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__________________________________________ 

ESCUELA DE VERANO 2011  
PRIMARIA 

 

 

 

Coordinadores para la escuela de verano 
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MANUAL PARA PADRES Y ESTUDIANTES DE 

                            PRIMARIA 

 

 
PROCEDIMIENTOS PARA LA MATRICULACIÓN: 

• Las matriculaciones serán el 2 de mayo del 2011 hasta el 3 de junio del 2011.  
• Los estudiantes podrán matricularse en la oficina de conserjería de su escuela. 
• Los estudiantes tendrán que llenar los documentos apropiados para la escuela de verano y obtener las 

firmas necesarias.  
 
 
ESTUDIANTES QUE VIVEN FUERA DE LA ZONA DEL DISTRITO: 

• Si un estudiante normalmente asiste a una escuela que no es de CISD, pero que esta viviendo con 
uno de los padres que vive en la zona escolar del distrito, este estudiante será tratado como estudiante 
del distrito. 

• A los estudiantes de primaria que viven fuera del distrito no se les permitirá asistir a los programas de 
verano de CISD.  

 
 
PAQUETE PARA LA MATRICULACIÓN/MATERIALES 
Se requiere que los estudiantes completen  y regresen los siguientes documentos: 

• Recibo el manual para padres y estudiantes de la escuela de verano 2011 
• Acuerdo del uso aceptable del sistema de comunicaciones 
• Formulario de matriculación de primaria para la escuela de verano 2011  
• Petición para la transportación (si el que necesita) 
• Tarjeta de emergencia – Escuela de verano 2011 

 
 
ASISTENCIA: 
No hay ausencias justificadas durante la escuela de verano. 

• Faltar un día en la escuela de verano equivale a faltar dos semanas durante el término escolar regular.   
• Un máximo de 1 ausencia se permite durante cada sesión de escuela de verano 
• Estudiantes con más de 1 ausencia pueden ser retirados de la clase y perder su crédito.  No hay 

reembolsos. 
 
 
TARDANZAS: 

• Debido a la intensidad académica y a que las sesiones son cortas se requiere asistencia constante y 
puntual.   

• Estudiantes que lleguen tarde a clase (mas de 10 minutos tarde) tres veces serán retirados de la clase 
sin reembolso o crédito. Nota: 3 tardanzas = 1 ausencia. 
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ALIMENTOS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO: 
Se identificará a los estudiantes para los alimentos gratis o de precio reducido basado a el estatus del año 
actual. 

• Se proveerá desayuno para todos los estudiantes.  El precio del desayuno será el mismo del año 
pasado. 

• Se proveerá almuerzo para los estudiantes del programa bilingüe.  El precio del almuerzo será el 
mismo del año pasado. 

• Los estudiantes que calificaron para alimentos gratis o de precio reducido durante el año escolar 2010-
2011 también califican para el verano. 

 
 
MANEJO DE LA DICIPLINA: 
Todos los estudiantes que asisten a la escuela de verano en CISD se sostienen al CODIGO DE CONDUCTA 
ESTUDIANTIL DE CISD.  Las infracciones del código de conducta estudiantil de CISD pueden causar el retiro 
de la escuela de verano sin un reembolso.  
Infracción menor:  

• Se le dará dos advertencias por teléfono  o por escrito a los padres y estudiantes. 
• La tercera infracción menor causará el retiro del programa de verano. 

Infracción mayor:   
• Cualquier infracción mayor, incluyendo, pero no limitado a drogas, alcohol, armas y otras que se 

determinarán por la administración, constituirá a un retiro inmediato de la escuela de verano y hará 
conforme a la acción disciplinaria determinada por el código de conducta estudiantil de CISD.  

El CÓDIGO DE CONDUCTA lo puede encontrar en  www.comalisd.org. 
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PROGRAMA BILINGÜE: 
Coordinador del programa – Fernando Palos 

 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA:  Para los estudiantes identificados con ingles limitado que entrarán al kinder y 
al 1er grado para el año escolar 2010/2011.  La escuela de verano bilingüe es opcional para los estudiantes 
bilingües.  El programa requiere de un mínimo 120 horas de instrucción. 
 
