 D 9° D 10° D 11° O 120 Qeducacion de adultos

B. Adecuaciones dietéticas del estudiante. Seleccione todas las que apliquen.

D A. Sustitucion de la leche: el estudiante solicita un sustituto de la leche por una condicién médica u otro requerimiento dietético especial.
DCPS tiene la discrecidn de elegir una marca especifica del sustituto de la leche, siempre que cumpla con los requerimientos nutricionales
del Ministerio de Agricultura de los E.E.U.U. (USDA, por sus siglas en inglés). No se puede ofrecer jugo como sustituto de la leche. Las
cafeterias de DCPS solo sirven alimentos que no contienen nueces, de modo que las leches de nueces no estan disponibles.

D B. Adecuacion filoséfica: el estudiante solicita adecuaciones dietéticas por razones filoséficas como seguir una dieta basada en
plantas. Instrucciones dietéticas incluyendo la lista de alimentos que no estan permitidos:

U

C. Intolerancia a los alimentos/adecuacién médica: el estudiante solicita adecuacidn dietética debido a intolerancia a los alimentos
u otras razones médicas. Sepa que todas las cafeterias de DCPS solo sirven alimentos que no contienen nueces. La seccion que estd
a continuacion debe ser llenada por un médico.

éCual es la condicion médica del estudiante y por qué le restringe su dieta? (ej.: Diabetes tipo I; alergia al trigo o pescado.)

.

Debe ser llenada por un médico para la opcién C

¢Como debe servirse la comida? L Normal Q picada U Molida O en puré

éla alergia se transmite por el aire? D Sf D No

Alimentos no permitidos: Sustituciones sugeridas:

Sello del consultorio médico Nombre del médico:

Firma del médico:

Fecha: N2 de Identificacion del médico:

C. Firma del padre / de la persona a cargo

Confirmo que toda la informacién suministrada anteriormente es correcta a mi leal saber y entender. Entiendo que los datos contenidos en esta
solicitud permanecerdn vigentes hasta el final del afio académico para el cual estos se recibieron. De ser necesario, actualizaré este formulario
durante el curso del afio académico para que refleje los cambios de los requerimientos médicos y/o nutricionales del estudiante. Entiendo que
DCPS tiene la discrecion en cuanto a si es capaz de adecuar la dieta conforme a estos requisitos.

Nombre en letra imprenta: Firma: Fecha:
Teléfono: Correo electrénico:
Escuelas Publicas del Distrito de Columbia | 1200 First Street NE, Washington, DC 20002 | 202.299.2159| dcps.dc.gov versién del 02.14.19

Aviso antidiscriminacion: De conformidad con las leyes estatales y federales, las Escuelas Publicas del Distrito de Columbia no discriminan por motivos de raza, color, religion,
nacionalidad, género, edad, estado civil, apariencia fisica, orientacion sexual, identidad o expresién de género, estado familiar, responsabilidades familiares, matriculacién,
tendencia politica, informacion genética, discapacidad, fuente de ingreso, condicién de victima de un delito intrafamiliar, o lugar de residencia o direccién comercial que sean
reales o percibidos. Para ver el texto completo y para obtener informacion adicional, visite http://dcps.dc.gov/non-discrimination.
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