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ANEXO A

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES
BOLETIN DE POLITICA

UNIFIED

Propésito

El propdsito de la Politica de Uso Responsable del Distrito ("RUP"} consiste en evitar el acceso no autorizado y
otras actividades ilicitas por parte de los usuarios en linea, evitar la divulgacién no autorizada de informacion
sensible o el acceso a la misma, y cumplir con la legislacién, que incluye, entre otras, la Ley de Proteccién de
los Nifios en Internet (CIPA), la Ley de Proteccion de la Privacidad de los Nifios en Linea (COPPA), la Ley de
Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA) y la Ley de Privacidad de las Comunicaciones
Electronicas de California (CalECPA). Ademas, la politica RUP aclara el propdsito educativo de la tecnologia
del Distrito. El término “usuario”, segin se utiliza en esta politica, incluye a cualquier persona que use
computadoras, Internet, correo electrénico, y todas las oiras formas de comunicacion electrénica o equipo
proporcionado por el Distrito (la “red"), independientemente de la ubicacién fisica del usuario. La politica RUP
se aplica incluso cuando el equipo proporcionado por el Distrito (computadoras portatiles, tabletas, etc.) se
utiliza fuera de la propiedad del Distrito. Ademas, la politica RUP corresponde cuando los dispositivos que no
son del Distrito acceden a la red del Distrito o a informacién confidencial.

El Distrito utiliza medidas de proteccién tecnolégica para bloquear o filirar el acceso, en la medida
razonablemente posible, de representaciones visuales y escritas que sean obscenas, pornograficas o daninas
para los menores a través de la red. El Distrito puede supervisar y supervisara las actividades en linea de los
usuarios y accedera, revisara, copiara, y almacenara o eliminara cualquier comunicacion o archivo y los
compartira con adultos segun sea necesario. Los usuarios no deben tener ninguna expectativa de privacidad
con respecio a su uso de los equipos del Distrito, la red y / o acceso a Internet o archivos, incluido el correo
electrénico. Los usuarios entienden que el Distrito tiene derecho a recuperar en cualquier momento los equipos
del Distrito.

El Distrito tomara todas las medidas necesarias para proteger la red conira posibles amenazas de seguridad
cibernética. Esto puede incluir el bloqueo del acceso a las aplicaciones del Distrito, incluidos, entre otros, el
correo electrénico, las herramientas de gestion de datos e informes y otras aplicaciones web fuera de Estados
Unidos y Canada.

La politica RUP también corresponde al uso de herramientas de inteligencia artificial (Al) que incluye, entre
otras, herramientas de Al generativa que puede generar contenidos nuevos, incluyendo texto, imagenes, video,
audio, estructuras, etc. cédigo informatico, datos sintéticos, etc. en respuesta a las indicaciones generadas por
los usuarios.

Responsabilidades del Estudiante
Al poner sus iniciales y firmar esta politica, reconoce que comprende lo siguiente:

Me responsabilizo de practicar una conducta civica digital que sea positiva.

O Practicaré el civismo digital positivo, incluyendo el comportamiento apropiado y las contribuciones en sitios
web, redes sociales, foros de discusion, sitios de intercambio de medios y todas las demas
comunicaciones electronicas, incluida la nueva tecnologia, como la inteligencia artificial generativa.
Entiendo, reconozco y acepto que si soy menor de 13 afos, no usaré las redes sociales ni las herramientas de
inteligencia artificial.

Crearé y compartiré imagenes, grabaciones, videos y declaraciones gue representen con precision la informacion y
que tengan como objetivo informar a los demas de manera positiva.

Seré honesto en todas las comunicaciones digitales.

Entiendo que lo que hago y publico en linea no debe interrumpir las actividades escolares ni arriesgar la
seguridad y precaucion escolar.

oo O O
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ANEXO A

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES
BOLETIN DE POLITICA

UNIFIED

Me responsabilizo de mantener la privacidad de la informacion personal.

No compartiré informacién personal sobre mi o sobre otros, incluyendo, entre otros datos, nombres,
direcciones, nimeros de teléfono, fechas de nacimiento, etc. o elementos visuales como imagenes,
videos, y dibujos.

No incluiré informacién personal sobre mi o sobre los demas en indicaciones para Al, que incluyan
herramientas de inteligencia artificial generativa.

No me reuniré con nadie en persona que haya conocido Unicamente por Internet.

Estaré al tanto de la configuracion de privacidad en los sitios web que visite.

Cumpliré con todas las leyes, esta Politica de Uso Responsable y todas las politicas de seguridad del
Distrito.

O

ooo 0O

Me responsabilizo de mis contraseiias y de mis acciones en las cuentas del Distrito.

O No compartiré ningln nombre de usuario y contrasefia de la escuela o del distrito con nadie ni permitiré
directa o indirectamente que otra persona los use.

O Mo accederé a la informacion de la cuenta de otros.

O Cerraré la sesion del equipo y las cuentas desatendidas para mantener |a privacidad y la seguridad.

Me responsabilizo de mi expresion verbal, escrita y artistica.
O Usaré un lenguaje apropiado para la escuela en todas las comunicaciones electrénicas, incluyendo el
correo electrénico, publicaciones en redes sociales, grabaciones de audio, videoconferencias, etc. y
obras artisticas.

Me responsabilizo de tratar a los demas con respeto y dignidad.

O No enviaré nifo distribuiré comunicaciones digitales de odio, discriminatorias o acosadoras, ni participaré
en sexting.

O Entiendo que el acoso en cualquier forma, incluido el ciberacoso, es inaceptable.

Me responsabilizo de acceder solo al contenido educativo cuando use la tecnologia del
Distrito.
O No buscaré, mostraré, generaré ni difundiré material que incite al odio, que sea sexualmente explicito o
violento.
O Entiendo que cualquier excepcién debe ser aprobada por un maestro o administrador como parte de una
asignacion escaolar.
O Entiendo que el uso de la red del Distrito para fines ilegales, politicos o comerciales queda estrictamente
prohibido.

INICIALIZA CADA LINEA Y MARCA CADA CASILLA |eu—

Me responsabilizo de respetar y mantener la seguridad de los recursos y redes electronicas del
Distrito.

O Solo utilizaré software y hardware que haya sido autorizado por el Distrito.

O No intentaré eludir la configuracién de seguridad y los filtros, lo cual incluye el uso de servidores proxy
para acceder a sitios web bloqueados por el Distrito.

O No instalaré ni utilizaré software o archivos ilegales, incluyendo materiales protegidos por derechos de
autor, software o apps no autorizado en ninguna de las computadoras, tabletas, teléfonos inteligentes u
otras nuevas tecnologias del Distrito.

O Sé que no voy a usar Internet usando un plan de datos personales en la escuela, incluidos los puntos de
acceso maviles personales que permiten el acceso a los equipos del Distrito.

O No utilizaré la red o el equipo del Distrito para obtener informacién no autorizada, intentar acceder a
informacion protegida por leyes de privacidad o hacerme pasar por otros usuarios.

BUL999.15
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INICIALIZA CADA LINEY MARCA CADA CASILLA

ANEXO A

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES
BOLETIN DE POLITICA

UNIFIED

Me responsabilizo de tomar todas las precauciones razonables al manejar el equipo del Distrito.
O Entiendo que el vandalismo en cualquier forma esta prohibido.
O Informaré de cualquier acto de vandalismo conocido o sospechoso a la autoridad competente.
O Informaré inmediatamente a mi centro escolar de la pérdida o robo de un dispositivo del distrito.
O Respetaré mi uso y el acceso de los demas a los equipos del Distrito.
O Reconozco que estoy obteniendo y utilizando un dispositivo o dispositivos propiedad del Distrito

Me responsabilizo de respetar las obras de los demas.
O Seguiré todas las directrices de derechos de autor.
O No copiaré el trabajo de otra persona ni lo presentaré como propio y citaré correctamente todas las
fuentes.
O Citaré correctamente todas las fuentes al usar Al, incluso de inteligencia artificial generativa.
O No descargaré musica, software, aplicaciones ni otros trabajos obtenidos ilegalmente.

Consecuencias por un uso irresponsable

» El uso indebido de los dispositivos y redes del Distrito puede dar lugar a la restriccion del acceso. El
incumplimiento de las responsabilidades enumeradas anteriormente constituye un uso indebido. Dicho uso
indebido también puede conducir a acciones disciplinarias y / o legales contra los estudiantes, incluyendo la
suspension, expulsién o enjuiciamiento penal por parte de autoridades gubermamentales. El Distrito intentara
adaptar cualquier accion disciplinaria a los asuntos especificos relacionados con cada violacién. (Para mas
informacién, consulte el BUL-6399.1, Politica de Medios Sociales para Estudiantes [BUL 5688.2] Politica de
Medios Sociales para Empleados y Personas Asociadas y Politica de Restitucion BUL-5509.3)

Descargo de responsabilidad
El Distrito no garantiza |la calidad de los servicios prestados y no es responsable de ningln reclamo, pérdida,
dafo, costo, u otras obligaciones derivadas del uso de la red o cuentas del Distrito.

Los usuarios se hacen responsables de cualquier cargo incurrido durante el uso de los dispositivos del distrito
ylo la red. Asimismo, el Distrito se deslinda de toda responsabilidad por la exactitud o calidad de la informacién
obtenida a través del acceso de los usuarios. Cualquier declaracion accesible en linea se entiende como el
punto de vista individual del autor y no el del Distrito, sus afiliados o empleados. Los estudiantes menores de
18 arnos solo deben acceder a las cuentas de la red del Distrito fuera de la escuela si un padre o tutor legal
supervisa su uso en todo momento. El padre o tutor del estudiante tendra la responsabilidad de monitorear el
uso del menor fuera de la escuela y de asegurar que el estudiante cumpla con la Politica de Uso Responsable
cuando use el equipo del Distrito o la red del Distrito.

Resumen:

Todos los usuarios tienen la responsabilidad de practicar una conducta civica digital positiva. El civismo digital
positivo incluye el comportamiento y las contribuciones apropiados en sitios web, redes sociales, foros de
debate, sitios para compartir medios, y todas las demas comunicaciones electronicas, incluidas las nuevas
tecnologias. Es importante ser honesto en todas las comunicaciones digitales sin revelar informacién personal
confidencial. Entiendo que lo que hago y publico en linea no debe interrumpir las actividades escolares ni
comprometer la seguridad individual y de la comunidad escolar.

