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FORGING FORWARD

2723 Tumbling Creek Road
Gainesville, GA 30504
Phone: 770-534-6857
FAX: 678-450-5978

Mitch Murphy, Principal William Schofield
Bryan Gray, Administrador Superintendente

Informacion para Padres y Alumnos

El propésito de The Foundry es proporcionar una educacion alternativa para los estudiantes que son
suspendidos por un tribunal disciplinario o por renunciar a un tribunal.

Por favor considere la siguiente informacion:

1.

2.

Los padres deben proveer el transporte para sus estudiantes.

El horario es de 8:45 a.m. hasta las 2:25 p.m. Las clases se imparten de lunes a viernes. Los estudiantes que
lleguen después de las 8:45 a.m. serdn considerados tarde. También se espera que los estudiantes sean recogidos
puntualmente a las 2:25 p.m. *La ultima hora de salida es a las 1:30pm*

Los estudiantes que no estén en el edificio a las 8:45 a.m. se marcara tarde. Si un estudiante tiene mas de tres
tardanzas injustificadas en un semestre se suspenderé a la cuarta tardanza. (Cualquier circunstancia atenuante se
tendra en cuenta) Las suspensiones por tardanzas se trataran como infracciones del Cédigo De Conducta que
pueden resultar en la expulsién de The Foundry y que el estudiante tenga que regresar el proximo semestre.

Los estudiantes deben usar uniformes que consisten de una camiseta (tipo polo) sélida blanca incluido el
cuello.(Se permiten logotipos pequefios o simbolos de marca.) Pantalones caqui piernas rectas con el inico metal
que es el botén y/o la cremallera. Los pantalones deben de llegar al tobillo (no pantalones de cargo, no pantalones
ajustados y no leggings.) Los estudiantes deben mantener sus camisas por dentro del pantalén en todo momento y
deben usar un cinturén negro. La hebilla del cinturén no puede tener iniciales o logotipos. Los estudiantes deben
usar zapatos tenis regulares bajo del tobillo, tipo vans también estin permitidos (No Crocs o Botas) los cordones
deben de estar atados todo el tiempo. No se permite joyeria de ningun tipo. No estd permitido traer maquillaje o
lapiz labial, y no habra aplicacién o reaplicaion de ningiin producto de belleza durante el horario escolar. No se
permiten ufias acrilicas que pasen las puntas de los dedos. los accesorios del cabello deben de ser negros y sin
metal. No se permitiran sombreros, gorras, pafiuelos, cadenas, mochilas o bolsos. Los tatuajes no deben estar
visibles, los estudiantes deben traer sus bandaids o usar camisas manga larga que cubran el tatuaje. No abdémenes
descubiertos ni la ropa interior puede ser visible. No se pueden usar pantalones cortos de gimnasia ni pantalones
cortos debajo de los pantalones. Una tarjeta de identificacion suministrada por la escuela es parte de este codigo
de vestimenta y se lleva en una cuerda con el nombre de la escuela en la parte superior de la ropa y alrededor del
cuello de los estudiantes en todo momento. Si se pierde la tarjeta de identificacion, la escuela cobrara $7 para
reemplazarla. Ningiin estudiante sera admitido a la escuela sin tarjeta de identificacion o $7 para reemplazarla.
Los estudiantes que vengan sin uniforme o violen el codigo de vestimenta tendrdn que modificar su apariencia

para cumplir con el cédigo de vestimenta, o el estudiante sera enviado a casa.

The Foundry no prestarz los articulos a los estudiantes que no estén con el uniforme adecuado; es responsabilidad
del estudiante y la familia que el estudiante llegue en completo uniforme.

Los estudiantes nunca deben traer mas de $5 al The Foundry. Ademas los estudiantes no pueden traer comida,
chicles, dulces o bebidas.

Todos los medicamentos, incluyendo medicamentos con y sin receta, deben ser llevados a la oficina. El personal
de The Foundry dispensara medicamento s6lo después que los padres hayan firmado la autorizacion adecuada.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Los estudiantes que se encuentren con medicamentos no registrados seran considerados que han violado el
Cddigo de Conducta de las Escuelas del Condado de Hall que se refiere a la posesion de drogas.

Para asegurarse de que no traigan objetos ilegales o peligrosos a The Foundry, los estudiantes estin sujetos a un
chequeo no invasivo cada dia. Detectores de metal de mano podrian ser utilizados durante esta bisqueda. Si hay
sospecha de que los estudiantes llevan objetos ilegales escondidos, se llamaria a la policia para completar el
chequeo. Ademis se le puede solicitar al estudiante que se ajuste su ropa basica en privado con los miembros del
personal de The Foundry apropiados si existe una sospecha razonable de que se estin introduciendo materiales
prohibidos en el edificio.

Los alumnos deben ser recogidos inmediatamente de la escuela The Foundry para ir a casa cuando sea solicitado
por la administracion del Foundry por cuestiones disciplinarias o de la enfermedad.