 
FECHAS:  Una sesión 

Fechas para la escuela de 
verano Horario Ubicación de escuelas 

 6 de junio – 30 de julnio, 
2010 

(No hay clases los viernes) 

Estudiante Personal  
Primaria 

Morningside 
 

Primaria 
Bill Brown  8:00 – 3:30 7:45 – 3:45 

 
 
PROPORCIÓN DE MAESTRO A ESTUDIANTES:  1:18 
 
 
TRANSPORTACIÓN:  Los padres pueden proporcionar el transporte o pueden pedir transportación al distrito 
sin ningún costo para los padres/estudiantes en las ubicaciones designadas.  Las ubicaciones están incluidas 
en el formulario de petición de transporte (pg. 10). 
 
 
PLAN DE ESTUDIOS:   

• Enfoque en el desarrollo del lenguaje y en el nivel de grado de  TEKS 
• Continuar matemáticas y ciencias de  Waterford para los estudiantes de kinder 
• Empezar con matemáticas y ciencias de Waterford para los estudiantes de Pre-K 
• Cumplir con las necesidades afectivas, lingüísticas y cognitivas de los estudiantes con ingles limitado, 

LEP 
 
 
DESCANSOS/ALIMENTOS:  Habrá desayuno y almuerzo disponible al mismo precio que el del año anterior. 
Los estudiantes que calificaron para alimentos gratis o de precio reducido durante el año escolar 2010-2011 
también califican para el verano. Se incluirá un descanso en la mañana y por la tarde para los estudiantes. 
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Formulario para la matriculación para la escuela de verano bilingüe 
2011 

 

 

Estudiante: _________________________________________ 

ID # _______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________________ 

Domicilio: _________________________________ 

               _________________________________  

     _________________________________ 

Grado actual: [ ] PK [ ] K 

Escuela: ______________________  

Nombre del maestro/a: _____________________________ 

Nombre del padre: ________________________________ 

                                   

Firma del padre: ________________________________ 

Teléfono: ________________________________________ 

Mi hijo/a asistirá a la escuela de verano Bilingüe en: 

____Primaria Morningside    ____ Primaria Bill Brown  

 

 
 

PADRES,  
 
Por favor regresen el paquete completo al maestro/a: 

• Formulario para la matriculación para la escuela de verano 2011 
• Recibo del manual para padres y estudiantes de escuela de verano 2011 
• Acuerdo del uso aceptable de la política de CISD  
• Petición para la transportación (si la necesita) 
• Tarjeta de emergencia  – Escuela de verano 2011 

 
 
 
 CISD Teachers forward Bilingual Registration packet to: 

Ericka Gudino at Support Services by May 21, 2011, (830) 221-2019 
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Servicios de año escolar extendido (ESY) 
(EDUCACIÓN ESPECIAL) 

Coordinadora del programa – Cindie Walker 

 

 
DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA:  Proporcionado para estudiantes que reciben servicios de educación especial 
que debido a la perdida de instrucción se atrasarían en el dominio de su vida y que no podrían recuperarse  sin 
intervención intensiva y lo cual afectaría su programación y su medio ambiente. 
 
 
FECHAS:  
 

 
 
EA:  Essential Academics                
 
 
PROPORCIÓN DE MAESTRO A ESTUDIANTES:  Varea – determinado por la necesidad del estudiante. 
 
 
TRANSPORTACIÓN:  Determinado por ARD. 
 
 
PLAN DE ESTUDIOS:  Los estudiantes trabajarán en las metas/objetivos del IEP enfocándose en las áreas 
de regresión y pensamiento critico. 
 
 
DESCANSOS /REFRIGERIOS:  Se proveerá refrigerios. 
 
 
MATRICULACIÓN DEL ESTUDIANTE:  Determinado por ARD (no hay formulario para la matriculación 
para este servicio.) 
 

 

Fechas de  
clases de verano 

Horario Escuelas 

Estudiante Personal Hill Country In Town 

 
13 de junio al 130 de junio, 2011 

y 
11 de Julio al 28 de julio, 2011 

(No school on Fridays) 
 

8:00 - 12:00 7:30 - 12:30 

Primaria – Bill Brown 
Secundaria y Prepa – 

Spring Branch 
 

Primaria y 
Secundaria - Freiheit 
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Programa de iniciativa para el éxito (SSI) del 5to grado:  
Coordinadora del programa – Kathy Williams 

 

 
PROGRAM DESCRIPTION:  Intervención extensiva del 5th grado de lectura y matemáticas 
 