BUL999.15
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ANEXO A

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES
BOLETIN DE POLITICA

UNIFIED

Instrucciones:

Leer y poner sus iniciales en cada una de las secciones anteriores y firmar a continuacién. Asegurarse de
revisar cada seccidn con uno de sus padres o tutor y de obtener su firma a continuacion. Entregar a su
maestro u otro personal designado del plantel escolar.

He leido, comprendo y acepto cumplir las disposiciones de la Politica de uso responsable del Distrito Escolar
Unificado de Los Angeles.

Fecha: Escuela:

Nombre del estudiante: Firma del estudiante:
Padre/Legal Padre/Legal

Nombre del tutor legal: Firma del tutor:
Nombre del maestro: MNum. de Salén:

Favor de entregar este formulario a la escuela, donde se guardara de manera confidencial. Se requiere para
todos los estudiantes gque van a utilizar una red de computadoras y / 0 acceso a Internet.

BUL999.15
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s ANEXO A
L AU D DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES

UNIFIED BOLETIN INFORMATIVO

Estimados padres/tutores:

Como parte de su educacién, los estudiantes reciben materiales y equipos, incluyendo libros de
texto y dispositivos, para ayudar con la ensefanza. Con el fin de garantizar que el Distrito Escolar
Unificado de Los Angeles (el “distrito”) mantenga los materiales para que todos los estudiantes
tengan acceso a ellos, se han establecido ciertos procedimientos. Los estudiantes deben
manejar los materiales de instruccion, libros de la biblioteca, dispositivos y otros bienes de la
escuela con el cuidado que amerita.

El presente boletin es para informarle de su responsabilidad legal con respecto a la pérdida o
daro intencional de propiedad escolar perteneciente al distrito. Las secciones 48904 y 49014 del
Cddigo de Educacion de California establecen que el padre/tutor de cualquier menor que
intencionalmente corte, desfigure o dafie de cualquier otra manera cualquier propiedad real o
personal del distrito o de sus empleados sera responsable de todos los dafios causados por el
menor hasta $23,900, monto que puede incrementar anualmente por inflacién.

La propiedad del distrito incluye, pero no se limita a, edificios y terrenos, asi como materiales de
instruccidn, libros de biblioteca, computadoras, dispositivos, materiales de tienda, ropa de
educacion fisica prestada y equipo deportivo. Un padre o tutor es responsable ante el distrito por
toda propiedad prestada al estudiante y no devuelta a la escuela/distrito.

Hablaremos del significado de esta responsabilidad con todos los estudiantes. Necesitamos su
ayuda para asegurar que la propiedad del distrito se mantenga en buenas condiciones, que los
articulos dafnados sean reportados tan pronto como sea posible, y que los articulos prestados
sean devueltos a la escuela cuando se soliciten.

Las siguientes medidas son para ayudar a su estudiante a entender esta responsabilidad:

¢ Dar ejemplo de cdmo manejar con cuidado el material didactico, los libros de la
biblioteca, los dispositivos y otros bienes de la escuela.

e Ayudar a los estudiantes a encontrar un lugar seguro para guardar los libros durante el
periodo de préstamo.

¢ |Informar a los estudiantes de que el vandalismo no sélo es un delito, sino que los
padres o tutores seran responsables econémicamente de los dafios.

« Entender que el dispositivo que se les asigne puede incluir una funda protectora que
debe permanecer siempre en el dispositivo.
Proteger la pantalla de arafiazos.
Mantener los alimentos y bebidas alejadas del dispositivo asignado, ya que pueden
danarlo.



« No desmontar ni intente reparar ninguna pieza del dispositivo asignado porque esto
anula la garantia del mismo.

* Los dafos pueden incluir, entre otros, arafiazos, grietas o abolladuras. Por favor,
informe de los dafos al administrador de la escuela en un plazo de 24 horas o tan
pronto como sea posible a partir de entonces.

Los padres son responsables del pago de los costes de sustitucion o reparacion de cualquier
propiedad del distrito perdida o dafiada intencionadamente. Para este tipo de dafio, la escuela
estd legalmente autorizada a retener las calificaciones, diplomas y transcripciones de los
estudiantes, o negar la participacién en actividades escolares que se consideran privilegios (por
ejemplo, deportes inter escolares, bailes, oficina del cuerpo estudiantil u otras actividades
escolares locales) hasta que la obligaciéon sea aclarada, excepto para los estudiantes que estan
sin hogar, en acogida o que antiguamente fue un joven de acogida. Si el dispositivo de un
estudiante esta dafiado, se le proporcionara un reemplazo al devolver la propiedad dafada, para
garantizar el acceso.

Cuando la escuela compruebe que sus bienes han sido dafiados a causa de actos intencionados,
podra:
1. Facilitar una factura detallada del importe adeudado por el progenitor.
2. Podra establecerse un plan de pagos y se entregara un recibo después de cada pago.
3. La escuela puede ofrecer al estudiante alternativas a la devolucién del dinero. Estos
modos de reembolso, si son apropiados, dada la edad/grado del estudiante deben ser
aprobados por los padres. Cualquier servicio o trabajo prestado a cambio del reembolso
debera cumplir con todas las disposiciones del Cédigo Laboral, incluidas las secciones
relativas al empleo juvenil. Ejemplos de servicio o trabajo a cambio del reembolso pueden
incluir servicio de biblioteca, completar un proyecto de aprendizaje o servicio, tarea o
informe de investigacién, por nombrar algunos.

En caso de robo o vandalismo, notifique al Departamento de Policia Escolar de Los Angeles
(LASPD, por sus siglas en inglés) llamando al (213) 625-6631 y obtenga un nimero de caso o
presente una denuncia ante cualquier organismo policial; obtenga la division y el nimero de
teléfono del organismo, el nombre del agente investigador, el nimero de placa y el nimero de
denuncia policial. Luego, presente un informe del incidente al administrador de la escuela en un
plazo de 24 horas o lo antes posible a partir de ese momento.

Esperamos tener un afo escolar productivo con sus estudiantes y queremos asegurarnos de
que tengan acceso a todos los materiales que necesitan para tener éxito.

Dr. Elmer Choe

Hemos revisado, leido y conversado sobre la responsabilidad financiera con mi hijo/a. Hemos hablado sobre la responsabilidad de
los estudiantes y los padres de cuidar la propiedad del LAUSD y reembolsaremos a la escuela el costo de cualquier propiedad en
caso de pérdida o maltrato.

Nombre de la madre/padre /tutor Nombre del estudiante HR del estudiante

Firma del padre/tutor Firma del estudiante




LAUSD

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles
Formulario de Historial Personal de Salud para Paseos Escolares

Este formulario debe ser completado por el padre, madre o tutor de los estudiantes participantes en el paseo escolar.

A. INFORMACION ESTUDIANTIL

Nombre del estudiante: Fecha de Género: Grado:
nacimiento:
Maestro: Destino del paseo escolar:

B. INFORMACION DEL PADRE, MADRE, TUTOR O CUIDADOR

Nombre del padre, madre o tutor: Mumero de teléfono en casa: Numero de teléfono celular:

Namero de teléfono laboral: Correo electrénico:

C. INFORMACION PARA CASOS DE EMERGENCIA (DISTINTA A LA DEL PADRE, MADRE,
TUTOR O CUIDADOR)

Nombre de persona a contactar en caso de emergencia: Numero de teléfono celular: Otro nimero de teléfono:

Relacién: Correo electrdnico:

D. INFORMACION EDUCATIVA DEL ESTUDIANTE

¢ Tiene el estudiante un Programa de Educacion Individualizada (IEP) en la escuela? a Ssi d No

¢ Tiene el estudiante un Plan de Seccién 504, en curso, en la escuela? a si O No

E. ALERGIAS (MARQUE TODAS LAS QUE PROCEDEN)
U Alergia a alimentos (liste y describa la reaccion):

Medicamentos (liste y describa la reaccion):

Mordeduras o picaduras de insectos (liste y describa la reaccion):

De temporada (explique):

Otras (explique):

¢ Toma su hijo(a) medicamento para alergias? a si O No

Si la respuesta es positiva, liste los nombres de los medicamentos consumidos o prescritos:

oood O O

0 Ninguna
F. INFORMACION DE SALUD DEL ESTUDIANTE

¢En la actualidad, el/la estudiante padece de alguna enfermedad? Marque todas las que proceden:

0 Asma O Trastorno Muscular u Oseo
O Hemofilia  Convulsiones
O Estrefiimiento 0 Usa gafas o lentes de contacto
O Diabetes Q Otras:
U Condicion Emocional/Psicolégica O Procedimiento especializado de atencion fisica, Si se
U Cardiopatia selecciond, qué tipo de procedimiento:
O Trastorno Auditivo
O _Ninguno
Pagina 1 de 2
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LAUSD

UNIFIED

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles
Formulario de Historial Personal de Salud para Paseos Escolares

Explique los problemas de salud seleccionados con anterioridad:

¢, Tiene elfla estudiante alguna limitacion fisica? Si la respuesta es positiva, por favor explique:

¢ Tiene el/la estudiante alguna restriccion alimenticia? Si la respuesta es positiva, por favor explique:

G. MEDICAMENTOS

¢ Durante el paseo escolar, requiere el/la estudiante de medicamento? Si la

1.2,3
respuesta es positiva, consulte las opciones 1, 2 y 3 que aparecen a continuacion. Q si 0 No

1. Para administrar medicamentos de uso generalizado y rutinario durante un paseo escolar en el cual el/la
estudiante pasa la noche fuera de casa, el padre, madre o tutor debe obtener y completar el formulario:

2. Request and Prior Authorization for Over-the-Counter Medication to be Taken During Overnight Field
Trips, el cual incluye una seccion para la firma de consentimiento del padre, madre o tutor y una requisicién
escrita para el proveedor de atencién médica.