Sobre la inscripcion, los estudiantes recibirin un Chromebook que usara y ser4 responsable por el tiempo que dure
su matricula. Cualquier intento de utilizar un Chromebook de otro estudiante resultara en acciones disciplinarias.

Sobre la inscripei6n, los estudiantes recibiran audifonos por el tiempo que permanezcan en The Foundry y lo
usaran todo el tiempo mientras trabajan en Edgenuity. Los estudiantes no seran permitidos de llevarlos a casa y no
se les permitira traer sus propios audifonos. Si el estudiante rompe sus audifonos, se requerird pagar una tarifa de
$35.00 por unos nuevos.

Los audifonos son esenciales para tener éxito cuando se trabaja en Edgenuity. Cualquier estudiante que se niegue
a utilizar sus audifonos inmediatamente tendra que cerrar su acceso al programa de Edgenuity hasta que el
estudiante use sus audifonos.

Para que los estudiantes de The Foundry estén mejor preparados para su proceso de transicion, todos los
estudiantes de instruccion directa del 7,8, y 9 grado deben de completar el proceso del portafolio que culmina con
la presentacion requerida a la familia y al personal. Los estudiantes deben completar el proceso de presentacién
del portafolio/familia antes de se liberados de The Foundry

Los estudiantes no podran entrar a ninguno de los edificios The Foundry/L.CCA antes de pasar por la puerta de
seguridad de The Foundry. Cualquier estudiante dejado antes de las 8:10 a.m. debe esperar afuera en la zona
cercada. Cualquier estudiante que se encuentre dentro del edificio antes de 8:00 a.m. resultara en acciones
disciplinarias.

Los estudiantes no usardn su teléfono personal o el de la escuela por ningiin motivo durante el tiempo que estén en
The Foundry. Cualquier comunicacion debe pasar por la oficina del The Foundry.

Firma del Estudiante Fecha Firma del Administrador Fecha

Firma del Representante Fecha
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Contrato de Comportamiento

La mision del Centro de Aprendizaje The Foundry en el Condado de Hall es proveer un ambiente de
aprendizaje seguro y nutritivo en donde los estudiantes que han sido cronicamente perjudiciales o que han sido
adjudicados a través del proceso del tribunal puedan continuar su progreso educativo. Uno de los requisitos para
la admision de cada estudiante en el programa del Foundry es que el estudiante y el padre acepten este contrato
de comportamiento.

1.

10.

11.

12.
13.

El estudiante debera cumplir con todas las normas establecidas en el Codigo de Conducta del Sistema de las
Escu&e!gs ::jn eF]i ({Iondado ¢ Hall y los Procedimientos de Disciplina adoptados por la Junta de Educacion en el
ondado de Hall.

El estudiante asistird a la escuela regularmente y proveera documentacion aceptable para todas las ausencias.

Si el estudiante acumula (10) o mas dias de ausencias injustificadas, el estudiante g_uede ser retirado de The
Foundry. También pueden estar sujetos a devolucién por un semestre adicional debido a la violacion del contrato
de comportamiento de The Foundry.

El estudiante obedecer4 las reglas de la clase en el Foundry, que incluyen:

Entrar al salon de clase y sentarse inmediatamente.

Permanecer en su asienfo a menos de que el maestro le dé permiso para dejarlo.

Alzar su mano y esperar por permiso para hablar en clase.

Participar de forma apropiada en todas las actividades de la clase. _

Usar un lenguaje apropiado en todas las interacciones con el maestro y otros estudiantes.

Evitar el uso de frases despectivas, declaraciones de acoso, intimidaciones, humillaciones y sarcasmo en todas

las interacciones con el maestro y otros estudiantes.

™0 Ao o

A la primera infraccion del estudiante al Céd_igo de Conducta o a las Reglas de Clase mencionadas artiba, se le
dara una advertencia y el padre podra ser notificado.

A la segunda infraccion, el estudiante ser4 suspendido de la escuela por dos (2) dias.
A la tercera infraccion, el estudiante sera suspendido por cuatro (4) dias.

Si el comportamiento inapropiado continua después de la segunda suspension, la escuela podria iniciar el proceso
de Tribunal de Disciplina con la intencién de suspender al estudiante del The Foundry por el resto del semestre
actual y ret.i[ulrlendo que el estudiante vuelva a entrar al Foundry y completar con €xito el proximo semestre antes
de que él/ella pueda regresar a la escuela de la cual él/ella fue suspendido originalmente.

El estudiante estd obligado a someterse a pruebas de drogas a discrecién de la administracién. Cualquier resultado
positivo de drogas puede resultar en el retiro inmediato del Foundry..

