Escuelas publicas Amphitheater — Forma de registro estudiantil

Escuela

Grado de entrada para AMPHITHEATER
este afno escolar Public Schools

Ano escolar

INFORMACION DEL ESTUDIANTE (Favor de deletrear el nombre exacto tal como aparece en el certificado de nacimiento)

Apellido Primer nombre Segundo nombre Generacion Género
Jr. 1L, IV, etc.)
Om OF
Origen Raza
étnico: [ Hispano (marque [ Negro / Afroamericano  [1Blanco [ Hawaiano / Islefio de Pacifico [ Asiatico
todas las
] No hispano OPI?ion(;S que  [JIndio americano / Nativo de Alaska  Afiliacién y nimero tribal
aplican):
Fecha de nacimiento (dd/mmlyyyy) Pais de nacimiento Estado de nacimiento (solo EUA) Ciudad de nacimiento
Direccion residencial # de apartamento Ciudad Estado Caédigo postal
Direccion preferida (si es diferente) # de apartamento Ciudad Estado Codigo postal
Para escuela | Correo electrénico Teléfono del
superior del estudiante @ estudiante ( ) =

Historial d istro ¢Ha asistido este estudiante a la escuela en Arizona anteriormente? Osi [No
Istorial de regis

¢Ha asistido este estudiante a la escuela en Amphitheater anteriormente? [1Si [INo

Ultima escuela de asistencia: OpPablica [IcCharter [Privada [JEn el hogar
Ao | Nivel de grado | Distrito | Ciudad | Estado

Prog ramas especiales, ajustes o servicios (marque todas las opciones que aplican en el pasado y el presente; provea documentacion)

CJEeducacién especial [Os04 DTerapia del lenguaje Opesarrollo del lenguaje inglés [Opotado/acelerado [ 1Enfermedad crénica [10tro
Comentarios:

Otra informacion (marque todas la opciones que aplican)

[IDependiente de militar activo []Acogido [1DCS [JCondicién de refugiado [IMcKinney-Vento/Sin hogar [Matricula abierta

Otros ninos/hermanos menores de 18 afios viviendo en la misma direccién
Nombre (apellido/primer nombre/segundo nombre) Fecha de nacimiento | Escuela Grado

Transportacic')n (El estudiante debe reunir todas las directrices de elegibilidad como son listadas en la Péliza de la Junta Directiva;
por favor, vea la pagina web de Amphitheater.)

Si viaja en autobus, seria: [ 1Deida Y vuelta []Solamente ala escuela [1Solamente de vuelta [1Sitio de cuidado

Otras formas de transportacion: [JCaminando [JEn bicicleta [Traido/recogido por los padres [CJEstudiante conduciendo

Office Use | AM Bus# Stop Student ID: Entry Code: Start Date:
on|y PM Bus# Stop

Data Entry Date: Initials of Person Entering Data:

Revised 1/6/2020




Nombre del estudiante: Grado:
Contacto #1 — Padrelg uardian (Solamente el contacto #1 es el contacto PRINCIPAL y se le llamara primero.)

[OMadre [IPadre [IMadre de acogida [1Padre de acogida [IMadrastra [JPadrastro [lGuardian [1Otro

Apellido Primer nombre Empleador
Celular ( ) - Teléfono hogar ( ) - Teléfono trabajo ( ) -
Direccion (si es diferente) # de apartamento Ciudad Estado Cadigo postal

O_a misma direccion
que el estudiante

Idioma hablado por contacto #1

Correo electrénico:

[JApruebo ser contactado electrénicamente en asuntos educacionales (correos del maestro, reportes de progreso, etc.)

Marque todas las [JPuede recoger al estudiante [1Vive con el estudiante []Es un contacto de emergencia

opciones que aplican:
[IRecibe el reporte de calificaciones [ 1Puede tener acceso al portal de padres (Parent portal)

Contacto #2 — Padre/guardian

[OMadre [JPadre [IMadre de acogida [JPadre de acogida [IMadrastra [JPadrastro [JGuardian [JOtro
Apellido Primer nombre Empleador

Celular ( ) - ‘ Teléfono/hogar ( ) - Teléfono/trabajo ( ) -
Direccion (si es diferente) # de apartamento Ciudad Estado Codigo postal

OLa misma direccién
que el estudiante

Idioma hablado por contacto #2

Correo electrénico:

[JAprueba ser contactado electronicamente en asuntos educacionales (correos del maestro, reportes de progreso, etc.)