3. Para administrar el medicamento (prescrito y de uso generalizado que no se listé en la seccién # 1 del
formulario mencionado) durante el paseo escolar, el padre, madre o tutor debe obtener y completar el
formulario: Request for Medication to be Taken During School Hours, el cual incluye una seccion para la
firma de consentimiento del padre, madre o tutor y una requisicion escrita para el personal médico.

4. Los formularios debidamente completados: Request for Medication to be Taken During School
Hours ylo Request and Prior Authorization for Over-the-Counter Medication to be Taken During
Overnight Field Trips se deben entregar en la escuela, por lo menos, 7 dias antes de la partida y con las
firmas del padre, madre o tutor y el proveedor de atencién médica.

En caso de una emergencia, se llamara al personal de servicios de emergencia del 911 y el/la
estudiante sera transportado al hospital o clinica mas cercanos.

H. INFORMACION DE SALUD ADICIONAL

Por favor proporcione cualquier informacion de salud adicional relacionada con el/la estudiante.

G. CONSENTIMIENTO DEL PADRE. MADRE, TUTOR O CUIDADOR

Verifico que la informacion en este documento es verdadera y correcta a mi saber y entender.

X
Firma Fecha

EL FORMULARIO COMPLETO SE DEBE ENTREGAR A LA ENFERMERA ESCOLAR

Pagina 2 de 2
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@ Si contestd “NO” a esta pregunta, por favor PARE y firme abajo. Si contestd “Si”, complete el resto del cuestionatrio. @

LAUSD DOCUMENTO F

UNIFIED

Cuestionario de Vivienda Estudiantil (SHQ, por sus siglas en inglés)

La Ley McKinney-Vento de Asistencia a las Personas Sin Hogar, que forma parte de la Ley de Exito para Todos los Estudiantes (ESSA, por sus
siglas en inglés), oforga a todos los nifios en edad escolar que experimentan falta de hogar el derecho a la misma educacion publica gratuita y
apropiada que se proporciona a los menores que si tienen hogar. Las escuelas tienen la obligacion de eliminar las barreras para la inscripcion,
asistencia escolar y éxito académico de los estudiantes que experimentan falta de vivienda. Para determinar la elegibilidad por favor complete este
cuestionario. Para cualquier pregunta sobre estos derechos, por favor comuniquese con la Oficina de Educacién para Estudiantes Sin

Hogar o con la Persona de Enlace para Estudiantes Sin Hogar del Distrito al (213) 202-7581 o homelesseducation@lausd.net.
Nombre del Estudiante: | Apellido del Estudiante: Fecha de Nacimiento: Género:

| Regién: | Escuela: | Plantel / Sitio: | Nivel de Grado: | Niimero de ID Estudiantil del Distrito:
Domicilio: | # de Apt: | Ciudad: | Cédigo Postal:
Nombre del padre/tutor legal/cuidador: ] Nimero de Contacto:
El estudiante: (Marque todos los que apliquen): 0 esta no acomparfiado por adultos Q ha huido del hogar

2 Se ha trasladado de escuelas el estudiante en cualquier momento después de completar su segundo afio de preparatoria? O Si O No
i indica que si, proporcione una copia de este cuestionario SHQ al consejero académico de la escuela para revisar elegibilidad de AB1806.
¢ Esta el estudiante actualmente viviendo en una de las opciones enumeradas abajo como vivienda durante la noche?

asi ano

X

DE VIVIENDA DEBIDO A LA PERDIDA DE VIVIENDA, DIFICULTADES ECONOMICAS O UNA RAZON SIMILAR:

| Albergue (p. ej. Sin hogar, viclencia doméstica... etc.) - Motel u Hotel
Nombre: Nombre:
Garaje (sin acomodaciones) Automdvil, tréiler, o lugar de campamento
Temporalmente en la casa o apartamento de otra familia Temporalmente con un adulto no el padre o tutor legal
- Programa de vivienda transicional Trailer/casa rodante (fija) en propiedad privada (debido a
Nombre: El dificultades econdémicas o pérdida de vivienda)
] Otros lugares NO designados o utilizados habitualmente como alojamiento regular para los seres humanos
Explicacién:

¢Necesita servicios el estudiante? A SI O NO
. Siindica que si, por favor marque elflos servicio(s) solicitado/s.
o Mochila/Utiles Escolares o Kits de Higiene o Ayuda con el Transporte *
* Si usted esta solicitando ayuda con el transporte, por favor lea y firme la declaracién jurada a continuacién:
Necesito ayuda de LAUSD, ya que no tengo maneras alternativas para llevar a mi estudiante a la escuela. Acepto hacer que mi estudiante asista a
la escuela todos los dias puntualmente. También acepto notificar al Distrito si nuestra situacién cambia o ya no necesitamos esta ayuda. Entiendo
que mi estudiante debe cumplir con los criterios de elegibilidad para recibir ayuda con el transporte y yo debo cumplir con los requisitos de registro y
supervision. Si se niega la solicitud de transporte, se notificara a la Persona de Enlace para Personas Sin Hogar en la escuela. El
padre/tutor legal/cuidador puede apelar la decision.

Iniciales del padre/tutor legal/cuidador: Fecha:
sNecesita el estudiante una remisién para recibir recursos/s adicionalles? 1 SI QO NO
Si indica que si, por favor marque laflas remisién/es solicitada/s.
O Ayuda con ropa: Zapatos, Ropa, Uniformes Q Tutoria O Remisiones de Vivienda
***La persona de enlace designada en la escuela para los estudiantes sin hogar debe reunirse con la familia para facilitar la/s
remision/es solicitadals ***

¢ Tiene otros estudiantes en edad preescolar y/o escolarenel hogar? O Sl QO NO
Si indica que si, por favor complete un SHQ adicional. Todos los hermanos deben tener un SHQ archivado en su escuela.
DECLARACION JURADA - Al firmar este formulario, yo declaro bajo pena de perjurio de conformidad con las leyes del estado de California que
lo anterior es verdadero y correcto. Ademas, entiendo que el Distrito se reserva el derecho de verificar la informacion de vivienda proporcionada
anteriormente.

\ Firma del Padre/Tutor Legal/Cuidador: Fecha: /

SCHOOL PLEASE NOTE: upon completion, email to your Region.
East: shqeast@lausd.net, North: shgnorth@lausd.net, South: shqsouth@lausd.net, West: shqwest@lausd.net
SHQ MUST be kept in a CONFIDENTIAL file, which is separate from the cumulative record folder.

BUL-6718.1 Pagina 1 de 1 24 de febrero de 2025
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su seguridad. El personal escolar usara este formulario cuando los alumnos sean

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DELOS ANGELES

’ FORMULARIO ESTUDIANTIL DE INFORMACION PARA EMERGENCIAS
Informacion para Padres: Favor de llenar este formulario por completo y firmar en la seccibn indicada. En caso de una emergencia grave las normas del distrito escolar requieren mantener a los alumnos en la escuela por
o con letra de molde clara y entragar el formulario completo en la escuela.

"

volver a casa Favor de llenar electrdnic

Espafiol

APELLIDO DEL ALUMNO NOMBRE INICIAL 5
o
m

FECHADE NACIMIENTO GENERO GRADO IDIOMA QUE SE HABLA EN CASA %

O Masc. [JFemen. [ Nobinario =

DOMICILIO DEL ALUMNO - Nimero CALLE APT # CIUDAD CODIGO POSTAL E
9

DOMICILIO POSTAL -- Niimero CALLE APT # CIUDAD CODIGO POSTAL S

(Sl DIFERE AL DE ARRIBA) =
m

APELLIDO DEL PADRE/TUTOR LEGAL NOMBRE PARENTEZCO ALALUMNO VIVE CON EL ALUMNO

Osild No

DIRECCIO N DEL TRABAJO CALLE CIUDAD CODIGO POSTAL

NG lefénicos de Indicar a qué niimero llamar para cada tipo de mensaje:* CORREOQ ELECTRONICO:

HOGAR EMERGENCIA [ Hogar | [ Celular | [ Trabajo

CELULAR ASISTENCIA O Hogar [ celular | Tra bajo

TRABAJO INFORMACION GENERAL [ Hogar | [ Celular | [ Trabajo

_';lEE;(ST-gE El | Autorizo que se me envien mensajes de texto y entiendo que los cobros derivados son responsabilidad mia.

APELLIDO DEL PADRE/TUTOR LEGAL NOMBRE PARENTEZCO ALALUMNO VIVE CON ELALUMNO

[si[3J Ne

DOMICILIO - niimero CALLE CIUDAD CODIGO POSTAL

Numeros Telefonicos de Contacto Indicar a qué nimero llamar para cada tipo de mensaje* CORREOQ ELECTRONICO:

HOGAR EMERGENCIA [ Hogar | [ Celular | [] Trabajo

CELULAR ASISTENCIA [ Hogar | (] Celular | [] Trabajo

TRABAJO INFORMACION GENERAL [ Hogar | (] Celular | [] Trabajo

#‘:ffgi ]:[ I Autorizo que se me envien mensajes de texto y entiendo gue los cobros derivadoes son responsabilidad mia.

