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Documentos requeridos para inscribir a un estudiante en Frankston ISD

O Hoja de inscripcion de estudiantes
O Contrato contra el acoso escolar/ Informacidon militar/de fomento
O Reconocimiento del formulario del Manual del Estudiante/Permisos de Imagen
O Formulario de verificacién de residencia
O Comprobante de residencia (contrato de alquiler, factura de servicios publicos, contrato, factura de Internet, etc.)
O Encuesta familiar
O Cuestionario de residencia de estudiantes
O Solicitud de almuerzo Nombre del estudiante:
O Formulario de servicios de salud
O Politica de uso aceptable
O Registros actuales de inmunizacién (tiro)
O Certificado de nacimiento del estudiante
O Tarjeta de seguro social del estudiante
O Licencia de conducir VALIDA del padre/tutor o tarjeta de identificacion del estado con la direccién actual
If Aplicable
N USDE Informes adultos (siel ;'SD pero cuyo padre o nuevo al
. . tutor, u otra
. tudiant t ’ i i
de etnicidad y e persona que tenga distrito
raza Standard familiar, pero not the control legal bajo Encuesta de
*% t(s). orden judicial y no .y
. nl:JeVO parent(s) resida en el distrito idioma del
inscrito Documentos FISD, presentara un hogar **nuevo
0 Fomentar: judiciales poder notarial que inscrito
R - asigne la .
Autorizacién de Militar: prueba de responsabilidad del Formulario de
colocacion- servicios (por estudiante en todos transferencia
Cuidado de ejemplo, declaracion los asuntos X
crianza/cuidado de servicio; copia de relacionados con la Formulario de
residencial y la determinacién del escuelaaun conducta del
- - cumplimiento del residente adulto del ,
designacion del deber; carta del distrito FISD. (Politica autobus
responsable de la (
; de decisi Departamento de de la Junta) HB4545 Horas
Ooma de decisiones Asuntos de Veteranos ;2
educativas e los Estados Boleta de de Instruccidn
u Acuerdo de Unidos) calificaciones Acelerada
autorizacion Poder notarial anterior y
para cuidador (Esto es necesario formulario de
para un estudiante .
retiro

Si se registra para Pre-K, incluya:

0

voluntario para

Comprobante de ingresos / Beneficios de alimentos de SNAP

menor de edad que
reside en el distrito

**transferencia
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FORMULARIO DE MATRICULA ESTUDIANTIL YEAR:

Nombre Legal del Estudiante (como aparece en el certificado de nacimiento):

(Primero) (Segundo) (Apellido)  (Jr., 1ll, etc.)

Grado: _ Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
ID Estatal/# Seguro Social: Sexo: ___ M _F
Domicilio de Estudiante Ciudad Cadigo Postal
Condado: Direccion de Envié/PO Box) Ciudad Codigo Postal
Con quien vive el estudiante: __Ambos Padreso __Padre __Padrastroo __Madre __Madrastrao __Otro Tudor
Nombre del Padre/ Tudor #1: Parentesco al Estudiante:

TEL de Celular /Casa: ( ) - TEL de Trabajo/Otro: ( ) -
Correo Electrénico:
**Namero de TEL donde quiera recibir mensajes de emergencia y mensajes regulares de la escuela: domeéstica célula
Nombre del Madre/Tudor #2: Parentesco al Estudiante:
TEL de Celular /Casa: ( ) - TEL de Trabajo/Otro: ( ) -

Correo Electrénico:

Otros hermanos en FISD y sus grados:

Contactos de Emergencia (Se usara solo si no se logra contactar al Padre/Tudor; también pueden recoger/a mi hijo de la escuela):

Nombre del Contacto #1: Parentesco al Estudiante: TEL de Celular:
Nombre del Contacto #2: Parentesco al Estudiante: TEL de Celular:
Nombre del Contacto #3: Parentesco al Estudiante: TEL de Celular:

Ultimo Distrito asistido/Ultima Escuela asistida:

Comprobar si el estudiante anteriormente ha estado registrado en los siguientes programas/servicios:

____Crédito Dual___Educacién Especial ___Dotados/Talentoso ___ 504 __ Dislexia ___ Bilinglie/ESL ___Ha Reprobado
____Comportamiento__ MTSS-tier ____

Solo para estudiantes de MS/HS: ¢Su hijo tiene una certificacién basada en la industria? Si No Si es asi, équé industria?