Marque todas las [IPuede recoger al estudiante [Vive con el estudiante [Es un contacto de emergencia

opciones que aplican:
[IRecibe el reporte de calificaciones [ 1Puede tener acceso al portal de padres (Parent portal)

¢Quién tiene la custodia legal del nifio?  [1Contacto #1 [IContacto #2 (Marque los dos si aplica.)

¢Hay custodia compartida o un plan parental en efecto? [1Si [INo (Si hay un plan, una copia debe estar en la escuela.)

¢ Esta este estudiante al cuidado de un guardian? [IYes [INo (Si lo esta, una copia de los documentos debe estar en la escuela.)

¢Hay una orden de restriccion en efecto? [1Yes [INo Contra: [1Madre [1Padre [(1Otro (Si la hay, una copia debe estar en la escuela.)

Informacion adicional:

Contacto adicional #3

[OMadre [IPadre [IMadre de acogida [1Padre de acogida [IMadrastra [JPadrastro []Guardian [1Otro
Apellido Primer nombre Idioma hablado

Celular ( ) - Teléfono/hogar ( ) - Teléfono/trabajo ( ) -

Marque todas las
opciones que aplican: ClPuede recoger al estudiante [vive con el estudiante []Es un contacto de emergencia Oportal para padres

Contacto adicional #4

[OMadre [JPadre [IMadre de acogida [JPadre de acogida [IMadrastra [JPadrastro [JGuardian [JOtro
Apellido Primer nombre Idioma hablado

Celular ( ) - ‘ Teléfono/hogar ( ) - | Teléfono/trabajo ( ) -

Marque todas las
opciones que aplican: OPuede recoger al estudiante [CIvive con el estudiante [JEs un contacto de emergencia Oportal para padres

YO VERIFICO QUE TODA LA INFORMACION EN ESTA FORMA IS CORRECTA

Padre/guardian registrando (letra de imprenta) Firma del padre/guardian registrando Fecha

En sus programas o actividades el Distrito Escolar Amphitheater no discrimina en base a raza, color, religion/creencias religiosas, género, sexo, edad, origen nacional, orientacién sexual, credo, estatus de ciudadania,
estado matrimonial, creencias/afiliacion politica, discapacidad, idioma del hogar, familia o antecedente social o cultural y provee igual acceso a los Nifios Exploradores y otros grupos designados juveniles. Consultas
referentes a las pdlizas no discriminatorias del Distrito deben ser referidas a Anna Maiden, Director de Igual Oportunidad y Conformidad del Distrito, 701 W. Wetmore Road, Tucson, Arizona 85705, (520) 696-5164 o,
amaiden@amphi.com, o a Kristin McGraw, Director Ejecutivo de Servicios al Estudiante, 701 W. Wetmore Road, Tucson, Arizona 85705, (520) 696-5230, o kmcgraw@amphi.com.

Revised 1/6/2020



FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE DISTRITO ESCOLAR DE AMPHITHEATER PROFESOR MAESTRO(A)
CARTILLA DE INFORMACION DE SALUD
Owm

Nombre legal del alumno Sexo F Grado Escuela

Domicilio

Direccion de correo (Si es diferente)

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Mes Dia Afo Ciudad Estado Pais

;Con quiénes reside el alumno?