Al director: En caso de no localizarme durante una emergencia, le autorizo a contactar y, de ser necesario, entregarle a mi nifio a cualquiera de las siguientes personas:

NOMBRE PARENTEZCO TEL.DEL HOGAR TEL.DE CELULAR TEL. DEL TRABAJO =
=]

NOMBRE PARENTEZCO TEL. DEL HOGAR TEL.DE CELULAR TEL. DEL TRABAJO %
m

NOMBRE PARENTEZCO TEL. DEL HOGAR TEL.DE CELULAR TEL. DEL TRABAJO

Incluir cualquier otro miembro de la familia que asista a esta escuela:

APELLIDO NOMBRE SALONPRINCIPAL| GRADOESCOLAR| PARENTEZCO

APELLIDO NOMBRE SALONPRINCIPAL| GRADO ESCOLAR | PARENTEZCO

FAMILIA CON NEXOS MILITARES: A fin de proporcionar Miembro directo de la familia en el ejército (servicio Desplegado actualmente: COYyes [JNO 2

recursos y apoyo a alumnos y a sus familias con nexos miiares, activo, en la Guardia nacional, Reservas, veterano): Rama militar: _ B

favor de contestar las siguientes secciones: [si  [Ne Estatus: (] Servicio Activo; [JGuardia; [JReservas; [Veterano; []

Parentesco con el alumno Occiso

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA

El abajo firmante, como padre/tutor legal de:

(Escribir &f nombre def alumno con letra de molde)
por medio del presente autorza al director 0 persona designada, habiéndosele encomendado el cudado del aumn o, & acceder a cualquier andlisis con radiografia, anestesia, diagndstico médico o quirlrgico, tratamienio ylo
alencién en hospital para el alumno, segln lo especiique un médico acreditado ylo denfista. Estoy 4l lanto de que esta autor Zacion se exfende anles de cualquier diagnistico, iralamiento o atencién en hospital necesaria y otorgo
Ia autoridad y facullad al Distrito Escolar Unificado de Los Angeles (Distito”) de dar consentimiento a todo y cualguier di agnéstico, tratamiento, o atencion en hospilal con un médico acreditado o dentfista conforme se determine
necesario. Esta autorizacion se extiende de acuerdo con el Articulo 49407 del Codigo de Educacion de Calforia, y sequird e n vigencia hasta que se revoque por escrito y dicha revocacion se entreque al Distrto. Entiendo que el
Distito, sus funcionarios y empleados no asumen responsabilidad de cuakquier indole en relacién con el ransporte del dlumna . También estoy al tanto de que e costo de transporle de paramédicos, hospilalizacion, andlisis,
radiografias, o tratamiento que se proparcione en relacion con esta aulorizacion seré responsabilidad exclusivamente mia, com o padreitutor del alumno.

ial. Incuir

o

ALERTA DE SALUD - Incluir cualquier condicion médica del alumno que limite actividad fisica o requiera atencid

crema de mani, o picaduras de abeja). Sief alumno no presenta

dicid i "
indicar “ning :

tales como asma y alergias (por ejemplo: a la

INDICAR S| EL ALUMNO TIENE SEGURO MEDICO (Marcar uno) []si [JNe * Sirespondié “Si" Indique:  [] Sequro médico Particular [ ] Medi-Cal [] Healthy Families
#de miembro MEDI-CAL / HEALTHY FAMILIES:
1. SEGURO MEDICO PARTICULAR 1.SEGURO MEDICO PARTICULAR GRUPO#

‘ GRUPO#

NOMBRE DEL DOGTOR/ CLINICA

NOMBRE DEL DOCTOR/ CLINICA

"3i el alumno actualmente no tiene seguro médico, para informacion sobre programas gratuitos o a precios modicos, lame sin costo alguno a la LINEA DE ASISTENCIA del Distrito al . 1{866)742-2273.

MIHIJO ES ALERGICO A LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS: :

MIHIJO ACTUALMENTE TOMA LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:

HAGO CONSTAR QUE LE( Y ENTIENDO ESTE FORMULARIO Y OTORGO MI AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO DE EMERGENCIA, Y QUE TODA LA INFORMACIGN QUE PROPORCIONE
EN ESTE FORMULARIO ES VERIDICA Y CORRECTA.

X

FECHA

FIRMA DE:

(MARCAR UNOQ) [] PADRE

[] TUTOR LEGAL

| ] PERSONA A CARGO DEL CUIDADO (DECLARACION JURADA)

* Elniimero telefonico seleccionado debe ser linea de marcado directo (no extensiones)

Cormagido junio 2022
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“ LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT
REFERENCE GUIDE

Title III Immigrant Education Program ATTACHMENT A
Questionnaire Form

Your child and you as the parent/guardian may be eligible to receive FREE supplemental educational and support services
funded by the Title ITI Immigrant Education Program. These services may include:

+  After-School Tutoring # Family Literacy
* Saturday School * Family Training
*  Summer School * Parent/Family Outreach

The purpose of the Title ITI Immigrant Education Program is to provide enhanced instructional opportunities to immigrant
students and their families to support students in meeting the grade level and graduation standards.

Lmpoertant; Proof of family income or immigration status 1s NOT required to receive services. Any student who was not
born in the 1.5, and has been attending U_S. schools for less than three school years may be eligible for these services. To
determine cligibility for these services, please provide the following information to the school:

Student Name: Grade:

Place of Birth (City, State/Province, and Country):

Date of first U.S. school enrollment (mm/dd/yy):

Programa de Educacion Inmigrante de Titulo ITI
Forma de Cuestionario

Sus hijos ¥ usted como padre o guardian pueden ser elegibles para recibir servicios educativos y de apoyo GRATUITOS.
Servicios pueden incluir:

* Tutoria después de clases *  Alfabetizacion para familias
* (lases de sibado * Entrenamiento para familias
s Escuela de verano #  Alcance para padres/familia

El propdsito de Programas de Educacion Inmigrante de Titulo IIT es de proveer oportunidades de instruccion mejoradas
para los estudiantes inmigrantes v sus familias. Esto asegurara que estos estudiantes alcancen los estindares del nivel de
grado y los estandares de graduacion.

Lmportante: NO se requiere prucbas del ingreso familiar o documentos de inmigracion para recibir estos servicios
suplementarios. Cualguier estudiante que no haya nacido en los Estados Unidos y haya asistido a escuelas en los Estados
Unidos durante menos de tres afios escolares puede ser elegible para estos servicios suplementarios. Para determinar si su
hijo/a califica para estos servicios, provee la siguiente informacion a su escuela:

Mombre del Estudiante: Grado:

Lugar de Nacimiento (ciudad, estado v pais):

Fecha de primera inscripcion en la escuela de los EE.UU. (mes, dia, afio):

REF-062703
Division of Instruction Page 4 of 4 January 31, 2019
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LAUSD .
LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT

UNIFIED REFERENCE GUIDE

Los Angeles Unified School District
Programa de Educacion Migrante
Cuestionario Sobre el Trabajo de la Familia

Sus hijos pueden ser elegibles para recibir servicios educativos y de salud GRATUITOS.

Tutoria Después de Clases +  Academias Universitarias en el Verano
Clases los Sabados « Campamento al Aire Libre en el Verano
Programas de Preparacion para el Kinder + Academias de Ciencias en el Vlerano
Talleres para padres + Referencias para servicios

£Se ha mudado usted o algin miembro de la familia a trabajar o buscar trabajo en la agricultura dentro de
los dltimos 3 anos? [ Si O Mo — Si contest S|, favor de contestar la siguiente pregunta.

£5us hijos se mudaron con usted cuando fue a trabajar o a buscar trabajo? [0 Si O No

(Por favor indique todos los trabajos agricolas y de pesca, temporales o de temporada, que aplican.)

O Trabajo de O Huerta O Vivero O Pesca
Campo/Agricultura Ejemplos: {pizcar, podar, | Ejemplos: (sembrar, cultivar, plantar, Ejemplos: (pescar, sortear,

Ejemplos: (sembrar, plantar, sortear frutas, amulﬁ cosechar ﬂu_::res. plarjtas. arboles, empacar,

podar, pizear, cosechar, empacar, de nueces, y vifias, atc.) :&I;SIGS. hierbas, siembra del césped, procesar, transportar pescado o

sortear o transportar frutas, vegetales, ’ mariscos, etc.)

granos, u otras cosechas, preparacion
de la tierra, irrigacidn, fumigacidn, etc.)

O Lecheria/Granja/ O Empacadora O Tratamiento/ O Silvicultura/Madera
Rancho/Ganaderia EmpacadoraEjemplos: Procesamiento de de Construccion/
Ejemplos: (ordefiar, alimentar ganado, E[pr?man’:“““w Comida Trabajo Forestal
transportar animales; crianza de alaTiaro, ) Ejemplos: (preparar, procesar, Ejemplos:
animales de granja, tales como aves almacenaje congelacién, uLtarﬁiemé?ﬂe%omi&:s como la salsa J E a i
decorral, chives, cerdos, ete.; y venta enlatar, empacar frutas, | .\ ate jaleas de fruta, salea, o {semd:a:.grbnlta:.l b [Nr;r'd la
desus productos como leche, huevos, | vegetales, cames, etc) | oo ocamianio de trigo o de harina cose ai[’m ;1’:;' control de
queso, efc. para alguien o para el para productos de tortilla, cortar o T
sustento de la familia_) empacar un surtido de cames. )
s Importante: NO se require pruebas del ingreso familiar o documentos de inmigracion para recibir servicios.
— el Favor de proveer la siguiente informacion:
Fecha:
Nombre del Padre de Familia o Guardian:
Domicilio:
Namero de Teléfono:
& Cual es la major hora de llamarte? O 8am-12pm O 12pm-6pm O 6pm-8pm
Nombre del Estudiante:
Escuela del Estudiante: Grado:

Para mas informacion llame a la oficina del Programa de Educacion Migrante,
del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles al (213) 241-0510

*** TO HOME SCHOOL STAFF ***

Please retumn this survey to the Migrant Education Program Office,
Beaudry Building, 18th Floor, within two weeks of student's enrollment.
Please call (213) 241-0510 for more information.

REF-041180.3 Page 2 of 2 November 20, 2023
Office of Special Education, Equity
And Specialized Programs



Alberto M. Carvalho
Superintendent

UNIFIED

Members of the Board

Jockie Goldberg, President

Los Angeles Unified School District Scott M. Schmerelson, Vice President
Anthony Aguilar, Chief of Special Education, Equity and Dr. George J. McKenna (Il
Specialized Programs Dr. Rocio Rivas
Lydia Acosta Stephens, Executive Director Nick Melvain
Multilingual Multicultural Education Department Kelly Gonez
333 5. Beaudry Avenue, 25" Floor Tanya Ortiz Franklin

Los Angeles, California 90017
August 8, 2023

Dear Parents of American Indian/Alaska Native students,

The Los Angeles Umfied School District (LAUSD) will apply for Title V1 Program funds to provide supplemental
instructional services to American Indian/Alaska Native students. The tollowing is a brief description of the Title VI,
American Indian Education Program vision and purpose:

1. Meet the unique educational and culturally diverse academic needs of American Indian students.

2, Ensure that American Indian students gain knowledge and understanding of Native communitics, languages, tribal
histories, traditions, and cullures,

3. Ensurc that teachers, principals, other school leaders, and other stall who serve American Indian studenis are
cquipped W provide culturally appropriate and clTective instruction and suppori.

