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PARKLAND PREPARATORY ACADEMY

ACADEMIA PREPARATORIA PARKLAND
900 S. Park Boulevard
Streamwood, Illinois 60107
Teléfono: (630) 823-8323 
Facsimile: (630) 855-3697
Paquete
de

Estudiante Elemental
Información
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APROBADOS Y ACREDITADOS POR 
LOS ILLINOIS ESTADO JUNTA DE EDUCACIÓN 
HOJA DE INFORMACIÓN PERSONAL
Por favor, llenar esta sección completamente
INFORMACIÓN DEL ALUMNO
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
                                               Dirección: __________________________________________   Teléfono: _______________________________
           Ciudad: ___________________________________________   Estado: __________ Postal: ________________
PADRE / TUTOR INFORMACIÓN
NOMBRE: ___________________________________ Relación: _________________________ ¿ Tutor legal? Sí   NO
           Dirección: _________________________________________     Correo Electrónico: ______________________ 

           Ciudad: ___________________________________________   Estado: __________ Postal: ________________
           Teléfono: __________________ Teléfono del Trabajo: ___________________ Celular: ____________________
NOMBRE: ___________________________________ Relación: _________________________ ¿ Tutor legal? Sí   NO
           Dirección: _________________________________________    Email: ________________________________
           Ciudad: ___________________________________________   Estado: __________ Postal: ________________
           Teléfono: __________________ Teléfono del Trabajo: ___________________ Celular: ____________________

INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA
NOMBRE: ________________________________________________ Relación a Estudiante: ___________________

           Teléfono: __________________ Teléfono del Trabajo: ___________________ Celular: ___________________

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR DE ATTENCIÓN MÉDICA 

NOMBRE:  _______________________________________________        Teléfono: ___________________________ 

MEDICAMENTOS ACTUALES (AUNQUE TOMADO EN CASA):



          Nombre                                                           Dosis                                           Tiempo
_________________________________________         ______________________        _______________________
 _________________________________________         ______________________        _______________________
_________________________________________         ______________________        _______________________
Alergias: ______________________________________________________________________________________  
 
¿Reacción alérgica?: _______________________________________________ ¿Pluma de EPI necesarios?    Sí   NO
PARA USO DE LA OFICINA
              SCHOOL DISTRICT #: __________       DATE OF 14-7.02 PLACEMENT: ____________________________
HISTORIA DE SALUD
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
¿FECHA DE ÚLTIMA MÉDICO VISITA GENERAL?____________________ SALUD:  Bueno_______     Pobre_______

¿DÍAS PERDIDA DE ESCUELA EN PASADO AÑO?________ 
APETITO:  Bueno_______    Pobre_______  DIETA:  Bien equilibrado:_______ Otros: ___________________
HÁBITOS DE SUEÑO:    ¿Duerme promedio número de horas por día?: ______                       
Su hijo: (consulte) 
____ ¿Hablar o caminar durante el sueño? ____ ¿Tienes pesadillas?
____ ¿Ronque o muela dientes de rutina? ____ ¿Tiene dificultad para despertar?
Cualquier otras preocupaciones con hábitos de sueño:

_________________________________________________________________
¿Su hijo tiene problemas sensoriales? Si____ No____ Si sí, por favor specifique_______________________________
¿Su hijo tiene asma? Si____ No____ Si sí, ¿su hijo requiere un inhalador en la escuela? Si____ No____
Una enfermedad grave y heridas / HOSPITALIZACIONES (En los últimos 5 años)
  
¿Hospitalizado? Si_______ No_______ Si sí, razon______________________________________________________
 
¿Visitó la sala de emergencias? Si_______ No_______ Si sí, razon_________________________________________
 
¿Experimentado convulsiones? Si____ No____ Si sí, por favor describa______________________________________
 
¿Experimentado cualquier pérdida de conciencia? Si_______ No______ Si sí, por favor describa__________________
 