El estudiante llega a la escuela en uniforme incluyendo camisa blanca sélida de punto, pantalon caqui, zapatos
apropiados, cinturén y con identificacion. Si el estudiante no llega en uniforme. ya sea con la identificacion de la
escuela 0 $7.00 para reemplazar la identificacidn de [a escuela perdida. sera enviado a casa.

guaiqduier evidencia de participacion en pandillas o comportamiento puede resultar en la retirada inmediata del
oundry.

Cualquier vandalismo a la propiedad de la escuela puede resultar en la retirada inmediata del Foundry.

Otras disposiciones (para ser completado en el momento de la inscripcion del estudiante en el Foundry).

Yo he leido los términos de este contrato de comportamiento y entiendo que el incumplimiento de sus términos puede resultar
en la suspension del estudiante de la escuela o la iniciacién del Proceso Tribunal de Disciplina segun lo autorizado por la
Junta de Educacion del Condado de Hall.

Yo también entiendo que las graves violaciones al Cédigo de Conducta de las Escuelas del Condado de Hall pueden resultar
en la suspension inmediata, la iniciacién inmediata del Proceso Tribunal de Disciplina y/o referencia a las fuerzas del orden.

Firma del Estudiante Fecha Firma del Administrador Fecha

Firma del Representante Fecha






30 Formulario de registro de estudiantes
Noiu: Se requiere foda la informacisn

a” Co Chwls 201 la exuepeidn de la informacion del
e --_l_'l_r]_ty. _____________ hooar secundario
Informacion de una oueva solicitud

Padre tutor legal que completa la solicitud:
Nombre del padre/tutar legal: I

{I’rimer nombre)
_Afio de registro:__

(Apellide)
Distrito al que asisiid anleriormente (encieme ung); 50/ No

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa):

Direccién de correo clectranico =

Hogar principal
Hogar en el que <l estudiante ¢n este formilario reside Ta mayor parte del tiempo
Preferencias de contacto

Nitmern de teléfono principal:
Emergencia Alla prioridact  Asistencia General  Maestro  Privado
Voz O 0 a m| O O
lexto O [m] O O O ]

Deseripaion de fas preferencios de cantacto

Emergencia -Al marcar esta casilla, se utilizard este método de contacto para los mensajes de emergencia
Alta prioridad -Al marear esta casilla, e utilizard este método de contacto para los mensajes ctiguetados como Notificacion de alts prioridad,

Asistencia -Al marcar esta casilla, se utilizard esic método de contacto para los mensajes de asisienciz, como los enviados par el Asisicote del marcador de asistencia.

General -Al marcar esta casslla, se otilizard este método de contacto para mensajes escolares gencrales, como los snviados por ja escuela o el distrito.

Maestra -Al marcar esta casilla, se utilizard este mélodo de contacto para los mensajes enviados per ol maestro, incluidos los mensajes sobre calificaciones reprobatorias y tareas no

entrepadas.
Privado -Vlarque si el nimero denc aparecer come privado

Nombre de ls calle Apartamenlo:

Namero de calle:

Ciudad: Estado: Cadigo postal: Condado;

Dirgecidn postal: (Esta dirceeion liene una direccion pastal separada? Si es asi, proporcione la dircccién
¢ ¢ P prop

poslal a conlinuacion. Numero de calle:

Nombre de la galle: Apartamen(o:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:__Condado;_

Informacién del padre/tutor: legal principal:

(Primer nombre) (Segundo nombre) (Apeliido) (Sufiyo)

2En qué idioma este padre

Fecha de nacimicento, _Genero__ preficre recibir comunicaciones de la escuela

Preferencias de contacto

Informacidn del contacto:*Sc requicre 2l menws un ndmero de teléfono
Emergencia  Alta priotidad  Asistencia General Maestro  Pnvado
O

Tcléfono celulur:
Voz O a a O
-t O O 0 o 8] o
Felétono del trabajo Emergencia  Alta priondad  Asistencia General  Maestro  Privado
Voz a 0 [m] ] O O
Texto 0 m] 0 O [m}
Emergencra Alta prioridad  Asistencia General Maestro  Privado

Direccidn de correo clectronico:

Correo elecrénico | 0 0 0O [}

No tiene correa elecirénico: D Relacién con el estudiante:

Conexion militar:

cEste padre/tutor legal es actualmente militar en servicio activo o 1o ha estado en el nasado? (Encierre una opcion con un cireulo): Si/ No
Situacion militar: Rama militar:

Ew caso afimmativo, fecha de inicio mititar

Informacién adicional para los pad
Qcupacidn: Ulimo grado completado:

Empleador
(Es ttor legai? (Eacierre una opeidn con un circulo): Si 7 Ne:
«Deberia este padre recibir correos de ' escuela® | Encierre una apeién con un circulo): Siv No