Nombre Direccion (Si es diferente) Tel. del hogar  Tel. del empleo Celular
Padre
Padrastro
Madre
Madrastra
Tutor legal
Hermanos:
Nombre Edad  Escuela Nombre Edad  Escuela
Nombre Edad  Escuela Nombre Edad  Escuela
Nombre Edad _ Escuela Nombre Edad _ Escuela
¢ Existe una restriccion legal sobre derechos de custodia que debe saberse? ~~ Explique:
Idioma(s) que el alumno habla Idioma(s) que se habla(n) en el hogar _
Revisado 01-18 (FAVOR DE COMPLETAR AL DORSO) Stock Form #W9072s

FAVOR DE MARCAR TODO LO QUE APLIQUE AL ALUMNO:

DADHD/ADD QAIérgico/medicamentos uAlérgico/alimentos DAsma uDefecto de nacimiento uTrastorno sanguineo uEvacuacién/Orina
Qlpiabetes DLentes/Contactos Woolor de cabeza/Migrafia Qproblema del oido B condicién cardiaca QOrtopédica W 1rastorno psiquidtrico
Qconvulsiones Eotro (Explique todos los marcados)

Si el alumno toma medicamentos en la escuela, tiene que entregar otra forma de consentimiento firmado.

Mencione fodos los medicamentos que el alumno toma en casa o en la escuela:

(Tiene un problema fisico o de salud que afecta su asistencia escolar o participacion en Educacion fisica?

(Ha estado el alumno en un programa de Educacion Especial? Explique:

SEGURO MEDICO: & Ninguno Q ancces Q Kids Care & Indian Health Services & Otro plan médico

Doctor Teléfono Hospital de preferencia

En caso de que su hijo se lesione o enferme en la escuela y no se pueda comunicar con el padre/tutor, mencione un familiar o amigo con TELEFONO LOCAL
que se encargara del alumno. (Favor de notificar la oficina de salud de la escuela si hay cambios.)

Nombre Direccion Teléfono(s) OPuede recoger
Nombre Direccién Teléfono(s) OPuede recoger

Si se requiere accion o tratamiento médico y no se ha podido comunicar con el padre/tutor, yo autorizo por la presente que a mi hijo se le dé tratamiento médico de
emergencia como sea necesario segun decidan los oficiales escolares. Comprendo que cualquier gasto médico sera pagado por el padre/tutor, o por seguros médicos
provistos por el padre/tutor, y que cualquier gasto médico no es la responsabilidad de la escuela o del distrito escolar.

Firma del padre/tutor Fecha
(Esta firma verifica que todos los datos de esta forma son correctos)
En sus programas o actividades el Distrito Escolar Amphitheater no discrimina en base a raza, color, religién/creencias religiosas, género, sexo, edad, origen nacional, orientacion sexual, credo, estatus de ciudadania,
estado matrimonial, creencias/afiliacion politica, discapacidad, idioma del hogar, familia o antecedente social o cultural y provee igual acceso a los Niflos Exploradores y otros grupos designados juveniles. Consultas
referentes a las polizas no discriminatorias del Distrito deben ser referidas a Anna Maiden, Director de Igual Oportunidad y Conformidad del Distrito, 701 W. Wetmore Road, Tucson, Arizona 85705, (520) 696-5164 o,
amaiden@amphi.com, o a Kristin McGraw, Director Ejecutivo de Servicios al Estudiante, 701 W. Wetmore Road, Tucson, Arizona 85705, (520) 696-5230, o kmcgraw(@amphi.com.







Al Estilo Amphi
Acuerdo Escolar

Una Parte Integral de la Comunidad de la Escuela Preparatoria Amphitheater

Al Estilo Amphi

Todos los miembros de la comunidad de la
Escuela Preparatoria Amphitheater tienen la
responsabilidad de promover el estilo de Responsability
Amphi y crear un ambiente RESPETuo0so. (Responsabilidad)

La Comunidad Amphi incluye: Empathy (Empatia)
Self-Control (Autocontrol)

Estudiantes Promptness (Puntualidad)

Miembros del Personal

Efficacy (Eficaci
Padres y Tutores Y (Eficacia

Visitantes de la Escuela Courtesy (Cortesia)

El Plantel Escolar Trustworthiness (Confianza)

Los MAESTROS Y EL PERSONAL tienen la responsabilidad de:

e Demostrar entusiasmo personal para ensefiar y aprender, y preocuparse genuinamente por el
estudiante individual.

e Planear experiencias interesantes, retadoras, y recompensantes cada dia para los estudiantes.

e Guiar actividades de aprendizaje para que los estudiantes aprendan a pensar y a razonar,
asumir responsabilidades de sus actos, y respetar los derechos de otros.

e Reconocer y aceptar primeramente la responsabilidad en la disciplina del estudiante. Cada
maestro tiene la responsabilidad y autoridad del comportamiento del estudiante.

e Ser justos, firmes, y constantes en hacer cumplir las reglas de la escuela en los salones de

clases, pasillos, bafios, autobuses escolares, en el plantel escolar, y en todas las actividades

escolares-patrocinadas.

