Escuelas Publicas del Condado de Warren

Formulario de Reconocimientos y Permisos 2023-2024

Soy el padre del alumno abajo mencionado, o el "alumno apto", y con mi firma, reconozco que he recibido
una copia de las notificaciones anuales y los formularios de permiso requeridos y he respondido a los
puntos que requieren mi permiso de acuerdo con mis deseos.

Nombre del alumno Escuela

Grado del estudiante

1.

10.

Responsabilidades de los padres y requisito de participacion

Al firmar esta Declaracion de Recepcion, no renuncio ni abdico, sino que me reservo
expresamente, cualquier derecho protegido por las constituciones o leyes de los Estados
Unidos o del Estado de Virginia. Entiendo ademas que tengo derecho a expresar mi desacuerdo
con las politicas o decisiones de la escuela o de la division escolar.

Asistencia obligatoria

Disponibilidad de la Notificacion del Manual de Politicas - (El texto completo de todos los
temas de notificacion anual puede encontrarse en el Manual de Politicas de la Junta Escolar
del Condado de Warren).

Informacion del directorio

Igualdad de oportunidades educativas y no discriminacion

Programas de Orientacion y Asesoramiento - Notificacion anual

Aviso anual sobre la gestion de los expedientes académicos

Derechos en virtud de la Enmienda sobre la Proteccion de los Derechos de los Alumnos (PPRA)

Codigo de conducta estudiantil

Normas de seguridad para los conductores de autobuses escolares

Fecha Firma del padre/madre/tutor Firma

Firma del alumno admisiblel

I'Un "estudiante admisible" es un estudiante de 18 afios o mas




Escuelas Publicas del Condado de Warren

Permiso de Publicacion 2023-2024
Por favor, devuelva este formulario a la oficina del director.

El cuerpo docente y el personal de las Escuelas Publicas del Condado de Warren desean reconocer y
compartir los logros académicos de su hijo y su participacion en actividades patrocinadas por la escuela.
Si ne_desea que se muestre el nombre, la fotografia o el trabajo de su hijo, marque una o mas de las
siguientes opciones:

No, no puedes usar la de mi hijo/hija:

Nombre Grado

Fotografia

Trabajo (obras de arte, relatos, paginas web, etc.)

Firma de los padres Fecha

Nombre del padre/madre/tutor (en letra de imprenta)

Firma del estudiante admisible Fecha




Escuelas publicas del condado de Warren
Permiso para compartir informacion de contacto con el
Comité Asesor de Educacion Especial

ATENCION PADRES DE ALUMNOS CON DISCAPACIDAD

El Comité Asesor de Educacion Especial del Condado de Warren (SEAC) sirve como un comité asesor de nuestra
Junta Escolar con respecto a la educacion de los estudiantes con discapacidades, segiun lo establecido por las
regulaciones estatales. También es un recurso de informacion y apoyo para nuestra comunidad. Se anima a los
padres de estudiantes con discapacidades a asistir a las reuniones y a participar en el comité.

SEAC planea reunirse al menos cuatro veces durante el afio escolar 2023-2024. Firmando y devolviendo esta forma,
usted sera puesto en una lista de contacto que le informara cuando nuestras reuniones ocurrirdn y sobre otros
acontecimientos que pueden ser de interés. Para mds informacion sobre SEAC, por favor refiérase a la pagina de
Servicios Especiales en el sitio web de las Escuelas Publicas del Condado de Warren, o llame a la Oficina de
Servicios Especiales al 540-635-2725.