**¢Hay algun Sentencia de Custodia con respeto a este estudiante que la escuela necesita tener en sus archivos? Sl NO

Firma de la Persona que estd Registrando al Estudiante: Fecha:
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**Un padre/tutor debe estar presente para inscribir a un estudiante.

Contrato Anti-Bullying Acuerdo del Estudiante y Padre/Tutor

Toda persona tiene derecho a sentirse fisica y emocionalmente seguros en la escuela. Voy a hacer todo lo que pueda personalmente,

como

Respo
[ ]

Respo
[ ]

He dis

Nomb

miembro de la comunidad de mi escuela, para crear y preservar un ambiente fisica y emocionalmente seguro.

nsabilidad del Estudiante:

Me comprometo que no voy a intimidar a mis compafieros.
Cuando presencie acoso, lo informaré inmediatamente a un adulto.

nsabilidad Padres/Tutor :
Me comprometo a alentar a mi hijo a respetar siempre los demas, he dado instrucciones a mi hijo que no debe intimidar.
He aconsejado a mi hijo a reportar cualquier intimidacidon a un maestro, consejero o administrador.

cutido el acoso con mi hijo, yentiendo que el bullying resultara en una accion disciplinaria.

re del Estudiante: Padre Firma: Fecha:

Militar

D No un estudiante conectado-militar

[]  Estudiante en el grado KG-12 es un dependiente de un miembro activo del ejército de los Estados Unidos
[]  Estudiante en el grado KG-12 es un dependiente de un miembro en servicio activo de la Guardia Nacional de Texas(Ejército, Guardia Aérea o
Guardia Estatal)
[J  Estudiante en el grado KG-12 es un miembro dependiente de una fuerza de reserva en el ejército de los Estados Unidos
[]  Elestudiante de pre-kindergartenes:
o undependiente de un miembro en servicio activo de las fuerzas armadas de los Estados Unidos, incluidas las fuerzas militares
estatales o un componente de reserva de las fuerzas armadas, que esta al servicio activo por la autoridad adecuada, o
o esel hijo de un miembro de las fuerzas armadas de los Estados Unidos, incluyendo las fuerzas militares estatales o un componente
de reserva de las fuerzas armadas, que fue herido o muerto mientras servia en servicio activo.
o Nota: Un estudiante sigue siendo elegible para la inscripcion si el padre del nifio deja las fuerzas armadas o ya no estd en servicio
activo después de que el nifio comienza una clase de prekindergarten.
[l Elestudiante en el grado KG-12 es dependiente de un ex miembro de uno de los siguientes:
o  Elejército de los Estados Unidos
o La Guardia Nacional de Texas (Ejército, Guardia Aérea o Guardia Estatal)
o Unafuerza de reserva en el ejército de los Estados Unidos
[]  Estudiante en el grado KG-12 era un dependiente de un miembro de una fuerza militar o de reserva en el ejército de los Estados Unidos que
fue asesinado en el cumplimiento de su deber
Orfanato
[] Latarjeta de acogida no se aplica al estudiante

La Legislatura de Texas requiere que todos los distritos escolares de Texas recogen datos relativos a estudiantes matriculados que estan
en hogares de guarda (SB 833). Adjunte una copia del Formulario de Autorizacién de Colocacidn de Texas DFPS (Formulario 2085) o una

orden judicial que designe al estudiante en cuidado de crianza temporal o adjunte una copia de la carta de verificacidn que recibidé del
DFPS y CPS de Texas.
1. (Es este estudiante actualmente bajo la tutela del Departamento de Familia y Servicios de Proteccion?

2.