¿Su hijo tiene ninguna enfermedad crónica (ADHD, Diabetes)? Si____ No____ Si sí, por favor specifique ___________
 
 Visión: ¿Última fecha de examen?: ____________________ ¿gafas o contactos? Yes_______ No_______ 
 
Si sí, razon______________________________________________________________________________________ 
Audiencia: ¿Última fecha de examen?: _________________ ¿deficiencias o preocupaciones? Si______ No_______
 
Si sí, razon______________________________________________________________________________________

INFORMACION PERTINENTE ADICIONAL De SALUD: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________ FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN
PARKLAND

FECHA
CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO MÉDICO DE EMERGENCIA 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Doy mi consentimiento para el personal de Parkland Preparatory Academy autorizar, en mi nombre, cualquier evaluación necesaria y el tratamiento médico de emergencia para mi hijo / hija (círculo uno) 
___________________________________, dicha evaluación o tratamiento se considera necesario. 
 

Tengo entendido que tampoco se celebrará Parkland Preparatory Academy responsable de los resultados médicos ni financieramente responsable por los costos de cualquier evaluación o tratamiento. 
 

ESTE CONSENTIMIENTO ES OBLIGATORIA PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. 
 
 
____________________________________________
________________________
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS 


DEL NÚMERO DE POLÍTICA
 

____________________________________________
PADRE O TUTOR LEGAL (POR FAVOR ESCRIBA) 
 
_____________________________________________________ 
         __________________
FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________           __________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE 






FECHA
_____________________________________________________

_________________ FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN
PARKLAND

FECHA
DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN 
PROVEEDORES DE SALUD PSIQUIÁTRICA & MENTAL 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
I, _____________________________________, autorizar el siguiente partido para intercambiar 

           (PADRE / LEGAL TUTOR) 

información sobre el tratamiento de salud mental de _________________________________ 

                                                                                                           (ESTUDIANTE) 

con el personal de Parkland Preparatory Academy. Por favor, especifique el tipo de tratamiento de salud mental (por ejemplo, la gestión de medicamentos psiquiátricos, psicoterapia familiar, administración de casos, etc.). 

__________________________________
     __________________________
NOMBRE IMPRESO DEL PROVEEDOR

      TÍTULO IMPRESO DE PROVEEDOR
________________________________________
      ______________________________
DIRECCIÓN / CIUDAD / ESTADO / POSTAL

      TELÉFONO
_______________________________________________
NATURALEZA DELTRATAMIENTO DE SALUD MENTAL
ESTE CONSENTIMIENTO ES OBLIGATORIA PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PARKLAND PREPARATORIO SOLAMENTE, SI EL ESTUDIANTE TIENE CONTACTO CON OTROS PROVEEDORES DE SALUD MENTAL. 
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________ FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN
PARKLAND

FECHA
POLÍZA DE MEDICACION 
Por favor de llenar esta sección completamente
  
 
 
ESTUDIANTE: ___________________________________    FECHA DE NACIMIENTO: ____________________
 
 
Como una práctica normal y regular, medicamento debe administrarse en casa siempre que sea posible, pero entendemos que en muchos casos, la dosis pueden caer en las horas cuando su hijo está en la escuela. En estas situaciones, deben seguir las siguientes reglas:
 
1. El formulario de autorización de medicamentos e instrucción de los médicos debe ser completado por el padre/tutor legal y el médico tratante. Estas formas se emiten al comienzo del año escolar y disponible en la Oficina de la escuela en cualquier momento. Estas formas pueden también ser recibido por fax a la Oficina del médico cualquier momento a través del año escolar si hay cambios en medicamentos.
2. Los tutores legales y los padres son responsables de proporcionar medicamentos la Academia de Preparatoria Parkland en una botella de farmacia con la etiqueta con el nombre de su hijo, dosis de medicamentos y tiempo para darse.