Your child might be cligible 1o reecive services under the Title VI American Indian Education Program. Children arc
cligible 1o reeeive services il they meet the delimition of “Amernican Indian™ as defined in seetion 6101 of Every Student
Succeeds Act (E554) and have completed the ED 506 Indian Student Eligibility Certification Form. American Indian is
detined in section 6151 of the ESSA as an individual who is:

1. A member ol an Indian Tribe or Band, as membership is delined by the Indian Tribe or Band, including any Tribe
or Band terminated sinee 1940, and any Tribe or Band recognized by the State in which the Tribe or Band
resides;

A descendant of a parent or grandparent who meets the requirements described in item (1) of this definition;
Considered by the Secretary of the Interior to be an Amerncan Indian for any purpose;

An Eskimo, Aleut, or other Alaska Native; or

A member of an organized Indian group that received a grant under the Indian Education Act of 1988 as it was in
eftect on October 19, 1994,

Mg e b

IT your child meets any of the eligibility requirements above, please complete the enclosed EIY 506 Indian Student
Eligibility Certification Form and return to vour child’s school.

Parents are instrumental partners in supporting the vision and purpose of Title VI. We look forward to your child’s
participation in the Title VI American Indian/Alaskan Native Education Program. Please contact Karmin Mendoza
Hidalgo, Title V1 Coordinator, at karmin mendozai@lausd.net, or 213-241-7067 if you have any questions,

Sincerely,
W A a2
of Pl Seplo

Lydia Acosta Stephens
Executive Dhrector
Multilingual & Multicultural Education Department
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Distrito Escolar Unificado de Los Angeles

Cuestionario para familias Nativo Americanos/Nativos de Alaska e Indigenas
Para padres de estudiantes Nativos Americanos/Nativos de Alaska e Indigenas

Ayldenos a identificar a su hijo/a completando este cuestionario voluntario. El propdsito de este cuestionario es de
identificar a los estudiantes Nativos Americanos/Nativos de Alaska e Indigenas en el distrito para poder atender mejor
sus necesidades. Complete este cuestionario si usted o su hijo/a se identifican como Nativos Americanos/Nativos de
Alaska o si son de una comunidad o nacion indigena de México, América Central o Sur América.

Ejemplos de afiliaciones tribales o comunitarias incluyen, pero no se limitan a: Tongva, Tataviam, Navajo (Diné),
Zapoteca, Maya, Lenca, K'iche', Primeras Naciones, etc.

Provee la siguiente informacion:

Nombre(s) de los padres/tutores: Fecha:

Domicilio:

Teléfono:

¢ Cual es la mejor hora para llamarle? Q 8am-12pm d 12pm-6pm d 6pm-8pm

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:

Nombre de la escuela: Grado:

Mi hijo/a es (marque cualquiera que corresponda):

O Inscrito y es miembro de una tribu reconocida por el gobierno federal o estatal, o es hijo/a o nieto/a de un
miembro de una tribu reconocida por el gobierno federal o estatal. Complete el formulario federal ED 506 incluido
en el paquete de inscripcion o visite el sitio web del Titulo VI para completar el formulario ED 506 y asegurarse
de que brindamos servicios del Titulo VI a los estudiantes elegibles. https://www.lausd.org/Page/18529

[0 No esta inscrito, pero pertenece a una tribu o comunidad de Nativos Americanos
o Afiliacion(es)

O Indigenas de las regiones de México, América Central o Sur América
* Pais:
 Puebloo Aldea

O N/A- No aplica

iHabla un idioma nativo americano/nativo de Alaska o lengua Indigena en el hogar?
0Si o No

Si su respuesta es afirmativa, ¢en que idioma(s)?

Para obtener informacién, llame a la Oficina del Programa Titulo VI para Nativos Americanos/Nativos de Alaska e indigena del
Distrito Escolar Unificado de Los Angeles al 213-241-5582

**AL PERSONAL DE LA ESCUELA**
Por favor, devuelva esta encuesta a la Oficina del Programa Titulo VI para Nativos Americanos/Nativos de Alaska e indigena, Edificio Beaudry, piso
25, para garantizar la identificacion de los estudiantes para las familias elegibles.
Llame al 213-241-5582 para obtener mas informacién.

Modified 7/09/2024
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OMB Control No. 1810-0021 (Exp. 06/30,/2026)

ED 506 Form
Indian Student Eligibility Certification Form for Title VI Indian Education Formula Grant Program

Parent/Guardian: This form serves as the official record of the eligibility determination for each individual child included in the student
count for the Title VI Indian Education Formula Grant Program. If vou choose to submit a form, your child could be counted for funding
under the program. The grantee receives the grant funds based on the number of eligible forms counted during the established count
period. You are not required to complete or submit this form unless you wish for your child(ren) to be included in the Indian student count.
This form should be kept on file with the grant applicant and will not need to be completed every year. Where applicable, the information
contained in this form may be released with your prior written consent or the prior written consent of an eligible student (aged 18 or over),
or if otherwise authorized by law, if doing so would be permissible under the Family Educational Rights and Privacy Act, 20 U.S.C. §
1232g, and any applicable state or local confidentiality requirements.

Student Information

Name of the Child Daate of Birth Grade level
Name of School School District

Tribal Membership

The individual with Tribal membership is the (select only one): Qﬂhilﬂ _C}_child's parent Qchild's grandparent

If the individual with Tribal membership is not the child listed above, name the individual (parent/grandparent) with
tribal membership:

MName and address of Tribe or Band that maintains updated and accurate membership data for the individual listed
above:

MName Address

City State Zip Code

The Tribe or Band is (select only one):

Federally Recogmzed Trbe

State Recogmzed Tribe

Terminated Tribe

Alaska Native

Member of an organized Indian group that received a grant under the Indian Education Act of 1988 as it was
in effect October 19, 1994,

Q0000

Proof of membership in Tribe or Band listed above, as defined by Tribe or Band is:
() Membership or enrollment number establishing membership (if readily available) or
i) Other evidence establishing membership in the Tribe listed above (describe and attach)

Membership or enrollment number establishing membership (if readily available) or other evidence establishing membership
in the Tribe listed above (describe and attach).

Attestation Statement
I venfy that the information provided above is true and correct to the best of my knowledge and belief.

Printed Name of Parent/Guardian Signature

Address City State Zip Code

Phone Number Email Diate
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OME Control No. 1810-0021 (Exp. 06/30/2026)

For Parent/Guardians:

Definitions:

Indian means an individual who is (1) A member of an Indian Tribe or Band, as membership is defined by the
Indian Tribe or Band, including any Tribe or Band terminated since 1940, and any Tribe or Band recognized by the
State in which the Tribe or Band resides; (2) A descendant of a parent or grandparent who meets the requirements
described in paragraph (1) of this definition; (3) Considered by the Secretary of the Interior to be an Indian for any
purpose; (4) An Eskimo, Aleut, or other Alaska Native; or (5) A member of an organized Indian group that received
a grant under the Indian Education Act of 1988 as it was in effect on October 19, 1994,

Student Information: Write the name of the child, date of birth, grade level, name of school and school district.
Only name one child per form.

Tribal Membership: Write the name of the individual with the tribal membership, if it is not the child listed. Only
one name is needed for this section, even though multiple persons may have tribal membership. Select only one
identifier; the child, child’s parent or grandparent, for whom you can provide membership information.

Write the name and address of the organization that maintains updated and accurate membership data for such Tribe
or Band of Indians. The name does not need to be the official name as it appears exactly on the Department of
Interior's list of federally recognized Tribes, but the name must be recognizable and be of sufficient detail to permit
verification of the eligibility of the Tribe. Check only one box indicated whether it is a Federally Recognized, State
Recognized, Terminated Tribe or Organized Indian Group. Write the enrollment number establishing the
membership for the child, parent or grandparent, if readily available, or other evidence of membership.

Attestation Statement: Provide the printed name of parent/guardian and signature, address, phone number and
email of the parent or guardian of the child. The signature of the parent or guardian of the child verifies the accuracy
of the information supplied.

Paperwork Burden Statement: According to the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to
respond to a collection of information unless such collection displays a valid OMB control number. The valid OMB
control number for this information collection is 1810-0021. The time required to complete this portion of the
information collection per type of respondent is estimated to average: 15 minutes per Indian student certification (ED
506) form; including the time to review instructions, search existing data resources, gather the data needed, and
complete and review the information collection. If you have any comments concerning the accuracy of the time
estimate(s) or suggestions for improving this form, please write to: U.S. Department of Education, Washington, D.C.
20202-4651. If you have comments or concemns regarding the status of vour individual submission of this form, write
directly to: Office of Indian Education, U.5. Department of Education, 400 Maryland Avenue, 5.W., LBI/Room
IW238, Washington, D.C. 20202-6335
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ik s LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT
B vy L& REFERENCE GUIDE
ATTACHMENT A
..g W *.
iy *hl i Los Angeles Unified School District
Refugee Educational Support Program
Cuestionario de Elegibilidad
Sus nifios pueden ser elegible a recibir servicios educativo GRATIS.
Servicios posible inclui:
» Programas después de escuela * Academies de verano
+ Escuela de sabado * Acampar en verano

» Recuperante de Creditos Preparatoria

Los padres recibir formacién en:
Cémo involucrarse en la escuela de su hijo/a, cémo apoyor su nifios para éxito académico, requisitos
para la Universidad y otros servicios. Tambien recibira informacion para las clases para obtener un
certificado GED que is equivalente a la preparatoria.