SioNono

Sélo estudiante PK: ¢{Fue su estudiante PK previamente en la tutela del Departamento de Familia y Servicios de Proteccion
después de una audiencia celebrada adversario a lo dispuesto por la Seccién 262.201, Cddigo de Familia? Sio No O
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Nombre del estudiante:

Reconocimiento de la distribucion electrénica del manual del estudiante y el cddigo de conducta

D Al marcar la casilla, acepto la responsabilidad de acceder al manual del estudiante y el cédigo de conducta
estudiantil visitando www.frankstonisd.net. Entiendo que el manual contiene informacién que mi hijoy yo
podemos necesitar durante el afio escolar y que todos los estudiantes seran responsables por su comportamiento y
estardn sujetos a las consecuencias disciplinarias delineadas en el cddigo de conducta estudiantil. Si tengo alguna
pregunta con respecto a este manual o al cédigo de conducta, debo dirigir esas preguntas al director del campus al
gue asiste mi hijo.

Iniciales de los padres:

Aviso sobre la informacion del directorio y la respuesta de los padres sobre la divulgacién de informacion del
estudiante

Cierta informacion sobre estudiantes se considera informacidn de directorio y sera divulgada a cualquier persona que siga
los procedimientos para solicitar la informacidon a menos que el padre o el guarda objete al lanzamiento de la informacion
del directorio sobre el estudiante. Si usted no desea que Frankston ISD divulgue informacion de directorio de los
expedientes de Educacion de su hijo sin su consentimiento previo por escrito, usted debe notificar al distrito por escrito
dentro de diez dias escolares del primer dia de instruccidn de su hijo para este afio escolar.

Esto significa que el distrito debe dar cierta informacién personal (llamada "informacién de directorio") acerca de su hijo a
cualquier persona que lo solicite, a menos que usted le haya dicho al distrito por escrito que no lo haga. Ademas, usted
tiene el derecho de decirle al distrito que puede, o no puede, usar cierta informacién personal acerca de su hijo para
propdsitos especificos patrocinados por la escuela. El distrito le estd proporcionando esta informacion, para que pueda
comunicar sus deseos sobre estos temas. (Vea la informacion del directorio en el manual del estudiante para mas
informacién.)

Padre: Por favor, rodee una de las siguientes opciones:
Yo, (dar) (no dar)

el permiso del distrito para publicar la informacién en respuesta a una solicitud.

EXCEPCION Entiendo que los nombres y fotos para usar en nuestro sitio web, pagina de Facebook, Anuario, comunicado
de prensa, y las listas de equipos son considerados informacién de directorio. Yo (dar) (nodar)

el permiso Frankston ISD para permitir que mi hijo sea incluido en todas las formas mencionadas arriba.
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Fecha: Iniciales de los padres:

Verificacion de la forma de residencia y otras calificaciones para la inscripcion en FISD

Nombre del estudiante:

Direccidn fisica: Ciudad: Cddigo Postal:

Las respuestas a las siguientes preguntas deben estar archivadas con el distrito para asegurar la matricula apropiada y/o
continuar beneficios educacionales ininterrumpidos como estudiante de FISD. La falta de respuesta a todas las preguntas
puede resultar en una pérdida de beneficios educacionales para el estudiante.

Antes de contestar el cuestionario, por favor lea el siguiente aviso de penalizaciones y reconozca su comprension de la
aplicabilidad de estas sanciones por proporcionar informacion falsa al distrito.

Aviso de sanciones
La seccion 25,001 del cédigo de Educacién de Texas estipula que una persona que a la vez falsifica informacién en un
formulario del distrito requerido para la matricula del estudiante puede ser responsabilizada ante el distrito si resulta que
el estudiante no es elegible para la matricula, pero estd matriculado en el bases de informacién falsa. Una persona puede
ser responsable, por el periodo durante el cual el estudiante inelegible esta matriculado, por el mayor de (1) la cuota de
matricula minima que el distrito puede cobrar para transferir estudiantes bajo de 25,003 del cdédigo de Educacidn de Texas;
o (2) la cantidad que el distrito ha presupuestado para cada estudiante como gastos de mantenimiento y operacién.
Consulte la politica del Consejo de FISD (legal).
Ademas de los honorarios civiles que pueden ser evaluados contra una persona que proporciona informacion falsa, por
favor tenga en cuenta que la seccién 37,10 del Cdodigo Penal de Texas hace que sea un delito para una persona a saber
hacer una entrada falsa en un formulario de distrito, o si la persona hace, presenta, o utiliza cualquier registro con
conocimiento de su falsedad y con la intencién de que se tome como un auténtico registro gubernamental con
conocimiento de su falsedad.