3. Documentación de los efectos secundarios de cualquier medicamento de venta con receta administrada en la escuela se mantendrá en el archivo del estudiante bajo ficha "médico".
4. Al recibir el medicamento en la Academia de Preparatoria Parkland, el monitor de medicación contará todas las pastillas de otro adulto para determinar el número de pastillas que recibió. El monitor de medicamentos nota recepción de todos los medicamentos y número de pastillas que recibió.
5. Medicamentos de venta libre (sin receta) no se dará sin orden de un médico, así como de permiso parental/tutor legal.
6. Medicamentos se aseguró en un gabinete bloqueado. Personal certificado administrarán la fecha de registro de medicamentos, el tiempo y las iniciales del personal.
7. Es el padre/tutor legal responsable de notificar al monitor de medicamentos de la escuela y tener el médico completar un nuevo formulario cuando se realizan cambios.
8. En el caso cuando una dosis del medicamento es derramada, ó se ha caido y destruido previamente a su administración, una nueva dosis se administrará. Tutores legales y los padres le notificará por escrito el día de la aparición de que una dosis de medicamento fue destruido y inutilizable.
9. Medicamentos no utilizados deberán ser recogidos por el padre/tutor legal o una oferta período de dos semanas, o destruido. Personal destruirá la medicación frente de un testigo y registro de la fecha, el tiempo y el personal que participa en la destrucción.
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA


_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
AUTORIZACIÓN DE LA BÚSQUEDA 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Las búsquedas se llevan a cabo en la Academia de preparatoria de Parkland, sobre una base diaria para garantizar que los materiales peligrosos y contrabando no comparezcan en el entorno de aprendizaje. Personal de Parkland Preparatory Academy puede implicar a las autoridades locales si se considera necesario. Las búsquedas pueden incluir, pero no se limitan a mochilas, bolsos, chaquetas y abrigos, ropa, bolsas, zapatos, etc.. 

He leído y entendido la política anterior. Tengo entendido que las búsquedas son una parte rutinaria de los procedimientos de seguridad de Parkland Preparatory Academy. 

ESTE CONSENTIMIENTO ES OBLIGATORIA PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN
PARKLAND

FECHA
POLÍTICA DE RECOGIDA DE ESTUDIANTE 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Si un estudiante necesita a abandonar la escuela distinto en el momento del despido designado, el estudiante debe ser recogido por los progenitores / legal guardián o la persona autorizada por los progenitores / legal guardián. El padre o tutor legal debe notificar a Parkland Preparatory Academy de antemano cuando tal una recogida se llevará a cabo o si es una persona autorizada que el padre o tutor legal recoger el estudiante. 

ESTE CONSENTIMIENTO ES OBLIGATORIA PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. SI NO SE HA COMPLETADO ESTE CONSENTIMIENTO, SU HIJO NO SERÁ TRANSPORTADO POR CUALQUIER PERSONA QUE NO SEA EL PADRE / LEGAL TUTOR O LA EMPRESA DE TRANSPORTE ASIGNADA POR EL DISTRITO ESCOLAR. TRANSPORTE ESTÁ PERMITIDO SÓLO ENTRE EL DOMICILIO Y LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES DEL ESTUDIANTE. 

 I, __________________________________________, authorize 

                  (PADRE / LEGAL TUTOR) 

__________________________________________________/_________________________,

 (PERSONA ENCARGADA DE RECOGER DE ESTUDIANTE)   (RELACIÓN A ESTUDIANTE) 

____________________________________ para recoger  ____________________________ 

               (NÚMERO DE TELÉFONO)                                                 (ESTUDIANTE) 

en caso de que soy incapaz de hacerlo. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
POLÍTICA DE SALIDA NO AUTORIZADA 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Si un estudiante intente salir Parkland Preparatory Academy sin permiso, personal de la escuela intentará participar verbalmente al alumno y evitar que él o ella la salida del edificio. 