 
FECHA: Una sesión 

Fechas de 
Clases de verano 

Horario TAKS Testing Dates 
Ubicaciones de las 

escuelas Estudiante Personal Matemá
ticas 

Lectura 

6 de junio –30 de junio, 
2011 

(No hay clases los 
viernes) 

8:00 – 10:00 
y/o 

10:00 – 12:00 
7:30 – 12:30 6/28/11 

6/29/11 
*(6/30/11 Si es 
necesario para 

dislexia) 

Primaria 
Morningside 

Primaria 
Bill Brown 

 
PROPORCION DE MAESTRO A ESTUDIANTES:  1:10 
 
 
TRANSPORTACIÓN:  Los padres pueden proporcionar el transporte o pueden pedir 
transportación al distrito sin ningún costo para los padres/estudiantes en las ubicaciones 
designadas.  Las ubicaciones están incluidas en el Formulario de petición de transporte 
(pg. 10). 
 
 
PLAN DE ESTUDIOS:  Es basado de acuerdo a la necesidad individual de cada estudiante la 
cual es identificada por los resultados del examen TAKS. Los maestros y coordinadores del 
plan de estudios serán responsables por obtener los materiales que apoyan la instrucción.  
 
DESCANSOS/REFRIGERIOS:  Habrá desayuno disponible al mismo precio que el del año 
anterior. Los estudiantes que calificaron para alimentos gratis o de precio reducido durante el 
año escolar 2010-2011 también califican para el verano. Se incluirá un descanso en la mañana 
y por la tarde para los estudiantes.  No se proveerá almuerzo ya que las clases se terminan a 
las 12:00. 
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Formulario para la matriculación de SSI para 5to grado 
Verano 2011 

 

Nombre del estudiante: __________________________________ # de ID_____________________ 
 

Nombre del Padre/Tutor: _____________________________________________________________ 
 

Domicilio: _________________________________________________________________________ 
 

       _________________________________________________________________________ 
 

Correo electrónico: ____________________________________________________________________ 
 

Escuela a que pertenece: ______________ Grado 2010/11: ______Fecha de nacimiento: ______________ 
 

*Numero de teléfono de los padres ________________________________________________________ 

*Es muy importante que tengámos un número de teléfono.  El director de la escuela puede que 

necesite comunicarse con usted acerca de las matriculaciones para el verano. 
 

Escuela de verano (marque una):  � Escuela primaria Bill Brown     � Escuela primaria Morningside  
 

Por favor indique si su estudiante tiene un  IEP o  un plan de 504:       ___ IEP         ___ 504 Plan 

Las escuelas deben incluir una copia de la página de las modificaciones mas recientes incluyendo las 

modificaciones de TAKS.   No incluyan el IEP o el Plan 504 completo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Padres, indiquen abajo a cual programa asistirá su hijo/a durante la escuela de verano: 
 

School Success Initiative (para los estudiantes que tomaran la 3
ra

 administración del examen  TAKS) 

        ___ 5
to

 Grado Lectura ___ 5
to

 Grado Matemáticas 
 

Por favor indique la sesión que prefiere:  _____ 8:00 – 10:00 a.m.    Sesión I 

         

      _____ 10:00 – 12:00 a.m.   Sesión II 
 

Firma del consejero o director de la escuela:  _________________________________________ 
 

Firma del padre/Tutor: __________________________________________________________ 

 

PADRES,  
Por favor regresen el paquete complete al maestro/a de su hijo/a que incluye: 

• Formulario para la matriculación de SSI para 5to grado 
• Recibo del manual de primaria para padres y estudiantes 2011  
• Acuerdo de padres y estudiantes del uso aceptable de la política de CISD  
• Petición para la transportación (si la necesita) 
• Tarjeta de emergencia – Escuela de verano 2011  

CISD Campus counselors/staff forward SSI 5
th

 Grade Registration packet (including  

accommodations page and/or TAKS accommodations from IEP or 504 Plan) to: 

BBES Site selection:  ATTN: Kevin Howell @  BBES 

MES Site selection:  ATTN: Kathy Thomas @ MES 
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Recibo del manual para padres y estudiantes de primaria 

 
Al firmar abajo estoy indicando que he recibido un acopia del manual para padres y 
estudiantes para la escuela de verano.  
 