¢Reside en el distrito escolar independiente de Frankston? Si No
Reconozco que he leido el "aviso de sanciones" como se establece arriba para proporcionar informacion falsa al distrito.

Si No

Iniciales de los padres:

**FISD solicitara prueba de residencia para todos los prekindergarten, jardin de infantes, nuevos estudiantes y direcciones
cuestionables en el distrito proporcionadas.
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Region 7 Education Service Center

ENCUESTA DE FAMILIA
2024-2025

Fecha:

Estimados padres,

Para mejorar los servicios educativos de sus hijos, el distrito escolar de Frankston quisiera identificar estudiantes que
puedan calificar para recibir servicios educativos adicionales. Toda la informacién proporcionada sera mantenida
confidencial. Favor de responder a las siguientes preguntas y devolver esta forma a la escuela de su nifio/a.

O, si prefiere, para mas informacion, llame a: Kim McGuffey at 903-876-2215.

1. ¢Ha cambiado de residencia usted o alguien en su familia dentro de los Ultimos tres afios? Si No

2. éFue el movimiento por razones econdmicas? Si No

3. (Tiene usted algun hijo en edad de asistir a la preparatoria (menor de 22 afos ) que no haya recibido un diploma
de la preparatoria en EEUU o un Certificado de equivalencia de escuela secundaria,

y a la vez no esta inscrito en la escuela? Si No

4. Si usted contestd “si” en la pregunta anterior, ¢ ha trabajado usted en la agricultura o en la pesca? (por ejemplo, la labor,
fabrica de conservas, trabajo en la lecheria, el proceso de carne)

Si No

Si usted contestd "Si," en las dos preguntas anteriores, un representante del distrito escolar quizds se vaya
a comunicar con usted para confirmar si su nifio/a califica para servicios educativos adicionales. Favor de completar la
siguiente informacion:

Nombre de su Nifio/a: Fecha De Nacimiento Edad Grado

Nombre del Padre/Guardian:

Numero de teléfono:

La mejor hora para localizarlo:

Si usted contesto' "si" a las preguntas 1y 2, Marisol Mancha del Centro de Servicio Educacion de Region 7 comunicara’
con usted para decidir si su hijo/a es elegible para servicios de education adicionales.

Created: 01/27/2016 Reviewed: 01/24/2024 Revised: 01/24/2024
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Cuestionario de residencia estudiantil

Este formulario ayuda a determinar los servicios que el estudiante puede recibir bajo la Ley McKinney-Vento (42 USC 11435). Las respuestas a esta forma de vivienda son privadas y se
compartiran con el personal del distrito sélo en la medida necesaria. Esta informacion no se guarda en el expediente académico permanente de su hijo, por lo que debe ser colectada
cada afio escolar. Por favor responda plenamente y honestamente para ayudar al personal de la escuela a inscribir adecuadamente a su hijo.

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: #ID estudiantil: Campus: Grado: __

Por favor responda las siguientes preguntas:
1. ¢ es su domicilio actual un arreglo temporal de vivienda debido a uno de los siguientes: pérdida de vivienda, dificultades econdmicas, violencia doméstica, condiciones

de vivienda no saludables, ;encarcelamiento del padre o tutor legal? O SiO No

2. i es usted un estudiante de mas de cinco y menores de 21 afios de edad que no vive en el hogar con sus padres o tutor legal? O Si No

*Sj marcé "Si" a una o ambas preguntas, CONTINUE COMPLETANDO ESTE FORMULARIO. *Si marcé "NO" a ambas preguntas, STOP y SIGN en |a
parte inferior.