Deberia este padre tener aceeso al Porial para Padres? & pragrama en linea para ver las calificactones, L asisiencia. ec de un esnidiante (eocierre en ur circulo): SifNo
cNiveld de dominio del ingles” (marque une) Principiante [J Intennedio 0] Avanzado [

cEstado el def padre” (marque uno). CasadoD Divorciado O VisdoO  Oiro O Selierod

Custodia legal def hijo(a) (marque uno). Ambos padeesl] Madre [ Padred Orro

El nifio o nifia vive con (marque uno): Ambuos padres O Madee O Padred Ouwo O

'/ Character
Competency



informacién del segundo padre/tutor legal principal:

(Primer nombre) (Segundo nombre) (Apellido) (Sul]_jt))

;En qué ihoma este padre

Fecha de nacimiento: Geénero preficre tecibir comunicaciones de la escuela”
Informacién del contacto: *Se requicre al nienes un whmero de telétono Preferencias de contacto
Telélono celular: Emergencia Al priondad  Asistencia Generat Maestro  Privado
Voz ] Q ] O m} 0
Texto O P g
Teléfono de! trabajo Emergencia Alta prionidad ~ Asisiencia &—Jeneml Maestro nivado
Voz 8] 8] a a ] 0
Texo QO O O O O
Direccion de correo electronico:, Emergencia  Alta prioridad  Asistencia General  Maesiro  Privado
Correo electronico o a O 0 O
No tiene correo electrnica: D Relacidn con el estudiante:

Conexién militar:
¢Esle padreftutor iegal es actualmente mililar en servicio activo o lo ha estado en ¢l pasado? (Encierre una opcidn can un circulo): Si / No

En caso afimativo, fecha de inicio militar: Situacion mulnar: Rama militar:
Informacian adicion os padres:
Empleador: Ocupacian: Ulime grade completado:

;Es tutor legal? (Encierre una opeién con un circulo): Si/ No
:Deberia este padre recibir correos de la escueta? (Encrerre una opcida con un circulo): Si/ Na

< Deberia este padre tener acceso al Portal para Padres? £l programa en linca para ver las calificaciones. la asistencia, aic de un estudiante {cagierre en un circulo): 3i/ No
oNivel de dominio del inglés? (marque unok:  Principrante [ Imermedio] Avanzado O

JEstado civil del padre? (marque unoy. Casadold  Divorcrade 0 Viwdo O Owo O Soherald

Custodia legal del hijo(a) (margue uno): Ambes padresC] Madre [ Padre] Owo(d

El nifio o mifia vive con (marcue uan): Ambos padres O Madre O Padred OtroO)

Hogar secundario

(Responsabilidad de crunza compartida, se aplica a los padres/tutares legales que no viven en la residencia con los estudiantes)

(Primer aombre) (Segurdo nombre) (Apeliido) (Sufijo)

JEn qué 1dioma cste padre

Fecha de nacimiento: Género prefiece recibir camunicaciones de la escuela”
Numeroe de calle: ) __Nombre dc ‘a calfe: Apartamento:
Cudad: Estado: Codigo postal: Condado:
Informacién del contacto:*Se requicre 3l menos un winwrero de teléfono Preferencias de contacto
Telélfono eelular: Emergenc:a  Alta priendad — Asistencia General  Maestro  Privado
Voz B B
Texio B B B B
leléfone del trabajo Emergencic  Aita pnondad  Asistencia General  Maestro  Privado
LG ] 0 0 | a a
lexto [m] 0 0 O O
Direccién de correo electrénico; Emerzencia  Alla priondad  Asistencia General  Maesuo  Privado
Correo clectrénice [J | [} O a a
No liere corzo electrdnico: D Relacion con el estudiante:

Conexidn militar:
; Este nadre/wlor legal es actualmente miittar en servicio activo o lo ha estado en ¢l pusado” (Encierre una opeion con un circulo): Si/ No
En caso afirmativo, fecha de inicio militar: Situacion muiitar Rarna miliar

Informacion adicional para los padres:

Empleador Dcupacion: Llumo grade completado:
Es wior legai? (Eacierte una opeidn con un circulo): Si7/ No

Deberia cste padrs recibir carreas du la escuela? {Encierse una apciva con un circulo): Si: No

Pisheria cote padre sener deccso 4l Poral para Padres? Sf grogramia én linea para ver las calificaciones, la ayistencra. etc. de wn estudianie (encierte en un circulo). Si/ No
oNivel di demimo del nglés? (marque unc).  Principanie J ImermedioO Avanzado O

Estadu il gel padre? (masque wao). Casadold  Dwerciado 0 Vidn O Owe O Solernd

Custedia legal dul hijola) (margue una)  Ambos padres [ Madra [ Padre Qtro

ELmifin o miia vive con (margue unol: Ambos padres O Madre O Padred OucO

# Character
Compalency



Informacién de contacto en caso de emergencia

uede ser contactado, proporciong s (2) contactos de emergencia que pueidan recoger
un estudinnie sea entregado a los contactas de smergencia.

1 estudinnte(s) de la pscuela.