___________________________________   ________________________ 
Nombre del estudiante    Clasificación  del grado 10-11  
 
___________________________________  _____________________ 
Firma del padre     Fecha 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Uso aceptable de la política de CISD  
ACUERDO DEL ESTUDIANTE DEL USO ACEPTABLE DEL  

SISTEMA DE ELECTRÓNICO DE COMUNICACIONES 
 
ACUERDO DEL ESTUDIANTE: 
 
Grado_______________             Nombre de la escuela_______________________________ 
 
Yo entiendo que el uso de mi computadora no es privado y que el distrito cuida la actividad en 
el sistema de la computación. Yo he leído la política del sistema de comunicación del distrito y 
las regulaciones administrativas y estoy de acuerdo de obedecer con las reglas. Yo entiendo 
que las violaciones a estas reglas pueden resultar en suspensión o revocación al acceso al 
sistema y otras acciones disciplinarias consistentes con la política del distrito.  
 
Nombre del estudiante (en letra de molde)_________________________________________ 
Firma del estudiante________________________________________________  
Fecha____________ 
 
 
ACUERDO DE LOS PADRES: 
 
Yo he leído la política del los recursos de tecnología del distrito, y este acuerdo. En 
consideración para que mi hijo/a tenga el privilegio de usar el sistema de comunicaciones del 
distrito y para tener acceso al network, yo libero al distrito, sus operadores e instituciones 
afiliadas de cualquier y todos los reclamos y daños de cualquier naturaleza que puedan surgir 
por el uso de mi niño/a, o de Ia inhabilidad de usar el sistema incluyendo sin limitación el tipo 
de daño identificado en la política del distrito y en las regulaciones administrativas. 
 
Nombre del padre (en letra de molde)_________________________________________  
Firma del padre_________________________________________________ 
Fecha___________ 
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HORARIO UBICACIÓN HORARIO UBICACIÓN

6:49 am  12:40 pm  4:10 pm JANA LN & JESSICA LN 6:45:am  12:58 pm  4:28 pm FM 306 & NORTH PARK RD (PARKING LOT)

6:58 am  12:49 pm  4:19 pm 1470 CYPRESS COVE RD 6:52 am  12:51 pm  4:21 pm PECAN ROW & SATTLER RD

7:03 am  12:54 pm  4:24 pm REBECCA CREEK RD & SUNSET PARK 6:58 am  1:12 pm  4:21 pm FM 2673 & ISLAND VIEW DR

7:14 am  12:26 pm  3:56 pm  CYPRESS GARDENS BLVD & HONDA PASS 7:03 am  12:41 pm  4:11 pm DOROTHY DR & OLD SATTLER RD

7:18 am  12:30 pm  4:00 pm INDIAN CANYON & LONE SHADOW 7:08 am  12:33 pm  4:03 pm GREENWOOD ST & OVERHILL ST

7:22 am  12:21 pm  3:51 pm INDIAN HILLS ENTRANCE 7:11 am  12:35 pm  4:05 pm HIDDEN FAWN & SCENIC RUN & SIR GALAHAD

7:28 am  12:13 pm  3:43 pm COYOTE RIDGE DR & COYOTE VISTA 7:29 am  12:15 pm  3:45 pm 1400 RIDGE CREEK LN

  7:38 am  12:07 pm  3:37 pm RIVER CROSSING BLVD & STEEPLEBROOK 7:36 am  12:06 pm  3:36 pm 17059 STATE HWY 46 W

HORARIO UBICACIÓN HORARIO UBICACIÓN

6:51am  12:50 pm  4:20 pm REBECCA CREEK RD & SPLIT MOUNTAIN 6:52 am  12:52 pm  4:22 pm OLYMPUS (BY PARK)

7:13 am  12:31 pm  4:01 pm 7200 SPRING BRANCH RD 7:05 am  12:14 pm  3:44 pm  COCHISE TRL & NYACK PASS

7:26 am  12:18 pm  3:48 pm   CACTUS CT & QUAIL HILL DR 7:06 am  12:15 pm  3:45 pm CRAZY HORSE DR & NAKOOSA DR

7:26 am  12:18 pm  3:48 pm   DOVE TREE RD & QUAIL HILL DR 7:07 am  12:17 pm  3:47 pm PAPOOSE PASS & PINE EAGLE LN

7:31 am  12:10 pm  3:40 pm CROWN DR & GRASSLAND 7:08 am  12:18 pm  3:48 pm CRAZY HORSE DR & WAUKEE PASS

7:32 am  12:10 pm  3:40 pm CALICHE CT & CROWN DR 7:12 am  12:21 pm  3:51 pm MISTY WATER LN & TIMBERLINE DR (PARK)