SI RESPONDIO Si A UNA O AMBAS PREGUNTAS, "X" todos los cuadros debajo que mejor describen donde duerme el estudiante por la noche y dejan en blanco la no aplicacion.

En una casa que el padre o tutor legal del estudiante posee o alquila (C189 = 0)

En un lugar que no tiene ventanas, puertas, agua corriente, calor, electricidad, o esta abarrotado (C189 = 3)

Permanecer con un amigo o familiar debido a la pérdida de vivienda, dificultades econdmicas, o una razon similar (C189 = 2)
(Ejemplos: desanucio, ejecucion hipotecaria, incendio, inundacion, trabajo perdido, divorcio, violencia doméstica, expulsados por los padres, se escapé de casa)

En un refugio (C189 = 5) (Ejemplos: viviendo en un refugio de la familia, refugio de la violencia doméstica, refugio de los nifios/de la juventud, cubierta de FEMA)

En un lugar desprotegido, como por ejemplo: (C189 = 3)

e  unatienda e un edificio abandonado e enelParque
e enlascalles e enuna estacion de autobus o de tren
. en un camping e  ofro lugar similar

. un coche o camion
e una furgoneta

En un hotel o Motel debido a la pérdida de vivienda o dificultades econémicas (C189 = 4)
(Ejemplos: el desahucio, la ejecucion hipotecaria, no puede conseguir depésitos para el hogar permanente, inundacién, fuego, huracan)

En un programa de vivienda transitoria (C189 = 5)

(Vivienda que esté disponible como parte de un programa por un periodo especifico de tiempo solamente y es parcialmente o totalmente pagado por una iglesia, una organizacion sin
fines de lucro, una agencia gubernamental u otra organizacion)

El estudiante vive aqui por un desastre natural. "X" el tipo de desastre y proporcione la informacion solicitada:

___Huracan--nombre del huracan: Otros Donde tuvo lugar el desastre natural, incluyendo el

B Condado:
___Inundacion ___tomado ___Fuego Incontrolado Fecha en que tuvo lugar el desastre natural:

Si el estudiante no duerme en ninguno de los lugares descritos anteriormente, diga donde duerme el estudiante:

¢ Tiene nifios de 5 afios de edad que no estan matriculados en la escuela? O Si I No Sies asi, jcuantos?: __ Edad (s)?:
Nombre (s) de padre o tudor legal: Numero de teléfono contacto:
Correo electronico: Mas recientemente asistio a la escuela: Afio escolar:

Presentar un registro falso o falsificarlos expedientes es una ofensa criminal castigable por hasta 10 afios y $5,000. Codigo PENAL de TEXAS § 37,10. UNA persona que
registre a un nifio en documentos falsos puede ser responsable del costo de la matricula u otros gastos. Codigo de Educacion de TEXAS § 25.002 (d). He leido la
informacion proporcionada. Entiendo que si algunas de las respuestas que se proporcionan son falsas, estaré sujeto a pagar consecuencias criminales, civiles y administrativas.
Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de este estado que la informacién proporcionada aqui es verdadera y correcta y de mi conocimiento personal.

Firma: Nombre en letrasde imprenta: Fecha:

El formulario de SRQ debe ser devuelto al enlace sin hogar del distrito dentro de las 24 horas de la terminacion si alguna de las respuestas a las dos primeras preguntas es
"si". El formulario puede ser entregado o enviado por correo electrénico a kimmcguffey@frankstonisd.net.

District Homeless Liaison Notes: ___DNQ __Qualifies as Homeless District Liaison Initials:
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SERVICIOS DE SALUD FISD: Afio escolar 2023-2024

Nombre del estudiante (Apellido/Primera): Fecha de: Grado: __ Género: Masculino o femenino

Los mejores numeros a ser alcanzados en:
Madre: Tel de Casa: Tel de Celular:

Padre: Tel de Casa: Tel de Celular:

Contactos adicionales, si no se puede llegar a los padres que pueden recoger a su hijo:

Nombre: Tel de Casa: Tel de Celular:

Nombre: Tel de Casa: Tel de Celular:

Hermanos en la escuela:

Nombre: Grado: Nombre: Grado: __
Nombre: Grado: Nombre: Grado: __
POR favor marque Si o NO.