Esperar respuestas respetuosas de los estudiantes en las instrucciones y correcciones.

Reforzar positivamente un comportamiento aceptable.

Demostrar, con palabras y ser un ejemplo, respetar la ley y el orden, y ser disciplinados.

Recomendar a un consejero(a) o director a cualquier estudiante que su comportamiento

requiera atencion especial.

e Informar a los padres con referencia a los logros del estudiante, comportamiento, y asistencia
al responder a los correos electronicos y llamadas por teléfono, completar boletas/reportes de
progreso, y asistir a conferencias de padres/maestros.

o%w_&/

Firma de Maestro(a) y Personal A.J Malis, Director




Los ESTUDIANTES tienen la responsabilidad de:

e Asistir a la escuela regularmente y puntualmente. Para justificar inasistencias debe ser
por escrito o bien por un padre o tutor. Se justificaran las inasistencias por enfermedad y
emergencias. Se debe dar previo aviso si el estudiante va a faltar debido a citas, viajes
familiares, o actividades escolares. Todas las demas inasistencias seran “injustificadas”.

e Vestirse apropiadamente segtn el Codigo de Vestir de AHS, y usar una moda que no
interfiera con el procedimiento en el salon de clases.

e Respetar la autoridad de los maestros, directores, y cualquier otro miembro del
personal quien su trabajo es hacer cumplir el Codigo de Conducta Estudiantil.

e Auto controlarse a si mismo(a), y no interrumpir los salones de clases, pasillos, areas de
estudio, autobuses, en el plantel, y en las actividades escolares.

e Ser razonable, auto controlarse, y ser considerado(a) en tus relaciones con otros
estudiantes.

o Esforzarse para tener una relacion de respeto mutuo con los maestros y con otros
miembros del personal.

e Mantener un lenguaje y gestos respetuosos, sin blasfemia u obscenidades.

e Respetar propiedades privadas y publicas.

e Tomar responsabilidad de sus actos.

Firma del Estudiante

Los PADRES y TUTORES tienen la responsabilidad de:

e Guiar asu hijo(a) a desarrollar estandares sociales aceptables de comportamiento, para ejercitar
autocontrol, y que se hagan responsables de sus actos.

e Saber y entender las reglas esperamos que su estudiante observe en la escuela el Cédigo de
Conducta Estudiantil; que sepa las consecuencias por violar estas reglas, y que acepte su
responsabilidad de los actos de su hijo(a).

e Cooperar con el personal de la escuela para llevar a cabo las sanciones de disciplina
apropiadamente cuando tal accidn sea necesaria.

e Mandar asu hijo(a) a la escuela, lo requiere la Ley de Arizona 22.1-254, que asegure la
asistencia de su hijo(a) en la escuela siendo constante y puntual, y que todas las inasistencias sean
justificadas apropiadamente.

e Anime a su hijo(a) a que se vista de acuerdo al Codigo de Vestir de AHS.

Y en una moda que no interfiera con el procedimiento del salon de clases.

e Ensefie a su hijo(a), al decirle y ponerle el ejemplo, de respetar la ley, la autoridad de la escuela,
y los derechos y pertenencias de otros.

e Inculcar a su hijo(a) el deseo de aprender, al alentar el respeto por el trabajo honesto, y el
interés por explorar amplios campos de conocimientos.

e Familiarizarse con la escuela de su hijo(a) incluyendo el personal, curriculo, y actividades.
Asistir a las conferencias de padres-maestros y a las funciones de la escuela.

e Comunicar sus preocupaciones al personal de la escuela.