Su hijo/a puede ser elegible para servicios si 1) su hijo llegé a los Estados Unidos en los altimos 5
afos, 2) tiene entre 5 v 18 anos y 3) tiene el siguiente estado de inmigracion:

O Enlibertad O Amerasianos O Victima de la trata
condicional como O Iraquies v afganmi de personas que
refugiado o asilado inmigrantes reciben certificacion

O Refugiado especiales o una carta de

O  Asilado 0O Refugiados elegibilidad de

O Participante cubano METOres no ORR
v haitiano acompanados

Para obtener informacion detallada sobre los requisitos de documentacion |, visite http://bit ly/ORRequirements

H—:“M == Por favor de suministrarla informacién siguiente a su escuela:

MNombre de padre: Fecha:

Direccion:

Teléfono:
Qué sera la mejor hora para llamar? 0 Bam-12pm O 12pm-6pm 0 épm-Bpm
Nombe de estudiante:

Mombre de escuela: Grado:

Por més informacién, llame la Oficina de Refugiados para el distrito escolar: (213) 241-3107

= TO HOME SCHOOL STAFF
Please return this survey to the Refugee Educational Support Program office, Beaudry Building, 29TH

Floor, within two weeks of student’s enrollment, in order to make services available to Eligible families.
Please call (213) 241-3107 for more information.

REF-066500.0
Beyond the Bell Branch March &, 2019
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CITY OF LOS ANGELES - DEPARTMENT OF TRANSPORTATION
PEDESTRIAN ROUTES FOR

September 2016

ROBERT FROST MIDDLE SCHOOL

A
et

e

FROST MIDDLE M5

&nmm PR ENRICHED STUDIES SEIHE-
- - 1

——#Recommendad Crossing
®  Stop Sign N

@ Traffic Signal W+E

@ Crossing Guard

3
o
= ;:‘ Flashing Wamning Light
EO Stairs or Walkway 0 250 500
== Padestrian Bridge | —
Feet

H Pedestrian Tunnal
== Parks

This map shows the recommended crossings to be
used from each block in your school attendance area.
Following the arrows, select the best route from your
home to the school and mark it with & colored pencil
or crayon. This is the route your child should take.
Instruct your child to usa this route and to cross streats
only at locations shown. ¥ou and your child should
becoma familiar with the route by walking it togather.
Obey marked crosswalks, stop signs, traffic signals
and other traffic controls. Crossing points have been
located at these controls wharever poasibla, even
though a longer walk may be necessary. Instruct your
child to always look both ways before crossing the
street. If no sidewalk exasts, your child should walk
facing traffic.

Este mapa muestra los cruzados recomendados para los
peatones de cada cuadra en la area de su escuela.
Siguiendo las flechas en el mapa, selecione la ruta mas
segura de su c&sa a la Escusla y margqualo con un lapis

o tiza de color. Esta es la ruta que su hijo {8) debe de usar.
Digale a su hijo (&) gue use &5ta rute y gue cruce |as calles
solamente en los lugares indicados. Usted y su hijo (8}
deberian de familiarizarce con asta ruta. Obedezcan los
rofulos de peatonas, de altos. semaforos y todos los sefales
de trafico. Puntos para cruzar estan localizados en areas
controladas, Bungue saa necesario de alargar el tempo
pare cruzar. Instruye a su hijo (a) que siempre s& fije de
los dos |lados antes de cruzar la calle. El estudiante debe
de siempre caminar en la direccion opuesta del trafico

si no existe una bangueta.
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La asistencia regular y puntual es imperativa para todos los estudiantes. Cada dia que un estudiante esta
ausente, ya sea por una razon justificada o injustificada, pierde valioso tiempo de instruccién. Después de una
ausencia, se espera que el padre/tutor proporcione una razén para aclarar la ausencia del estudiante.

De acuerdo con la ley estatal del Cédigo de Educacion de California § 48205 las ausencias de la
escuela seran justificadas por:

Servicios funerarios o duelo por la muerte de un e Cuarentena

familiar directo o de una persona de asociacion e Estudiante de escuela intermedia o secundaria que
cercana (maximo 5 dias por incidente, participe en un evento civico o politico, siempre que el
independientemente del lugar del funeral) estudiante notifique a la escuela con anticipacion la
Enfermedad o lesion del estudiante ausencia (1 dia por afio escolar)

Enfermedad o cita médica de un nifio de quien el e Acceder a servicios de apoyo a victimas o duelo o
estudiante es el padre con custodia, incluidas las participar en la planificacion de seguridad en lo que se
ausencias para cuidar a un nifio enfermo, para las refiere a la muerte del familiar inmediato del estudiante

o persona de asociacion cercana (maximo 3 dias por
incidente)

e Elformulario de Aprobacion del administrador de la
ausencia del estudiante se puede proporcionar a los
padres/tutores que soliciten la aprobacion del
administrador para las ausencias por "razén personal
justificable."

cuales la escuela no requerira una nota de un médico.
Servicios médicos, dentales, optométricos o
quiropracticos.

Salud mental o conducta (ausencia en beneficio de la
salud mental o conducta del estudiante)

Participar en una ceremonia o evento cultural

*Consulte el Manual para padres y estudiantes del LAUSD para obtener una lista completa de ausencias justificadas.

Procedimientos de asistencia en la escuela Robert Frost Middle School

Las notas de ausencia proporcionadas por los padres son generalmente aceptables y seran revisadas por
la escuela. El personal del plantel escolar autorizado para verificar las ausencias de cualquier tipo puede
cuando se le presenten hechos que pongan en duda la autenticidad de la excusa, solicitar informacién
adicional en apoyo de la excusa de la ausencia y/o puede negarse a justificar la ausencia (Cédigo de CA
del Reglamento, Titulo 5, Articulo 306).

Para cualquier estudiante con un historial de ausencias excesivas justificadas por los padres, las escuelas
pueden limitar el nimero de este tipo de justificaciones. En caso de que ya no se acepten las ausencias
justificadas por los padres, las ausencias solo se justificaran mediante una nota de un proveedor médico,
una enfermera escolar o personal designado.

Es responsabilidad de los padres/tutores proporcionar documentacién para verificar la(s) razén(es) de la
ausencia dentro de los diez (10) dias escolares después de que el estudiante regrese a la escuela para
evitar que las ausencias se registren como no aclaradas/injustificadas y cuenten como ausencias
injustificadas.

Se envian llamadas telefénicas automaticas dos veces al dia para notificar a los padres sobre ausencias y
tardanzas. Se requiere que los padres actualicen su direccion y nimeros de teléfono. Esta informacion se
puede actualizar utilizando el Formulario Estudiantil de Informacion para Emergencias (Cédigo de
Educacion de California, seccion 49408).

Se espera que los padres se comuniquen con la escuela cuando se les notifique que su estudiante esta
ausente sin su permiso.

Los estudiantes con ausencias excesivas seran remitidos al Subdirector para una intervencion adicional
que puede incluir una remisién al Equipo de Revisién de Asistencia Escolar (SART) de la escuela, la Mesa
Directiva de Revision de la Asistencia Escolar (SARB) y/o el Tribunal de Menores.

La asistencia diaria de su estudiante es fundamental para apoyar el éxito académico. Se alienta a los padres
que se comuniguen con el personal de la escuela regularmente para preguntar sobre la asistencia de sus
estudiantes y solicitar apoyo segln sea necesario. Esperamos poder colaborar con usted para asegurar que su
estudiante tenga éxito.

Sinceramente,
Dr. Elmer Choe
Principal
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ESCUELA SECUNDARIA FROST
PREGUNTAS FRECUENTES - OFICINA DE ASISTENCIA

. Como reportan asistencia los maestros?
En linea en los primeros 15 min. de clase; registros finales a las 3:30 pm (L/Mi/J/V) y 2:00 pm (Martes).

Mi hijo/a estuvo ausente. ;Qué hago?
Envie un correo a ffmshelpdesk@gmail.com: nombre completo, fecha de nacimiento, fecha(s) de ausencia, motivo.
Se prefiere nota médica para la enfermedad. NO entregue nota solo al maestro/a.

Mi hijo/a va a estar ausente.
Escriba a los maestros y copie a fmshelpdesk@gamail.com. Para ausencias prolongadas, informe también al
consejero/a.

Mi hijo/a no estuvo ausente, pero fue marcado como ausente.
Escriba al maestro/a para que revise y copie a rfmshelpdesk@amail.com. ¢ Sin respuesta en 48 hrs? Escriba a

Inunez@lausd.net.

Recibi una llamada sobre asistencia. ;Por qué?
LAUSD envia llamadas automaticas por ausencias/tardanzas. Escuche bien — la llamada indica los periodos
afectados. Si su hijo/a asistid, siga los pasos de "marcado como ausente” arriba.

Dejé a mi hijo/a a las 7:30 am. ;Por qué fue marcado como tarde?
El estudiante debe estar sentado antes de la campana. Retrasos en casilleros/bafos son causas comunes.

Quiero recoger a mi hijo/a antes de que termine la jornada.
Llegue durante los horarios de salida anticipada (vea el sitio web). El proceso puede tardar hasta 15 min. Las
salidas fuera de los horarios indicados no se pueden garantizar.

¢ Afecta la asistencia parcial al porcentaje de asistencia oficial de mi hijo/a?

No. Asistir una parte del dia cuenta como dia completo presente en el porcentaje de asistencia (Dias Totales
Presentes / Dias Totales Posibles). Si su hijo/a tiene una cita médica, mandenlo a la escuela antes o después —
asistir parte del dia siempre es mejor que faltar todo el dia.

¢ Por qué recibi una carta de ausentismo si ya justifiqué las ausencias?
Las cartas se generan segun los datos del sistema. Las ausencias justificadas recientemente tal vez no aparezcan
aun. Revise el Parent Portal o contactenos si tiene dudas.

¢ Como puedo revisar la asistencia de mi hijo/a?
Use el Parent Portal de LAUSD (en tiempo real). ; Necesita ayuda? Contactenos.

¢ Puedo justificar ausencias en periodos individuales?
No. Solo los maestros pueden revisar y corregir ausencias por periodo. Escriba al maestro/a y copie a

rfmshelpdesk@agmail.com.

¢ Qué ausencias son justificadas?
Enfermedad, citas médicas, duelo, dias festivos religiosos, comparecencias legales. Los viajes NO son justificados.

¢ Cuanto tiempo tengo para justificar una ausencia?

10 dias escolares desde la fecha de la ausencia. Después de 10 dias, las ausencias no justificadas son
permanentes.