Si___ NO___ Alergias, alimentos, Naturaleza de la reaccién alérgica a los alimentos

Si___ NO___ alergias agudas, que requieren EPIPEN, alérgico a Proporcione EpiPen para guardar en la escuela

Si___ NO___ asma, diagndstico por doctor, con inhalador Si___NO___Proporcionar una para mantener en la escuela

Si___ NO___ problemas de la presion arterial, con la medicacion Si_ NO___

Si___NO___ Diabetes Tipo(102)____ Tratado con: *Proporcionar DMTP a la enfermera a principios de afio
Si___ NO___ convulsiones, con medicacion Si__ NO___ fecha de la tltima convulsién

¢Su hijo tiene un diagnodstico o hay alguna otra informacion de salud importante que los proveedores de servicios de salud FiSD deban tener en
cuenta?

¢ Esta su hijo tomando algun tipo de medicacion rutinaria Diario? Si NO En caso afirmativo, por favor liste:
Para el uso de la emergencia:

Preferencia del hospital: Seguro:

Nombre del médico: Teléfono:

Administracion de medicamentos: Circulo si o NO abajo.
La medicacién se da solamente cuando el distrito escolar ha recibido una solicitud por escrito del padre para administrar medicamentos recetados. Los medicamentos
que se pueden administrar en casa deben ser. Ej: dos veces al dia/antes de la escuela y a la hora de acostarse

Si Me Dar FISD enfermeras permiso para administrar medicamentos de venta libre como ellos lo consideren necesario (Por ejemplo, ungiiento de abrasion /
gotas para la tos / Tums / Tylenol / Ibuprofeno / Crema de hidrocortisona / crema antifungica / Locion Caladryl / Mentholatum / ungiiento abx / Benadryl / Zyrtec segln
las instrucciones de dosificacion)

Enumere los efectos adversos / contraindicaciones de los medicamentos de venta libre enumerados anteriormente:

No Me No Dar FISD enfermeras permiso para administrar medicamentos de venta libre.

** En caso de accidente o enfermedad grave, solicito a la escuela que se ponga en contacto conmigo. Si la escuela no puede comunicarse conmigo, autorizo a la
escuela a llamar a los contactos adicionales enumerados anteriormente y / 0 al médico mencionado anteriormente. Si esto no es posible, la escuela derivara al
estudiante para servicios médicos de emergencia. La informacidn registrada en este formulario se convertiré en parte del registro de salud escolar de su hijo y es
confidencial. Solo se compartira con el personal de la escuela con la necesidad de saber.

Firma del padre/tutor: Fecha:
Amy Porter, LVN Hannah Felts, RN Michelle Prater, LVN
MS/HS School Nurse District Nurse Elementary Nurse

903-876-5937 903-876-2556 903-876-5939
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Formulario de acuerdo de usuario del dispositivo de tecnologia estudiantil de Frankston ISD

1. Periodo de posesion: El término del Acuerdo de usuario del dispositivo de tecnologia para estudiantes comienza el
primer dia de clases y termina el ultimo dia de clases, segln lo determinado por Frankston ISD, a menos que ocurra una
terminacion anterior. El estudiante o Frankston ISD puede rescindir este acuerdo en cualquier momento mediante
notificacién por escrito. Tras la terminacion de este acuerdo, el estudiante debe entregar inmediatamente todos los
dispositivos y accesorios tecnolégicos asignados a FISD.

2. Alterar / Desfigurar el equipo: El estudiante no alterara, desfigurara ni cubrird ninguna numeracidn, letras o insignia que
se muestre en el equipo proporcionado en virtud de este acuerdo. El estudiante no alterara ni eliminara ningun software,
software de seguridad o software antivirus instalado en el dispositivo por Frankston ISD, ni agregard aplicaciones no
autorizadas y sin licencia.

3. Mantenimiento y reparacion: Se espera un desgaste normal y razonable. La negligencia no sera tolerada. Es
responsabilidad del estudiante proporcionar un manejo razonable a toda la tecnologia con cuidado. El estudiante y su(s)
padre(s)/tutor(es) son responsables del costo(s) de reparacién y/o reemplazo de dispositivos dafiados.