Firma de Padre / Tutor

En sus programas o actividades el Distrito Escolar Amphitheater no discrimina en base a raza, color, religion/creencias religiosas, género, sexo, edad, origen nacional, orientacion sexual, credo,
estatus de ciudadania, estado matrimonial, creencias/afiliacion politica, discapacidad, idioma del hogar, familia o antecedente social o cultural y provee igual acceso a los Nifios Exploradores y
otros grupos designados juveniles. Consultas referentes a las pélizas no discriminatorias del Distrito deben ser referidas a Anna Maiden, Director de Igual Oportunidad y Conformidad del
Distrito, 701 W. Wetmore Road, Tucson, Arizona 85705, (520) 696-5164 o, amaiden@amphi.com, o a Kristin McGraw, Director Ejecutivo de Servicios al Estudiante, (520) 696-5230,
kmcgraw@amphi.com.


mailto:amaiden@amphi.com
mailto:kmcgraw@amphi.com

Amphitheater High School

Formulario de permiso para “almuerzo fuera del campus”

Salir del campus a la hora de almuerzo se considera un privilegio que pueden disfrutar los estudiantes de
penultimo y ultimo grado (Junior y Senior) que cumplen con ciertos criterios. Los estudiantes y los padres
deben recordar que todos los aspectos del Cédigo de conducta del estudiante son vdlidos aun cuando un
estudiante esta fuera del campus para almorzar.

Los estudiantes deben tener permiso de los padres/tutor legal para salir a la hora de almuerzo. La firma de
uno de los padres en este Formulario de permiso para “almuerzo fuera del campus” constituye el permiso de
los padres/tutor legal para que el estudiante salga a la hora de almuerzo. Los padres de los estudiantes de
penultimo y ultimo grado (Junior y Senior) que firmaron el Formulario de permiso para “almuerzo fuera del
campus” no necesitan comunicarse con la Oficina de Asistencia cada vez que el estudiante sale del campus a la
hora del almuerzo, a diferencia de otras veces cuando el estudiante sale del campus durante el dia escolar.

Para recibir y utilizar los privilegios de “almuerzo fuera del campus”, los estudiantes deben cumplir con
todos los siguientes criterios:

[0 Tener el Formulario de permiso para “almuerzo fuera del campus” firmado tanto por el estudiante como por los
padres/tutor legal en el expediente que estd en la oficina de AHS.

[0 Tener 12 créditos si es estudiante de penultimo afio (Junior) y 17 créditos si es estudiante de Gltimo afio
(Senior).

[0 Presentar la tarjeta de identificacién “fuera de campus” al personal de seguridad cuando sale para almorzar. Si
el estudiante no tiene su tarjeta de identificacién “fuera de campus”, NO puede salir del campus. Sin
excepciones.

0 Los privilegios de “almuerzo fuera del campus” se pueden revocar temporal o permanentemente por cualquiera
de las siguientes razones: ausencias, llegadas tarde, si el estudiante sale del campus en cualquier otro momento
gue no sea el almuerzo sin firmar en la oficina de asistencia o si viola cualquier disposicién del Cédigo de
Conducta del Estudiante del distrito escolar de Amphitheater.

Si se revocan los privilegios de “almuerzo fuera del campus”, el estudiante debe entregar la tarjeta de
identificacion del permiso fuera del campus y se le emitird una nueva tarjeta de identificacion.

Padres/tutor legal

Firma Fecha
Estudiante
Escribir nombre con letra de molde Numero de identificacion Firma
Office use only:
Off Campus Privileges Granted: Date:
Off Campus Privileges Denied: Date: Reason:

Amphitheater Unified School District does not discriminate on the basis of race, color, religion/religious beliefs, gender, sex, age, national origin, sexual orientation, creed, citizenship status, marital status,
political beliefs/affiliation, disability, home language, family, social or cultural background in its programs or activities and provides equal access to the Boy Scouts and other designated youth groups.
Inquiries regarding the District’s non-discrimination policies are handled at 701 W. Wetmore Rd., Tucson, Arizona 85705 by Anna Maiden, Equal Opportunity & Compliance Director, (520) 696-5164,
amaiden@amphi.com, or Kristin McGraw, Executive Director of Student Services, (520) 696-5230, kmcgraw@amphi.com.
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