Por favor envie las notas de ausencia a la Oficina de asistencia en persona
0 envie un correo electrénico a RFMShelpdesk@gmail.com
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ROBERT FROST MIDDLE SCHOOL

Absence Reason Obtained from Parent/Guardian

DATE:

Student Name: DOB:

Date(s) of Absence:

Reason for Absence:
Obtained from:
Circle Period(s)Missed: H 1 2 3 4 5 6 Circle Period Returned: H 1 2 3 4 5 6
Time: Left Early: Returned:
***OFFICE USE ONLY****
O In Person O Telephone 0O Email O Parent Portal O Schoology
Other:
Noted By: Date Entered in Misis:

ROBERT FROST MIDDLE SCHOOL

Razoén de la ausencia obtenida del padre / tutor

FECHA:

Fecha de
Nombre del Estudiante: Nacimiento:

Fecha(s) de Ausencia:

Motivo de la ausencia:

Obtenido por:
Circula periodo(s) perdidos: H 1 2 3 4 5 6  Circula periodo(s)queregreso: H 1 2 3 4 5 6
Tiempo: Salié Temprano: Regreso:

***SOLO USO DE OFICINA***
O In Person O Telephone O Email O Parent Portal O Schoology
Other:

Noted By: Date Entered in Misis:
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LAUSD
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES

UNIFIED BOLETIN DE POLITICA

Padres/Tutores Legales — ; Estan sus hijos listos para la escuela?
INMUNIZACIONES REQUERIDAS PARA LA ADMISION A LA ESCUELA

Por favor presente los registros de inmunizacién de su hijo en el momento de la inscripcion. Puede ver e
imprimir una copia digital del registro de vacunas de California de su hijo en: MyVaccineRecord.CDPH.CA.gov

Estudiantes que ingresan a kindergarten de transicién o kindergarten

necesitan registros de las siguientes vacunas:

[ Difteria, tétanos y tos ferina (DTaP, DTP, Tdap o Td) — 5 dosis
4 dosis son aceptables si se administré en o después de los 4 afios;
3 dosis aceptables si se administrd en o después de los 7 anos.

[0 Poliomielitis (IPV u OPV) — 4 dosis
3 dosis son aceptables si se administré en o después de los 4 afnos. Las dosis de la vacuna oral contra la
poliomielitis (OPV, por sus siglas en inglés) administradas el 1 de abril de 2016 o después, no cuentan.

[0 Hepatitis B — 3 dosis

[0 Sarampién, paperas y rubéola (MMR) — 2 dosis
Ambas dosis deben administrarse en o después del primer cumplearios.

O varicela — 2 dosis

Los estudiantes nuevos y que se trasladan e ingresan a Grados TK/K-12

necesitan registros de las siguientes vacunas:

[0 Todas las inmunizaciones enumeradas anteriormente
Para estudiantes en grados 7-12: Se requiere al menos 1 dosis de la vacuna que contenga tos ferina en o después
de los 7 afios. La vacuna contra la hepatitis B es necesaria para cualquier grado, excepto para ingresar al grado 7.

Los estudiantes que comienzan el grado 7 necesitan registros de las
siguientes vacunas:

[0 Tétanos, difteria, tos ferina (Tdap) —1 dosis
O varicela — 2 dosis

¢ Sobre qué otras vacunas debo preguntar a mi proveedor de atencion médica?

Cuando visite a su proveedor de atencion médica para recibir vacunas para el regreso a la escuela,
asegurese de preguntar también sobre otras vacunas que ayudan a mantener a su hijo saludable,
como la hepatitis A, COVID-19 y la vacuna anual contra la influenza.

Los preadolescentes y adolescentes también deben recibir la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) para protegerse contra ciertos canceres y vacunas contra el meningococo.

Obtenga mas informacion sobre las vacunas que su hijo necesita segun su edad
(bit.ly/CDCVaccinesByAge) y dénde puede vacunar a su hijo (bit.ly/Where2BVaxed).

IMM-222 Escuela (5/24) Pg. 1 de 2 Departamento de Salud Publica de California « Unidad de Inmunizacion « ShotsForSchool.org

BUL-1660.10 Pagina 1 de 2 2 de diciembre de 2024
DIVISION DE SERVICIOS MEDICOS
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LAUSD

UNIFIED DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES
BOLETIN DE POLITICA

Miembros de la Junta de Educacion
Jackie Goldberg, Presidenta
Scott M. Schmerelson, Vicepresidente

Alberto M, Carvalho
Superintendente

Dr. George J. McKenna I Pedro Salcido
Dra. Rocio Rivas Superintendente Adjunto
Nick Melvoin UNIFIED Servicios de Negocios y Operaciones
Kelly Gonez

Tanya Ortiz-Franklin Smita Malhotra, MD

Directora General Médica

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles
Division de Servicios Médicos

333 S Beaudry Ave., Piso 14

Los Angeles, CA 90017

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus comun que puede causar canceres
graves mas adelante en la vida. Se estima que el VPH causa alrededor de 37,000 casos
de cancer en hombres y mujeres cada afio en los EE. UU. La vacunacién contra el VPH
puede prevenir mas del 90% de los canceres causados por el VPH. Las vacunas contra
el VPH son seguras, y la investigacion cientifica muestra que los beneficios de la
vacunacioén contra el VPH superan con creces los posibles riesgos. Al igual que otras
vacunas, los efectos secundarios comunes son leves, como dolor o enrojecimiento donde
se administrd la vacuna y mejoran en uno o dos dias.

Debido a que es segura y efectiva, el Comité Asesor de Practicas de Inmunizacién de los
CDC, la Academia Americana de Pediatria y la Academia Americana de Médicos de
Familia recomiendan la vacunacion contra el VPH. La Sociedad Americana del Cancer y
la Ley de Prevencion del Cancer de California también la recomiendan.

La vacuna contra el VPH es mas eficaz cuando se administra a edades mas tempranas.
Se recomienda que todos los nifios entre las edades de 9 a 12 afos reciban dos dosis
de la vacuna contra el VPH y la administracion de la segunda dosis antes del comienzo
del octavo grado. Los nifios que esperan hasta mas tarde para recibir su primera dosis
de la vacuna contra el VPH pueden necesitar tres dosis. La vacuna contra el VPH a
menudo se administra al mismo tiempo que las vacunas contra la tos ferina y la meningitis
bacteriana para los adolescentes. Pregunte a al personal de enfermeria de su escuela,
proveedor de atencién médica o departamento de salud local para conocer mas
informacién sobre la vacuna contra el VPH y dénde su estudiante puede recibir la vacuna.

Para preguntas, comuniquese con la Unidad de Servicios de Enfermeria del Distrito al
(213) 202-7580.

BUL-1660.10 Pagina 1 de 1 2 de diciembre de 2024
DIVISION DE SERVICIOS MEDICOS
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LAUSD

UNIFIED

b

AR § Vacunas parad entrar a la
escuela GRATIS durante
VACACIONES DE VERANO

-

*Exédmenes fisicos Las clinicas no estaran abiertas
también pueden ser todos los dias. Liamar para
disponibles disponibilidad.
mmmm

S.EP.A Center Los Angeles* 1339 W. Angelina St. Los Angeles 90026 8am-3pm  (213)482-1301

Este linic* 9819 San Luis Ave. South Gate 90280 8am-3pm (323) 566-8269
Esto  WilsonHS School Based 4500 Multnomah St. Los Angeles 90032 8am-3pm  (323)780-4575
sur Foshay Health Center* 3751 S. Harvard Blvd. Los Angeles 90018 8am-3pm  (323) 373-2788
sur Solo Vacunas 6100 S. Central Ave. Los Angeles 90001 8am-3pm  (323) 846-2001
Norte  Leffair Student & Family 10911 Telfair Ave. Pacoima 91331 8am-3pm  (818)899-6113

Wellness Center*

Norte Mmmg_(s_E_EA_)_c_enmﬂ 8015 Van Nuys Blvd. Panorama City 91402 8am-3pm  (818)909-4596

o sin seguro médico

Todas las Clinicas Cerradas: July 14 - July 18

Para programar una cita, llame ala clinica - - - - - - - - - a

Sirviendo a estudiantes y hermanos de 1a 18 aios de edad, con Medi-Cal 4
I
I
I
I
I
I

Para mas informacion llame al

(213) 202-7590

Los pacientes sin cita
previa se acomodardn
dependiente de la
disponibilidad de citas




WELLNESS PROGRAMS D
Children’s Health Access & Medi-Cal Program (CHAMP)
UNIFIED

DOES YOUR FAMILY NEED
HELP GETTING FREE/LOW
COST HEALTH INSURANCE?

All Families Healthy and Thriving

CHAMP provides free access  Heaith insurance [SSISSSISISRY T FTAY T Inlmr Bh °°|s i
to Medi-Cal, Covered CA, PF Education on the Utilizing and School-Based
. . Assistance, Maintaining
and Kaiser Permanente Child i Affordable Care Health/Wellness
Enrollment, and AEE "OBOH Core® Health Insurance CENE ha
Health Program Renewal Benefits

Community Clinics

EFHE
tl% CHAMP (213) 241-3840 or emml chumlausd.net

E Weekddys 8:00 AM - 4:30 PM | CHAMP i vithin the Los > strict and is part of the Student Mental Health and Wellness Services Branch.

PROGRAMAS DE BIENESTAR
8 Programa Medi-Cal y de Acceso a la Salud Infantil hl%usp
- ¢NECESITA SU FAMILIA

AYUDA PARA OBTENER SEGURO MEDICO
DE BAJO COSTO/GRATUITO?

Todas las familias saludables y prosperas

o

ey “;*z B

CHAMP ofrece acceso gratuito Asistencia, Sombany Informacién SEuweiore S
educacién sobre la médi Cent
aMedi-Cal, Covered CAyel inscripci sobre como usar Escolaencis

Ley del Cuidado de
. 4 renovacién de : y mantener los
programa de salud infantil de "y saludaBajo Costo, Yo to o)

Kaiser Permanente conocidacomo ..\ madico
seguro médico Obamacare g

Salud, Centros de
Bienestar y Clinicas
Comunitarias

EF5E
ﬂ% CHAMP (213) 241- 3840 o correo elect 6nico: champ@lausd.net

D|qs laborables 8:00 AM - 4:30 PM I ) programa der r Unificado de L ma parte de la Ofic Estudiantiles de Solud Mental y Bienestar
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Inscribase. Obtenga atencion
meédica. Renueve su cobertura.