Sin embargo, si el estudiante decide dejar la escuela a pesar de la intervención verbal del personal el personal seguirá estudiante y intentara mantener contacto visual. Si el estudiante se niega a regresar la propiedad de la escuela deja la propiedad, personal es incapaces de mantener el contacto visual, administración de la escuela notificará padre del estudiante o tutor legal, la policía y agente de libertad vigilada del alumno (si es aplicable).
ESTE CONSENTIMIENTO ES OBLIGATORIA PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
DIRECTIVA DE ADMINISTRACIÓN DE FÍSICA 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
A veces, se hace necesario utilizar la administración de física con estudiantes que se comportan de manera no segura. Es la política de Parkland Preparatory Academy que limitaciones físicas es utilizado como un último recurso y se utiliza sólo en las siguientes situaciones: 

1. El estudiante es un peligro para sí mismo o a sí misma.  

2. El estudiante es un peligro para otros (personal, estudiantes, etc.).  

Cuando un estudiante participa en comportamientos mencionados anteriormente, él / ella puede requerir el uso de un procedimiento de gestión física. Si un estudiante es incapaz de hacerse con el control de su comportamiento a través de la asesoría o física gestión, un padre / tutor legal o las autoridades locales pueden ser llamadas a intervenir. 

He leído y entendido la política anterior. Tengo entendido que administración física sólo se utilizará como último recurso para la seguridad de mi estudiante, así como otros estudiantes y personal. 

ESTE CONSENTIMIENTO ES OBLIGATORIA PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
DAÑOS A LA POLÍTICA DE PROPIEDAD 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Los gastos para reparar o reemplazar los daños a los bienes de la Academia de preparatoria de Parkland o su personal se cobrarán al estudiante padre o tutor legal. Parkland Preparatory Academy alienta firmemente a los padres a asignar moral responsabilidad financiera por daños a la propiedad a los estudiantes en la medida de lo posible. Mientras que los arreglos para el pago de daños y perjuicios deben ser una decisión de la familia, los padres y tutores legales son en última instancia financieramente responsables por cualquier daño. 

He leído y entendido la política anterior sobre daños a la propiedad. 

ESTE CONSENTIMIENTO ES OBLIGATORIA PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
MASCOTA DE LANZAMIENTO DE TERAPIA 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
A través de mascotas de aula, su hijo puede aprender las alegrías y las responsabilidades de cuidar de una mascota. 

I, ________________________________________________________,



     (PADRE / LEGAL TUTOR) 

POR FAVOR MARQUE UNO:




        
      HACER
                                               

                                                   
      NO
consentimiento para tener a mi hijo participar en un programa de terapia de mascotas en Parkland Preparatory Academy. Entiendo que a fin de participar en la terapia de mascota, como estudiante debe cumplir los criterios establecidos. Por otra parte, tengo entendido que Parkland Preparatory Academy no es responsable de cualquier daño o la reacción alérgica incurridos durante las interacciones con mascotas. 

Mi hijo es alérgico a los animales siguientes: 








___________________________________








___________________________________

ESTE CONSENTIMIENTO ES OPCIONAL PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. SI NO SE HA COMPLETADO ESTE CONSENTIMIENTO, SU HIJO NO SE PERMITIRÁ EL CONTACTO CON ANIMALES DOMÉSTICOS DE LA ESCUELA. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
LAS ACTIVIDADES FÍSICAS Y DEPORTIVAS DE EXTRMURAL LIBERACIÓN GENERAL 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
I, _________________________________________________, su consentimiento para que mi 

                           (PADRE / LEGAL TUTOR) 

 niño, ____________________________________________________, participar en física 

                                      (ESTUDIANTE) 

actividades y deportes extraescolar como parte de su educación en Parkland Preparatory Academy. Tengo entendido que Parkland Preparatory Academy no es responsable, financieramente o de lo contrario, para cualquier lesiones resultantes de la participación de su hijo en actividades físicas y deportivas extraescolar. 