Indique a continuacion si desea que el SEAC se ponga en contacto con usted y de qué manera:
© No quiero que se pongan en contacto conmigo.
© SI, pongase en contacto conmigo. A continuacién, le indicaré como ponerse en contacto conmigo:

© Por favor, pongase en contacto conmigo por correo electronico, mi direccion de correo electronico es:

© Por favor, pongase en contacto conmigo por teléfono, mi nimero de teléfono es:

© Deseo que se pongan en contacto conmigo por correo postal. Mi direccion postal es

Firma del padre/madre/tutor:

Nombre del padre/madre/tutor (en letra de imprenta)

Nombre del alumno; Numero de estudiante (si se conoce)

Escuela a la que asiste el nifio:




Escuelas Publicas del Condado de Warren
Programas de Consejeria Escolar
El Condado de Warren ofrece Programas de Consejeria Escolar en todas nuestras escuelas.
Nuestro objetivo es ayudar a nuestros estudiantes a tener éxito académico y social en la escuela.
Quisiéramos que usted supiera sobre los servicios que estdn disponibles para su nifio y para usted. En
el nivel elemental (grados K-5) los siguientes servicios estan disponibles:

Asesoramiento individual: para problemas académicos, profesionales y sociales.

Asesoramiento grupal: centrado en un darea especifica de necesidad; siempre hay
padres separados permiso para este servicio de asesoramiento.

Lecciones/actividades en el aula: centradas en la prevencion de problemas, el orientador estd en cada

aula de cinco a diez veces al afo para sesiones de media hora sobre
temas como carreras profesionales, control de la ira, relaciones con los
compafieros, amistades, gestion de conflictos, toma de decisiones y
técnicas de estudio. Los padres pueden revisar cualquiera de los
materiales utilizados poniéndose en contacto con el consejero.

Los siguientes servicios estan disponibles en el nivel secundario (grados 6-12):

Asesoramiento académico: Ayuda a los estudiantes y a sus padres a adquirir conocimientos sobre las
opciones curriculares disponibles para los estudiantes, planificar un
programa de estudios y supervisar el progreso, organizar ¢ interpretar
pruebas académicas y buscar oportunidades académicas postsecundarias.

Orientacion profesional:  Ayuda a los estudiantes a adquirir informacién y planificar acciones sobre
trabajo, empleos, aprendizaje, educacion postsecundaria y oportunidades profesionales. Asesoramiento
personal/social: Ayuda al alumno a desarrollar un conocimiento de si mismo, de sus derechos y de su
entorno necesidades de los demads, como resolver conflictos y definir objetivos individuales que reflejen
sus intereses, capacidades y aptitudes. El asesoramiento puede proporcionarse (i) en grupos, en los que se
abordan cuestiones genéricas de desarrollo social, o (ii) mediante sesiones estructuradas de asesoramiento
individual o en pequefos grupos centradas en las preocupaciones especificas de los participantes (por
ejemplo, divorcio, malos tratos o comportamiento agresivo).

SI DESEO que mi hijo reciba servicios de asesoramiento y forme parte de la orientacion en el aula, por favor
mantenga este formulario en casa.
S ¢ Y

NO DESEO que mi hijo reciba servicios de asesoramiento en la escuela, firme a continuacion y devuelva este
formulario al maestro de su hijo(a).

Mi hijo NO PUEDE participar en el programa de orientacion y asesoramiento durante el presente
curso escolar.

Nombre del estudiante Ano Escolar

Profesor de aula/primera clase del nino/a Grado

Firma de el padre/tutor

Telefono Fecha




Las escuelas publicas del condado de Warren OFICINA DEL DIRECTOR
Servicios especiales EgPSEECI}XiCEISS
465 W. 15t Gt,, Ste. 500 Front Royal, VA 22630
Teléfono (540) 635-2725 Fax (540) 635-3001
WWW.WCPSVaA.org

NOTIFICACION DE EXCLUSION
VOLUNTARIA

Nombre del alumno DOB Afo escolar

Escuela Grado Profesor

Como padre/tutor del estudiante arriba mencionado, no deseo que mi estudiante participe en

. Entiendo que puedo cambiar de opinion en cualquier momento y

Plan de estudios/Programa
lo hara por escrito.

Entiendo que esta solicitud es solo para el afio escolar en curso. Este formulario puede presentarse cada afio
escolar.

Nombre del padre/madre/tutor

Firma del padre/madre/tutor


http://www.wcpsva.org/
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