MEDI-CAL GRATUITO O COVERED CALIFORNIA DE BAJO COSTO SON PARA .
SOLICITE Medi-Cal ©

LA MAYORIA DE LAS FAMILIAS CON BAJOS INGRESOS EN CALIFORNIA.

P Medi-Cal es un sequro médico publico disponible para las personas con bajos ingresos en California. A partir del

Covered California:

1de enero de 2024, todas las personas elegibles por ingresos que residan en California califican para Q Por teléfono: 213-241-3840
los beneficios completos de Medi-Cal, INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD O SITUACION MIGRATORIA.
Los beneficios completos de Medi-Cal cubren mucho mas que solo la atencion médica de emergendia. Estos S‘h achieve.lausd.net/CHAMP

cubren atencion de salud mental, atencion médica, dental y oftalmoldgica. La manera mas rapida de obtener

Medi-Cal es a través del sitio web de Covered California.

k E En persona: https:/bit.ly/3Tk3cXV

b Covered California es un servicio gratuito para que individuos y familias obtengan seguro médico gratuito o

de bajo costo, 0 reciban ayuda para pagar un seguro médico privado. Obtenga mas informacion en la pagina 2.

Guia de 6 pasos para obtener Medi-Cal ,.’.\.\
@ ¥ @
\ ¥ f

Verifique su
elegibilidad

La elegibilidad de Medi-Cal
se basa principalmente en sus
ingresos y el estado de residencia.

Determinacion
de la elegibilidad

El condado procesara su solicitud para
determinar la elegibilidad.

Obtenga
atencion
meédica

Medi-Cal cubre TODA la atencion médi.ca

?

Jam

Solicite
Medi-Cal

La inscripcion en Medi-Cal esta abierta
y disponible todo el aiio. Obtenga mds
informacion sobre la inscripcion mas
arriba.

JE
Seleccione

un plan de

atencion médica
La mayoria de los beneficiarios
de Medi-Cal deben inscribirse
en un plan de atencion médica.

Renueve
su Medi-Cal

La mayoria de las personas
deben renovar su Medi-Cal cada afio.

Para conocer mas informacion sobre como inscribirse, obtener
atencién médica y renovar Medi-Cal, consulte la pagina 2.

' HEALTH
allll)care

TheChildren’s

A

g CALIFORNIA !01 .
HEALTH ALLIANCE WReglon 1

Putting Health Care Where Kids Are BEST START

Este folleto se creo con la ayuda de Whole Child Equity Partnership.



6 pasos para obtener Medi-Cal

Verifique su
elegibilidad

Tanto nifios como embarazadas y personas que
hayan dado a luz hace 12 meses tienen mayores
niveles de elegibilidad por ingresos que otros
adultos. Sus hijos siguen calificando para
Medi-Cal, incluso si los miembros adultos ya no.

Si sus ingresos estan por encima del nivel de
elegibilidad de Medi-Cal, puede calificar para
Covered California. De ser asi, Medi-Cal enviara
su informacion a Covered California, quien le
enviara la informacion sobre su inscripcion
automatica y lo que debe hacer para activarla.
Consulte el grdfico de limites de ingresos.

(PASO 2)
Inscribase.

Solicite Medi-Cal en persona, en linea,

por correo, por teléfono, o encuentre ayuda
en su comunidad.

Consulte la pagina 1 para obtener

mds informacion o inscribase en
www.CoveredCA.com.

Determinacion
de la elegibilidad

Después de presentar su solicitud:

» Recibira una notificacidn de elegibilidad
probable por correo. iNUEVO!: ahora,
muchos solicitantes elegibles de Medi-Cal
pueden recibir una inscripcién en tiempo
real. Esto significa que una vez que reciba
la solicitud, tendra la cobertura total
mientras el condado procesa la solicitud.
Para obtener la inscripcion “en tiempo
real” mas rapida, solicite Medi-Cal a través
de www.CoveredCA.com (las solicitudes
presentadas por correo comienzan la
inscripcién acelerada cuando el condado
recibe la solicitud).

» Recibira una notificacidn de accién definitiva
sobre si puede recibir Medi-Cal. 5i se le niega
la cobertura de Medi-Cal, tiene el derecho
a apelar. Solicite una audiencia imparcial
estatal por teléfono, llamando al 800-952-
5253, o por escrito.

» En el caso de ser elegible, recibira su tarjeta
Medi-Cal por correo en un plazo de 45 dias.

PASO 4

Seleccione un

plan de atencion
médica

Debe elegir un plan médico dentro

de los 30 dias de haber recibido sus opciones
de planes médicos por correo.

Sino elige un plan dentro de los 30 dias,
Medi-Cal seleccionara uno por usted. Los

planes médicos disponibles dependen del
condado en donde viva.

m Para conocer las opciones, consulte el
Directorio de planes de atencién médica
administrada de Medi-Cal.

Para obtener mas informacion, ingrese
al sitio web Opciones de atencién médica.

Obtenga
atencion médica.

Busque un médico de cabecera. Pida ayuda a su plan
un médico disponibl -
Su plan médico tiene la obligacion de brindar ayuda para
programar citas, obtener servicios de interpretacion,
te ito a las citas y utilizar el servicio de

Medi-Cal cubre TODOS LOS COSTOS de examenes,
servicios de salud mental, dentales, oftalmologicos y
cualquier otra atencion médica necesania.

Busque un dentista de cal Medi-Cal ofrece
beneficios dentales tanto a nifios como a adultos. Ingrese
a SmileCalifornia.org para buscar un dentista de Medi-Cal

Nifios y adolescentes: Medi-Cal for Kids & Teens
proporciona servicios gratuitos para cuidar la salud de sus
hijos desde el nacimiento hasta los 21 anos. Para obtener

mas informacion, ingrese a hitpsy//bit.ly/3T1Gage.

Q0 Ayuda

® R\ financiera
<$E.71ﬂ de 2024

Usted o su familia podrian calificar

para la asistencia gratuita de

Medi-Cal o asistencia con prima con
Covered California.

Para obtener informacion sobre como calcular
los ingresos y el tamafio del hogar, ingrese a

www.allinforhealth.org/financial-help.

PASO 6

Renueve
su cobertura

Es importante asegurarse de que Medi-Cal tenga

su direccién actual y su nimero de teléfono
actualizado para que puedan comunicarse con usted
cuando llegue el momento de renovar la cobertura.
Si recibe un aviso de renovacion, no lo ignore.

Siga estos pasos:

} Cree una cuenta de BenefitsCal.com para recibir
novedades sobre |a renovacion.

» Meodifique su informacién de contacto para que
Medi-Cal pueda comunicarse con usted sobre
las renovaciones de su plan.

» Complete y envie los formularios de renovacién
cuando los reciba (en linea, por teléfono, por correo
0 en persona).

A menudo sucede que, cuando aumentan

los ingresos familiares, los hijos siguen calificando
para Medi-Cal, incluso si los miembros adultos ya
no. Complete y envie la informacion de renovacion
de Medi-Cal para mantener la cobertura gratuita de
Medi-Cal de sus hijos, incluso si usted esta inscrito en
la cobertura de su empleador o en Covered California.

Los nifios en acogida y los jovenes que hayan estado en
acogida no necesitan renovar su cobertura.

Las personas que hayan dado a luz recientemente
tampoco necesitan renovar su cobertura

dentro de los 12 meses después del parto.

Covered
California

Siusted no es elegible para Medi-Cal:

» Covered California ofrece varios planes
meédicos. Ayudan a comparar y elegir
el plan médico que mejor se adapte
a cada persona. Para obtener mas
informacion, visite www.CoveredCA.com.

L]
1
COVERED

FORNIA

} Es posible que muchas personas que
residan en California califiquen para
la ayuda financiera mediante un crédito
fiscal de prima o reducciones en lo que
los beneficiarios pagan por la atencion
meédica (conocidas como reducciones de
costos compartidos).

P LaInscripcion abierta es el periodo del
ano donde todos pueden solicitar
un plan a través de Covered California.
Inscribase durante la Inscripcion abierta
o cuando sea que atraviese
una experiencia de vida transformadora,
como perder su empleo o tener un hijo.
A partir de ese momento, tiene 60 dias
para completar la inscripcion.

www.allinforhealth.org
©The Children's Partnership 2024
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iESTAS INVITADO

‘UNETE AHORA!
:DONAR!

LAS DONACIONES PUEDEN SER DEDUCIBLES
DE IMPUESTOS.

CONSULTE A SU CONTADOR.

Donaciones directas a través de ZELLE
(Cuenta Frost PTSA Zelle: frostmsptsa@gmail.com)

-

'fﬁcﬂ

i'ﬁ' J |-'| Se acepta efectivo en persona. .
Sobres de donacion disponibles. COMO PUEDE
COMO MIEMBRO: PARTICIPAR:

* Su opinion y voz seran escuchadas cuando se
tomen decisiones importantes que afectan a
nuestra escuela.

» Colaborara con el director, maestros, estudiantes y
personal para hacer que la escuela sea segura,
acogedora, un centro de aprendizaje y un lugar
divertido.

« Se convertirG en un modelo a seguir, demostrando
la importancia de la educacion y la comunidad.

« Ayudard a crear eventos y experiencias
significativas que hacen especial a esta escuela.

* Se conectard con otros padres y se convertir@ en
parte de California State PTA/PTSA y National
PTA/PTSA, la organizacion de defensa de los nifios
mas grande y poderosa del pais.

DA

frostmsptsa@gmail.com @frostmsptsa

Orientacion

Noche de Regreso a
Clases

Reuniones Virtuales
Clubes Escolares
Materiales de Apoyo pard
las Clases

Programas Escolares:
Artes y Ciencias

Eventos de Recaudacion
de Fondos

Ayuda a estudiantes y
familias necesitadas
Programa de
Comportamiento Positivo
Culminacién

—

-
@frostmsptsa
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