ESTE CONSENTIMIENTO ES OPCIONAL PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. SI NO SE HA COMPLETADO ESTE CONSENTIMIENTO, NO SE PERMITIRÁ SU HIJO A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES FÍSICAS Y DEPORTIVAS DE EXTRMURAL. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
VIAJE DE CAMPO Y DE AUTORIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESCUELA 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
I, ________________________________________________________, autorizo a mi hijo,


     (PADRE / LEGAL TUTOR)
 ____________________________________________________, a participar en supervisado
                                       (ESTUDIANTE) 

las actividades, excursiones y visitas sobre el terreno en Parkland Preparatory Academy. Parkland Preparatory Academy no se responsabiliza de los riesgos inherentes en los viajes de campo / salidas o actividad. Personal de Parkland Preparatory Academy proporcionará la supervisión y el transporte en un vehículo de la escuela. Cuando a corta distancia, estudiantes y personal guiará a destino. 

En excursiones y visitas sobre el terreno, los estudiantes son tomadas en la Comunidad a participar en educativas, recreativas y actividades deportivas. 

Todos los estudiantes deben cumplir criterios establecidos con el fin de asistir a un viaje de campo, la salida o la actividad. Los estudiantes que "actúan" o entablar behavior(s) inadecuado en el viaje de campo / salida o actividad, puede ser regresó a la escuela por personal y posiblemente suspendido de futuros viajes de campo / salidas y actividades. 

 ESTE CONSENTIMIENTO ES OPCIONAL PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. SI NO SE HA COMPLETADO ESTE CONSENTIMIENTO, NO SE PERMITIRÁ SU HIJO PARTICIPAR EN VIAJES DE CAMPO / EXCURSIONES O ACTIVIDADES. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
AUDIO / FOTO / VÍDEO LIBERAR 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Actividades de la  Academia Preporatoria Parkland puede ser ilustrada en demostraciones fotografias, publicaciones de estudiante, o en salones o proyectos escolares. Si estos proyectos ocurren, su estudiante puede aparecer en fotografias, o en audio o videocinta y puede ser usado en lo siguiente: 

· Fijaciones del la pagina web de la escuela y/o en la pagina Facebook del internet. 

· Publicacion impresa incluso pero no limitado con un periodico o anuario de la escuela. 

· Publicacion impresa incluso pero no limitado con Buletines de noticias a Distritos Escolares y Padres.

· El nombre de su nino no sera incluido con la foto de su nino cuando publicado en el web del internet.
I, ________________________________________________________, 

                                       (PADRE / LEGAL TUTOR) 

POR FAVOR MARQUE UNO:




        
      HACER
                                               

                                                            NO

su consentimiento para que la imagen de mi hijo aparezca en la muestra fotográfica y/o publicaciones estudiantiles o proyectos. 

ESTE CONSENTIMIENTO ES OPCIONAL PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. SI NO SE HA COMPLETADO ESTE CONSENTIMIENTO, NO SE PERMITIRÁ SU HIJO A SER FOTOGRAFIADO POR MUESTRA, PUBLICACIONES ESTUDIANTILES O PROYECTOS DE CLASE. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
VERSIÓN ELECTRÓNICA DE DISPOSITIVO 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Dispositivos electrónicos, de los teléfonos, iPods, reproductores mp3, portátiles reproductores de CD/DVD y ambos portátiles de celda y consola de video juegos, son una interrupción en el proceso educativo y terapéutico en la escuela de Parkland Preparatoria Academia. Es un resultado, los estudiantes deben renunciar a todos los dispositivos electrónicos al personal de la escuela cuando al entrar en el edificio de la escuela. Los dispositivos son etiquetados y almacenados en un gabinete bloqueado y se devuelven al estudiante en el fin del dia de escuela.