EN CASO DE EMERGENCIA.si ol padreftutar Jegal po p
Se requerira una iwentificacion adecuada ames e que

_(gl'ormagiﬁg del primer eontacto de gmergencin: *S¢ regtiiers al Awenas un nimero dy telefin

—— _—-——T-_____—-__——"_v_ Y T
{Primer nombre} (Segundo nomire} {Apetiido)

Género

Teléfore de casa

Telélono celular I —

Informaci6n del ndo contacio de e epciaz ©Se requivre al menos nimero e telélnna

—_—

e ————
{Primer nombre) (Segundo nombre) {Apellido) (Sufijo)

Género: .
Teléfono celular: .

Teléfono de cusa:

Informacion de otros miembros del hogar para el bogar principal
Proporcione los nombres de todos los estudiantes que residen en el hogar principal, juno con 1a fecha de nacimiento y 1a relacien con ¢l estudiante en cste

formulano de registro (es decir, hermano, hermana, hermanastd, hermanastro, prismo, eie)

(Primer nombre) Segundo nombre] (Apellido) (Sufijo)
Fecha de nacimiento: Gepero: Relacidn con ¢l estudianie:
(Primer nombre) TScgundo nombre) (Apellido) (Suliio)
Fecha de nacimiento: . Relacion con el estudiante:
— Género: ————
(Primer nombre) {Scaundo nombre) (Apeltida) (Sufijo)
Fecha de nacimientc: . Relacian con el estudiante:
. Genero: —_—
(Primer nombre) {Scgundo norobre) {Apellido) (Sufijo)
Facha de nacimiento: Géner Relacion con ¢l estudiantc:
— Cnera
Informacién del estudiante
(Primer nombre) (Segundo nombre) (Apellido) (Sufijo)

Fecha de nacimienlo: Edad al momenta del regismo’ Grado de inscripeion:

Apodo: Género:

Informacion de raza/etnia

£ este esiudiante de ctnia hispana/latno. Osi O we
*Hispano/Latino &5 wia persona de arigen cubono, meTicanc. puertarrigueio, ulamencano o conroamaricant ot cultura 1t Origen espuiol imdependientemente de s rezg
Lo pregunta antertor s¢ refiere ala einig noa 1o raza Iedependigntemenie e s respuestn alli. 3186 2 conanugcign marcando wne © més cauilas par indicar cudl
consudera que &8 ko rozs de 1u estudante
JCuil es In raze del estudiante? (Marque todas las opeiones que correspondan. Dube marcas al menos una opeian)

[} Indio americano o nativo de Alasks [ Asiaueo [JNegroo alfroamencano Nativo de Hawai u otz ish del Pacifico Blanco
Indio americano o native de Alaska: Una persena que fiene origencs en sualquier de tos pueblos ongirarios de Amética el Narte o del Sur (incluida Aménea Central). y
quidn mantiene una afiliacion tribal o un apego comunitano
Asiatica: Persona con origen en cualq iera de los puebl 105 del Lejano Onente, sudeste de Asia o del subcontinenie indio, enins ellps, Camboya, China,

{ndia, Japén. Corea, Malasia, Paquistan, Fiiipinas, Taitandia y Victnam .

Negro o afroxmericano: Parsona con origen en cwalquicr de los grupos mciales de calor de Alnca

Nativo de Hawii u ofra isla del Pacifico: Una p que tenga origenes en Iquicra de los puchlos originanos de Hawai, Guany, Samoa u ofms islas de! Pacifico
Blanco; Uina persom que tiene SuS OTIgENCs €n cualquicnt de fos pucblos onginarios de Eutop, Medio Onente o Africa del Norte

bl

Lugar de nacimiento e informacién

Y Estado de nacumienio

Pais e nac

Ciudad de nacimienta: Condado de nacimienlo:
Solo complete la siguiente seccion st <l esudiantz nactd fuera de lus Esiados Unidos o Puerro Rico

Fecha de ingreso per pnimera vez a EE. UU: o Fecha en que Ingreso por pnmera veza EE. UU. Escuela (X-

12).

(El estuhante ha estado inscrito en escuclas de EF. UU. durante menos de 36 meses ac

nmulativos? (Encierre una opcion

cor un circulo) Sty No

. Ha asisudo el estudiante a escuelas fuera de los EE, UU. ‘gue no sean |
secuela de EC ULL? (Encierre una opcidn con uil circulo): Siv No
Esesteun sstudiante de \ntercambio” (Encierre una opeidn con un Circulo): Siv

as escuelas del DOD) desde ja primera ez gue ingresd @ una

o

, Characrer
Compelency



Informacién sobre el idioma del hogar
Pura brindurke a sy hijo(a) la mejor educacion posible, necesitamos determinar qué (an bien él/elly habla y camprende el inglés. Esia encucsta ayuda al personal de la
escuela a decidir si sy hijo{a) podria ser candidato(a) para ceeibir apove adicional er of idioma fnalds, La califiva¢ion final nara el apoyo lingiistico se basa en los
resultados de ung cvaluacién del idioma inglés,
¢Qué idioma habla ¥ entiende mejor sy hijo(a)?
&Qué idioma habla sy hijo(a) con mds frecuencia en casa:

. Qué idioma hablan los adultos en sy hogar con maver recuenc;q Cuando hablan con sy hyo(a)?,
Q) g ———ae

—_—

Informacién de prekinder
ASISN6 el estidignte a Pre-K? (Encierre una OpCion con un circulo): Si/ Ne
En caso afirmative, elija el tipo de Pre-K: Pragrama de Pre-K de GALD  Head Stant Pre-k [ privado O owe O

Informacion de escuelas anteriores

Proporcions informacin sobre Ja escuela anterior de este estudiante.

Escuela: Ciudad: Estado:
—_— —

Ingrese las fuchas en las que asistio a la escuela anterior
Stelestudiante esid en Ja escuela secundaria, éen qué feeha ingress a) novena grada por primers vez?

Su estudnanie esig actualmente suspendidy o =xpulsado de otey escuely? Si/No
Fncaso afinnativo, cxplique por qué:
Servicios estudiantiles

o Tiene su estudiante un 1Ep actual™ §i / No En case afimnative, indique las fechas de 1og servicios:
wu estudianie hia recibidn nieriornente servicios de habla? Si/No Encaso atirmarive, nclique las fechas de log SEIVICIOS:
Su estdianee ba recibido previsienie servicios de ESQL? 517 No En easp afirmutivo, indique las fechas de log serviciug,
oS4 estudanie ha recibido previamene ServiLios parg estudiantes superdntadosialeniosas? Si7 No En casn affrmative, indiaue igs fechas de los
SErVICIDE;
34 estudiante ha recibido Buteiormente servicios de FIp / Remedial? Si/ No En Cuso afirmative, indique lus fiachas de fng servicing
< Tiene su svudiante un plan 304 actual? Si/ No = €430 afirmative, indique [g fechas de fos servierog
cSu estudiante ha recibida anterommente un servicio no identificado en Jag 9pciones anterinres? $i / Ny

Encasp alimaiive, indique et tipo de servicio:

En casa afimative, indigue hes Techas de Jog SCIvicios:
— U}

Informacién médica/de emergencia

Nombite del medico: Nimera de teléfonoe:

______“__‘——————-‘_____. —_—
Enumere cunlquier problema de salud o alergia grave yue ly eseuela deba canocer: , —_—
Comunicado de stencion medica __ -

Enei casg de cualquier emerzencis o accidenie que involucrs 3 este estudiante v al padre / tutor legal no se puede localizar, doy permise 5 [as autondiudes cseolires PUr que tomen lag
medilas de CIMLTRCNCIR apropiadus, incyendo lamar 41 9) ! pars el mansporte 2 huspital. Tambigy duy permyso ol porsonil do o saly de smergenciss del respital pars trcar a)
sstudiante 3 mencs gue YOGSt presente y soljcite o contrario, Entiendo que {23 tarifas de ENSPOME ¥ servicios madivos 7N respensabiidad del Padretutor leas|

Si eftoy de acuerdo: O

No, o esiov de acterdo: D

Firma del padre/tutor feank:__ Fecha
——————__._________——“-——___.,______ _—

Informacién de transporte
Transporte on las medanas: Auto [J Autobis O Teansporte por la tawde: Auto O .-\ulubtls[]

St el estudlante se Iransponara en aulp por la tarde, ;quién lo recogera®:

Informacién de residencia
¢ Vive aclualmente en e distnto del Sistema del Condado de Halj? (Encierre yny OpCion con un circulo): S / No
¢Yive en el drea de asistencia de la escuela a 2 que esld postulandn? (Encierre una Opciin con un circulo); $i/ No

Informacién de vivienda
Margue si g continuacion 51 ALGUNO de los sgmentes sz aplica a jas condiciones de vivienda Achusles de asie estudianie v st estdl nteresade en hablar con
un Enlace para personas sin hogar sobre las SEIVICIOs y 1 dsiutencia para los que pedria calificar,

Con otea familia 4 Gt Dersona deisido a la perdida de 1a viviends o comao resultade de ung d ficultad econdmicy {es decir, ejecucion n:potecaria,
duesalopn trabajo perdido, separteionidivorcio, rezones de seguridad, violeneia domésticy, padre miliii, desastee natual, ncendio o inundacign)
Refugiy de emergencia, hopar de 2rupo, refugio de tansicion o
alojamiente, hotel, mote], campamenip o parque de zasas rodanics
Cor un aduilo que nw =k padre/tutor legal, 0 5000 sin un adulo
AU, parquae, lugares piiblicos, edificio abandonado, calle ¢ cualquier otrg espacio habirable inadecuado

—— Sieste estudianie na tiene hogar

ae . NoLeste gstudianie si ticne hogar

" Character
Cumpetency



1ea v eolngue sus iniciales en 1o siguienie:
ooy autarrzado @ nserin 3 it estutianic » entiendin g
e ;sul.'-llr: resarar al entudiinie, & munas que »C apligueun
&, estoy e acueniu
Ny, an estiy de acuerdo

Nanoee He
Relucnn con b estudunte .