7:33 am  12:11 pm  3:41 pm  CHESTNUT SPGS & HILLSIDE OAKS 7:17 am  12:26 pm  3:46 pm MOCK ORANGE & OVERLOOK PKWY

7:33 am  12:12 pm  3:42 pm  HILLSIDE OAKS & WINDMILL BREEZE 7:23 am  12:33 pm  4:03 pm WILDERNESS OAK & WILLARD PATH

7:35 am  12:13 pm  3:43 pm BULVERDE RD & HILLSIDE OAKS 7:24 am  12:34 pm  4:04 pm PRESERVE CREST & PRESERVE PKWY

7:40 am  12:03 pm  3:33 pm ALGERITA LN & FARHILLS DR & LIMESTONE CIR 7:31 am  12:41 pm  4:11 pm TRINITY FALLS & TRINITY PARK

7:41 am  12:04 pm  3:34 pm ANGELS HILL RD & FARHILLS DR

Primaria Bill Brown  Ruta 3Primaria Bill Brown  Ruta 1

Primaria Bill Brown Ruta 4Primaria Bill Brown Ruta 2

                                 

Petición para la transportación 

Primaria 

 
Transportación para la escuela de verano e proveída sin ningún costo para los estudiantes.  Los padres deben de completar la 

siguiente información.  

Este formulario debe de regresarse con el paquete para la matriculación para la escuela de verano.  

 

Letra de molde 
Nombre del estudiante:    Grado:   ID del estudiante #:    

 

¿A que escuela y programa asistió su estudiante durante el año escolar 2009-2010?      

 

Nombre del padre / Tutor:            

 

Domicilio:     Ciudad:    Código postal:    

 

Teléfono:        Celular:      

 

# de teléfono del trabajo de los padres:    Otro:      

 

Nombre en caso de emergencia:      Relación con el estudiante:     

 

# de teléfono en caso de emergencia:           

 

Marque uno 
_______Mi estudiante no viajará en el autobús.  

 

_______Mi estudiante  viajará  en el autobús.  Las paradas del autobús se encuentran abajo. Por favor marque en la columna la 

parada que usará su hijo/a. 
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Comentarios o consideraciones especiales:  

 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

HORARIO UBICACIÓN HORARIO UBICACIÓN

7:09 am  12:19 pm  3:49 pm FREIHEIT RD & LAKE FRONT AVE 6:52 am  12:27 pm  4:02 pm  GOODWIN LN & NORTHGATE CIR

7:10 am  12:20 pm  3:50 pm DUNLAP DR & DUNLAP LP (CLOSEST TO HWY 46) 6:53 am  12:28 pm  4:03 pm GOODWIN LN & NORTHWAY DR

7:11 am  12:21 pm  3:51 pm MISTY ACRES DR & STATE HWY 46 S 6:56 am  12:31 pm  4:05 pm LONESOME QUAIL & MORNING QUAIL

7:12 am  12:22 pm  3:52 pm 1073 RIVERTREE DR 6:58 am  12:33 pm  4:07 pm NORTHWEST CROSSING DR & OLD COACH DR

7:21 am  12:32 pm  4:02 pm SAUDER DR & SAUDER FARMS RD 7:06 am  12:41 pm  4:16 pm  HAVENWOOD BLVD & OTTER WAY

7:23 am  12:34 pm  4:04 pm BESS ST & CENTER ST 7:17 am  12:52 pm  4:27 pm CANEY CREEK RD & YORK CREEK RD

7:32 am  12:44 pm  4:14 pm  STONE GATE DR & STONE PT 7:22 am  12:58 pm  4:33 pm ROLLING RDG & WILDFLOWER TRL

7:33 am  12:45 pm  4:15 pm STONE BRANCH & STONE GATE DR 7:28 am  1:03 pm  4:38 pm 185 WATSON LN E

7:36 am  12:48 pm  4:18 pm 123 ALVES LN

7:37 am  12:49 pm  4:19 pm DOLLAR DR & STATE HWY 46 S

7:38 am  12:50 pm  4:20 pm BARTELS ST (BEHIND CONVENIENCE STORE) HORARIO UBICACIÓN

7:38 am  12:50 pm  4:20 pm BARTELS ST & BRAUNFELS EAST DR 6:57 am  12:25 pm  3:55 pm 7735 FM 482