4. Uso: El estudiante acepta que el equipo no estard sujeto a un uso brusco innecesario, que se utilizard de acuerdo con su
disefio y que su uso se ajustara a todas las leyes aplicables y a las politicas y regulaciones escolares. El estudiante se
compromete a no permitir el uso del equipo con fines ilegales o para operar el negocio personal o comercial propio del
estudiante o de otro. El estudiante se adherira a los términos de la Politica de Uso Aceptable de la Escuela, el Manual del
Estudiante y el Cédigo de Conducta del Estudiante.

5. Pérdida o dafio: Reconociendo el Cédigo de Educacion de Texas § 31.104, un estudiante que dafe robe, extravie o no
devuelva el equipo de tecnologia y / o accesorios en condiciones aceptables sera responsable y los padres / tutores del
estudiante seran responsables ante la escuela por el valor de mercado razonable del equipo y / o accesorios a partir de la
fecha de pérdida como se indica en el Manual del estudiante de Frankston ISD. Si la propiedad se dafia irreparablemente,
se pierde, es robada o estd sujeta a repetidos casos de abuso, el usuario sera responsable de las tarifas de reemplazo. El
dafio, pérdida o robo de la propiedad debe ser reportado al director a mas tardar el siguiente dia escolar. Si el robo ocurre
fuera del campus, los padres / tutores del estudiante o la parte responsable presentaran un informe ante el departamento
de policia local dentro de las 24 horas y proporcionaran a la escuela una copia del informe policial antes del siguiente dia
escolar.

6. Inspeccion por parte de la Escuela: Frankston ISD tiene el derecho en cualquier momento de solicitar una inspeccion
visual del equipo y realizar inventarios periddicos, o revisar el contenido de cualquier mensaje, archivo o software
almacenado o mantenido en el dispositivo. No hay expectativa de privacidad con respecto a un dispositivo propiedad y
emitido por la escuela.

7. Medidas de seguridad: Frankston ISD puede proporcionar medidas de seguridad adicionales para los dispositivos que se
utilizaran fuera de los filtros de red de la escuela. Esto puede incluir la configuracidn de seguridad del dispositivoy / o el
software que se puede utilizar para administrar y proteger los recursos electrénicos de FISD. Estas herramientas se
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pueden usar para rastrear el inventario de la escuela, bloquear sitios cuestionables y / o limitar el acceso a los sitios cuando
se conecta a Internet fuera de la red de FISD.

8. Descargo de responsabilidad: Si bien Frankston ISD utiliza medidas de proteccién tecnoldgica para limitar el acceso a
material considerado dafino o inapropiado para los estudiantes, no es posible que la escuela impida absolutamente dicho
acceso. A pesar de nuestros mejores esfuerzos y la tecnologia de filtrado, un estudiante puede encontrar contenido para
adultos y algiin material que los padres / tutores pueden encontrar objetable. Ademas, Frankston ISD no

garantiza la calidad de los servicios prestados y no es responsable de ninguna reclamacidn, pérdida, dafo, costo u otras
obligaciones que surjan del uso de la red de la escuela o los dispositivos electrénicos. Cualquier cargo (s) acumulado para el
usuario mientras utiliza la red de FISD es responsabilidad del usuario. La responsabilidad por las declaraciones hechas por
un usuario individual en Internet es especifica de ese usuario y no representan las opiniones del Distrito Escolar
Independiente de Frankston, sus empleados o miembros del Cuerpo Directivo de la Escuela.

9. Titulo: El titulo del equipo y todos los accesorios siempre permanecera con FISD. El estudiante notificara
inmediatamente a la escuela de cualquier reclamo, gravamen, gravamen o proceso legal emitido contra el equipo.

10. Asignacién/Subarrendamiento: El estudiante no asignara equipo a otras partes ni dara ninguna parte del equipo a
usuarios no autorizados en virtud del acuerdo de uso sin el consentimiento por escrito de FISD.

