ESCUELA PRIMARIA ARENA 2023-2024 (AES)
NOTIFICACION ANUAL DE DERECHOS Y RECONOCIMIENTO DE POLITICAS

Nombre del estudiante Grado

0O RECONOCIMIENTO DEL PADRE O TUTOR DE LA NOTIFICACION ANUAL DE DERECHOS

"La notificacidn sera firmada por el padre o tutor y devuelta a la escuela.
La firma del aviso es un reconocimiento por parte del padre o tutor de que ha sido informado de sus derechos, pero no indica que el
consentimiento para participar en un programa en particular se haya dado o denegado. (Cédigo Ed 48982)

Esta notificacion anual también esta disponible en formato electronico y se le puede proporcionar si asi lo solicita.
Por la presente acuso recibo de informacidn sobre mis derechos, responsabilidades y protecciones.

Firma del padre/tutor Fecha

O MEDICACION
El estudiante esta en un programa continuo de medicamentos segun lo prescrito por un médico: (Por favor, marque uno)
YES /NO

En caso afirmativo, tiene mi permiso para comunicarse con el médico del estudiante:

Nombre del médico: Teléfono:

Medicacién:

O INFORMACION DEL DIRECTORIO

Si no desea que se publique la informacidn del directorio (pagina 1 de la Notificacién anual para padres), firme donde se indica a
continuacion y asegurese de recibir este formulario por parte de la oficina de la escuela en los préximos 30 dias. Tenga en cuenta
que esto prohibira que el distrito proporcione el nombre del estudiante y otra informacidn a los medios de comunicacion, escuelas
interesadas, asociaciones de padres y maestros, empleadores interesados y partes similares.

O NO divulgue informacion del directorio con respecto a mi hijo:

Firma del padre/tutor Fecha

ANUARIO INFORMACION Y FOTOGRAFIA DEL ESTUDIANTE

O Porfavor, compruebe si se puede hacer una excepcion para incluir informacién del estudiante y fotografias en el anuario.

Al firmar a continuacién, le da permiso al distrito para tener fotografias de su estudiante en el anuario.

Firma del padre/tutor Fecha

El Distrito Escolar de Point Arena prohibe la discriminacidn, la intimidacion, el acoso (incluido el acoso sexual) o la intimidacién basada en la edad, ascendencia, color,
discapacidad, etnia, género, expresion de género, identidad de género, informacion genética, estado migratorio, estado civil, informacién médica, origen nacional, estado
parental, estado de embarazo, raza, religion, sexo, orientacion sexual o asociacion con una persona o grupo con uno o mds de estos caracteristicas percibidas..) Para preguntas o
quejas, comuniquese con: Coordinador del Titulo IX: Dunnell Daleuski (707) 882-2803 o ddaleuski@pauhs.org, 504 Coordinador: Michelle Egger o megger@auesfamily.org,
Coordinador del Titulo II: Warren Galletti (707) 882-2803 o wgalletti@mcn.org
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