7:39 am  12:51 pm  4:21 pm VALERO DR & VENTURA DR 7:00 am  12:28 pm  3:58 pm 18905 IH 35 N ACCESS RD

7:04 am  12:35 pm  4:02 pm CORRIDOR OAKS & FM 1103

7:18 am  12:49 pm  4:16 pm GREEN VALLEY RD & KOEHLER RD

HORARIO UBICACIÓN 7:29 am  1:00 pm  4:27 pm 4762 OLD HIGHWAY 81

7:13 am  12:20 pm  3:42 pm EMERALD LN & LIMESTONE DR 7:29 am  1:01 pm  4:28 pm 5000 OLD HIGHWAY 81

7:14 am  12:21 pm  3:43 pm DOVE CREST LOOP & LIMESTONE DR 7:31 am  1:02 pm   4:29 pm  LOUELLA DR & RUSCH LN

7:17 am  12:24 pm  3:50 pm POST RD & RICHTER LN 7:32 am  1:04 pm  4:30 pm 5078 FM 482

7:19 am  12:26 pm  3:51 pm GLENBROOK DR & GRUENE RD 7:33 am  1:05 pm  4:31 pm 4863 FM 482

7:20 am  12:27 pm  3:53 pm GRUENE RD & WELL ST 7:34 am  1:06 pm  4:32 pm 4752 FM 482

7:21 am  12:28 pm  3:56 pm ANHALT DR & LAHN RD 7:36 am  1:07 pm   4:34 pm 4104 FM 482

7:25 am  12:32 pm  4:00 pm FAIR LN & HILLCREST DR 7:36 am  1:08 pm  4:35 pm 3824 FM 482

7:27 am  12:35 pm  4:04 pm RIVERSIDE DR & SANDLEWOOD DR 7:44 am  1:15 pm   4:42 pm 1820 WALD RD

7:32 am  12:40 pm  4:10 pm CAMELBACK DR & CLUB CROSSING 7:45 am  1:16 pm   4:43 pm 1698 WALD RD

7:37 am  12:45 pm  4:15 pm FM 306 & WINDGATE DR 7:48 am  1:19 pm   4:46 pm 141 RUECKLE RD

Primaria Morningside Ruta 4

Primaria Morningside Ruta 3

Primaria Morningside Ruta 2

Primaria Morningside Ruta 1 
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  Escuela de verano 2011 – Tarjeta de emergencia 

 
Nombre del Alumno____________________________________     Niño o Niña  Fecha de nacimiento_________________________ 
                                Apellido                    Nombre                          Inicial (Circule uno) 

                                               

 Teléfono de la casa: (______) _______ - _____________ Email: _____________________________ Estudiante vive con: _________________ 
                                                                                                                                                             

Mamá/Tutor Legal: _______________________________Celular: (______) _______ - ___________ Trabajo: (______) _______ - _________ 
 
Papá/Tutor Legal: ________________________________Celular: (______) _______ - _____________ Trabajo: (______) _______ - _________ 
 

Nombre: ________________________________Teléfono#1: (______) _______ - _____________ Teléfono#2: (______) _______ - ____________ 
para una emergencia 
 
Médico: _____________________________Teléfono: (______) _______ - _____________ Hospital de preferencia: _______________________ 

 
Información de Seguro Médico:  □ Sin seguro □ Medicaid/CHIPS   □ Seguro personal 
 

Por favor indique cualquier condición que su niño/a tenga que pueda requerir de atención en la escuela: (marque todas las que apliquen)  
(Las formas de autorización son requeridas para la atención médica - por favor visite la enfermera de la escuela antes del primer día de clases) 

 

□ Diabetes   □ Asma      □ Ataques □ Historial de reacciones alérgicas severas (desde)  ____________________________________________ 

□ Requiere medicamentos en la escuela (enumere)  ____________________________________________________________________________ 

□ Requiere tratamientos/procedimientos médicos en la escuela (especifique)  ______________________________________________________ 

□ Otra: __________________________________________________________________________________ 

 
 

La información médica se puede compartir con los maestros del estudiante, según sea necesario, para promover atención médica inmediata en una emergencia. Doy 
consentimiento a los oficiales de la escuela que autoricen tratamiento médico de emergencia en caso que los padres no puedan ser contactados.  

 
Firma de Padres/Tutor Legal: ____________________________________________________ Fecha: _______________________________ 
 

 