L direcsion que figgura gn s8ie fotrnulente 281

Sy, esiey deacuerido
_ N A asEe e acuerdn

He pruporcwonade el Cettslivinde de acunacton d
5231 denteo del tlempe especificadn en el formulario de
B 5, estey de acuerdd
_ No, i estoy de acuesdo
Entiendo que la inseripaion de este estud.a
o Slestoy de acuerdo
_ No, ne estay de scuerde
Aceplo. & petician
1A I 1c R
Jegitmo gn proteger ¥ preserar culidad del 153
Y arnhieén rEcONQILO Gue i Junra s basasd vn eSI¢
reconozea que S8 prucha de restdencaa proporcianada @
de la escuela y ¥8 sere ple de
estudiante
Si, estoy de acuerdo

_ _ No.no estoey de acerdo

Eanende gque st esie esludiznie 3¢ .20t
on {a infarmacior gue croparciane Fnucndo

heyan side sevisados R
cducativo

escucias anlenores v

las
signacidn del maesivo. npo de enlom?
_ Si, sty de scuerdn

Ny, i €510y de acuerdo

cualg
i case de accigenic 0 snfermedad grave, doy permiso A
i, estoy 6t acuerdo

No, no estay de acucrdo

in persona que malnculn 3 este estuchtanie . =

angacien s done

¢ Geagga del estudianic {inrmulano
ot fieacian de exgreing

nle s centingenie, pendic

de 1a escucla, preseniat dicha prucba adicions
ceonbzeo que ta Junta de Educacton del Condado de Hall, gn su opetacion

emaylosd
cerificade para d

holsar a la Junia tados

¢ provisiona.mente

or el pazsonal esenlar

{a informacidn propo reiona

Certificaciones de 10s padres/tutor legal

ue dn:“.-nn!'tn:!.'mm-l cors LICGN MEPRRRA YRS nabieado msceate Al meudianie, w0y 4 QAL Ut
q ’

3 oniten judieal

s resnle tentmenie < entudignte y e HCaTE S [EETTRT IS H I

formuiaiio

() - ustey du acuerdo gn prupotciuRar ¢l

330

ate de recit todos 1os 1egSIFos isciphnation e las escuelas a las Gue

facrum de clecmedad, aygua de la ciudad, ¢ic.) seqiin g6 requistd
del Sistemma Escolat det Candado de Hlall, nent uft InLeres
s e asistir 3 135 escuclas publicas s costo Jdie matricula

| de residencia {comid

hos de 08 dentcs 2
ar %: el esedianie g5 un rewdente de buena fe de! condado de Hall También
1 Junia 0 sezur lo canterit en BSie cernificado o ¢s correcta. ¢l estudrante 51313 sujeto al tware
momenta €n Jue je e al

los pasts de aducacion local para el estudiante hasia &l

ueatinos hasados

Jsencios el

' =

cumEntacinn requertiti, esle ssindanie 1=

sinoda 2
qeryCiOS que SE sriadan une Ve

qacer camines 3 los
o Eucoucde ocluir,

war atre camibie gue Ly admminiiraciven de la escueia

que s¢ puzden
Lagnscion dt Frudn

z alres

2Drop

Conaidere necesunio

la escucta parz que ag s as sagrdinacianes du craeraenc a que san ~ecosanes

direceidn indicada es la residencid

da en este formulario Je inscripcion es correctd. que la
enfro de cinco dias del cambio.

Jurofafirmo. bajo pena de fey. que
pr[nm’pal donde vivimos mi hiijo y yo. ¥ quU€ mm'ﬁcaré a lu escuela sobre cualquier cambin en el estado e residencia d
_______.T--——________d_.__-__,__.-_____.d_______________ R —— -
(Firmadel padre/tutor legal) (Fecha)
Lsy escolar solamenic
Asegurese de que los Siguienics elementos asten completos Pomga ses auciales en tads ciementy - fne 4 coriinuac,en
Copia de PORI
Copa de POR?
Capia de acta d¢ nucImMIEn
Copra de il tage de seguto soctdi
Copia de los documentos judiciales det tutor legalis €5 eplicable)
___ Copa de identiticacton con fote del padre/tutor fegal (anierse L renet sy Copiade
Documentos de wacunacien
Copia del fonmuiane 3300
Namero de solitud OLR
Cargar documenics <o OLR
1.4 sohertud estd aprobada publicada en OLR
Cargue jo solie it ampres 2n 3 pestaita Documentos dul esiudianic
~ombre det empleade Je i esquela que avude a los padres — _ N
{Nombre (Fech:)
N et e v Y oud N S ———— I o I
(Nombrel (Fechu)
Numbre del Dimoieed 2 qup procesa OLR __________________'___”__,______, = e
(Numbre) \Fecha)