11. Entrega del Equipo y Acuerdo de Fin de Usuario: El estudiante acepta la terminacidn de este Acuerdo de Usuario del
Dispositivo de Tecnologia estudiantil, la terminacién de la iniciativa de asignacidn de este equipo, el retiro del estudiante de
Frankston ISD (por cualquier motivo) o, a solicitud de la escuela, devolver el equipo a expensas del estudiante, en buenas
condiciones a Frankston ISD. En el caso de que el activo no sea devuelto, el estudiante y su(s) padre(s)/tutor(es) seran
financieramente responsables. Ademas, el estudiante y su(s) padre(s)/tutor(es) entienden y acuerdan que la transferencia
del equipo asignado a otro estudiante no es el equivalente a entregarlo a la escuela, ni libera al estudiante o
padre(s)/tutor(es) de la responsabilidad por el activo de la escuela.

12. Acuerdo completo: Por el presente acepto que he revisado los términos de este Acuerdo de usuario de dispositivos de
tecnologia para estudiantes y acepto cumplir con todos los términos.

Nombre del estudiante impreso: Firma del estudiante:

Nombre impreso del padre/tutor: Firma del padre/tutor:
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Agenciade Educacion de Texas
Cuestionario de Informacion de Datos Raciales y de Etnicidad de Estudiantes/Miembros de Personal de
las Escuelas Publicas de Texas

El Departamento de Educacion de Estados Unidos (USDE) requiere que todas las instituciones estatales
y locales de educacién, recopilen datos sobre etnicidad y raza de los estudiantes y de miembros de
personal. Estainformacion es utilizada para los reportes estatales y federales asi como parareportar a
la Oficina de Derechos Civiles (OCR) y ala Comision de Igualdad en el Empleo (EEOC).

Al personal del distrito escolar y los padres o representante legal de estudiantes que deseen
matricularse en laescuela, se le requiere proporcionar estainformacion. Si usted rehlsa
proporcionarla, es importante que sepa que el USDE requiere que los distritos escolares usen la
observacion paraidentificacion como altimo recurso para obtener estos datos utilizados para reportes
federales.

Favor de contestar ambas partes de las siguientes preguntas sobre la etnicidad y raza del estudiante asi
como del miembro de personal. Registro Federal de Estados Unidos (71 FR 44866).

Barte 1. Etnicidad: ¢Es la personaHispana/Latina? (Escojasolo unarespuesta)

L] Hispano/Latino — Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriquefio, centro o sudamericano o de
otra cultura u origen espafiol, sin importar la raza.

L] NoHispano/Latino
Parte 2. Raza. ;Cudl eslarazadelapersona? (Escojauno o mas de uno)

L] Indio Americano o Nativo de Alaska — Una persona con origenes o de personas originarias de
Norte y Sudamérica (incluyendo America Central), y que mantiene lazos 0 apego comunitario con
una afiliacion de alguna tribu.

L] Asiatico — Una persona con origenes o de personas originarias del Lejano Este, Sureste de Asia
o el subcontinente indio, incluyendo, por ejemplo a Cambodia, China, India, Japén, Corea,
Malasia, Pakistan, las Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.

L] Negro o Africo-Americano — Una persona con origenes de cualquier grupo racial negro de Africa.

L] Nativo de Hawai u otras islas del pacifico — Una persona con origenes o de personas
originarias de Hawai, Guam, Samoa u otras Islas del Pacifico.

L] Blanco — Una persona con origenes de personas originarias de Europa, el Medio Este o el Norte

de Africa.
Nombre del Estudiante/Miembro de Personal Firma (Padre/Representante legal
(por favor use letra de imprenta) /Miembro de personal)
Numero de Identificacién del Fecha

Estudiante/Miembro del personal

This space reserved for Local school observer — upon completion and entering data in student software
system, file this form in student’s permanent folder.

Ethnicity — choose only one: Race — choose one or more:
Hispanic / Latino American Indian or Alaska Native
NotHispanic/Latino Asian

Black or African American
Native Hawaiian or Other Pacific Islander
White

Observersignature: Campus and Date:
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