En caso de que un estudiante se encuentra utilizando esos dispositivos electrónicos o si es un dispositivo electrónico visto o escuchado durante las horas de escuela, el dispositivo electrónico será confiscado y entregado a la administración de la escuela. 
La escuela de Parkland Preparatoria Academia que tiene retainer dispositivos electrónicos hasta que cuando un padre/tutor legal puede recoger. 
La escuela de Parkland Preparatoria Academia no es responsables por la pérdida, robo o daños de cualquier dispositivos  electrónicos. 

La escuela de Parkland Preparatoria Academia fuertemente quiere estudientes a dejar los dispositivos electrónicos en la casa.
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
USO DE EQUIPO DE INTERNET & VERSIÓN 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Parkland Preparatory Academy reconoce que la tecnología puede ser una herramienta para la instrucción que debe facilitar y mejorar los objetivos curriculares. Acceso a Internet es una de las herramientas tecnológicas que pueden proporcionar experiencias de aprendizaje mayor para los estudiantes. 

Debido a la naturaleza única de Internet, Parkland Preparatory Academy proporciona orientación e instrucciones a los estudiantes en el uso apropiado de ese recurso. Acceso de Internet de estudiante es controlado por lo que dará como resultado máximo beneficio de instrucción. 

Entiendo que al firmar este formulario, reconozco que he leído y seguirá el equipo preparatorio de Parkland y utilizar la Internet política y que mi voluntad: 

· Intencionadamente o no deliberadamente causar daños al equipo, el sistema informático o el software. 
· Deliberadamente no acceder a materiales inapropiados o otros enseñan a hacer lo mismo. 
· Respetar el derecho de los demás a la privacidad de los archivos que almacenan en un equipo o una unidad flash y no ver esos archivos sin permiso del propietario o dañan tales archivos. 
· Respetar y hacer valer las leyes de copyright. 
· Siga cualquier otros reglamentos publicados en el laboratorio de informática o en otras habitaciones donde los equipos están en uso. 
· Siga las instrucciones del personal en el laboratorio de informática o en otras habitaciones donde los equipos están en uso. 
He leído equipo de la escuela y la Internet política de utilizar y comprender que mi hijo ha acordado seguir las reglas o se enfrentan a la posibilidad de que se le negó la oportunidad de usar las computadoras de la escuela. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
ACEPTACIÓN DE PREPARATORIO PARQUES DE ACADMEY POLÍTICA Y COLOCACIÓN EDUCATIVA 
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Por favor apoye Parkland Preparatory Academy en participar plenamente en el desempeño educativo de su hijo. 

Hemos leído todo el contenido del manual de estudiante de Academia preparatoria de Parkland. Entendemos que Parkland Preparatory Academy es un programa de escuela de año completo, y esa asistencia durante todo el año es obligatoria para la colocación. Asistir a más de cinco (5) días consecutivos producirá en la notificación del distrito de escuela casa del estudiante. Entendemos la información y aceptar plenamente la responsabilidad de seguir las directrices del programa. 

ESTE CONSENTIMIENTO ES OPCIONAL PARA LA INSCRIPCIÓN EN LA ACADEMIA PREPARATORIA DE ZONAS VERDES. 

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
ACUSE DE RECIBO DE

PRIMARIO / MANUAL DEL ESTUDIANTE
Por favor, llenar esta sección completamente
ESTUDIANTE: ___________________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: _________________
Reconozco que he recibido y leído el contenido completo del padre de Academia preparatoria de Parkland y manual del estudiante. Entiendo que la información y aceptar plenamente la responsabilidad de seguir las directrices del programa.

Por favor firmar y separar este formulario en el padre y el manual del estudiante y volver a la Academia preparatoria de zonas verdes.

_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL





FECHA
_____________________________________________________

_________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE






FECHA
_____________________________________________________

_________________

PARKLAND FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE PREPARACIÓN

FECHA