=

e

Do pestutrey

PRI Ey anleriommenie

Zaaracte
Campetency






Maestro(a)'Grado:
Ahoescolar

HOJA DE INFORMACION DE SALUD DEL EST UDIANTE

SISTEMA ESCOLAR DEL CONDADO HALL

Si completo esta informacién en el Portal para padres, no necesita completar este formulario.

Nombre de la escuela: Fecha de nacimiento: Nombre del estudiante

Direccion de casa: Teléfono de casa:

Padre/madre/tutor legal: Num. del trabajo: Turno:
NUm. de casa:: Num. de celular:

Padre/madre/tutor legal: Num. del trabajo: Turno:

Num. de celular:
(asegurese de que la oficina tenga los documentos de la corte)

) de la escuela (en caso de que no se pueda contactar al padre/madre/tutor legal}

Num. de casa::
Cuestiones especiales de custodia:
Dos contactos de emergencia disponibles para recoger a su hijo(a
Nombre: Relacién: Teléfono(s):
Nombre: Relacién: Teléfono(s):

DATOS MEDICOS:
Proveedor de atencién primaria:
Compafiia de seguro médico:

Indique TODOS los medicamentos gue se toman en casay en la escuela:
TENER EN CUENTA: Se requiere un Formulario de permiso para medicamentos para los medicamentos que se administraran en la

escuela (con las excepciones a continuacién, cuando esté disponible). Por razones de seguridad, TODO medicamento entregado a la
escuela debe estar en un contenedor cerrado, original traido por el padre/madre/tutor legal. Por razones de seguridad, los estudiantes

no pueden llevar medicamentos a la escuela.

Num. de teléfono:
O (margue uno) Peach Care Medicaid Ninguno

En MUY raras circunstancias, Tylenol (Acetaminofén), Tums (Antiacide), MotrinfAdvil (Ibuprofenc), Locién de Caladryl (Pramoxina) (si esta
disponible) pueds permitir que mi hijo(a) regrese a clases seqin la evaluacion y el juicio clinico de la enfermera de la escuela; doy
a escuela le de los medicamentos a mi hijo(a) (seleccione lodas las que correspondan)

permiso para que la enfermera autorizada en |

Tytenol (Acetaminofén) ':l Tums (Antiacide)

|:| Bendaryl (Difenhidramina)

a) necesita este medicamento, mas de 2 veces, el padre o madre debe proporcionar la medicacion junto con un

Motrin/Advil {Ibuprofano) Locion de Caladryl (Pramoxina)

Si un(a) nifio(
Formuiario de medicamentos para padres.

En caso de una emergencia, la escuela se ha asaciado con el Dr. David Hocker para administrar medicamentos gue salvan vidas, si estan
lérgica potencialmente mortal), albuterol (atague de asma) y naloxana (sobredosis de cpicides). El

disponibles, soinefrina (reaccién a
ar estos medicamentos que salvan vidas. Cuando se

personal escolar designado esta capacitado para gvaluar, llamar al 911 y administr
administre, el estudiante sera transportado a la sala de emergencias para evaluacion y tratamiento adicional, si es necesaro.

HISTORIAL MEDICO: Marque S o N; si la respuesta es S, brinde informacién adicional en el espacio proporcionado
[0S [JNAsma: ;Le han recetado un inhalador? (1S [IN; Se necesita el inhalador en la escuela

s [JN Diabetes: Tipo 1 Tipo 2 [ Comentarios:
[JS [N Convulsiones: ¢Actualmente esta medicado(a)? [1S [IN; Tipo y fecha de la uitima convulsion:
s [N Alergias: /a qué? (Alimentos, medicamentos, estacional)

Historial de Anafilaxia (alergias que amenazan la vida) a:
Os N Enfermedad cardiaca; Comentarios:
OJs [N Hospitalizaciones previas: Cirugias pasadas:
[]S []N Gafas/lentes de contacto [Js [N Audifonos []S [IN Migranas []8 [JN Hemorragias nasales frecuentes
Indicar OTROS diagnésticos, enfermedades, limitaciones o discapacidades no enumeradas:

(OBenadryl [ Epi- Pen Ootro

pueda ser contactado, doy permiso
nsporte a un hospital. También doy
ite lo contrario. Los

== En el caso de una emergencia o accidente que impligue a este estudiante y el padre/madre/tutor legal no
a las autoridades escolares para tomar medidas de emergencia apropiadas, incluso llamar al 911, para el tra
permiso al personal de |a sala de emergencias del hospital para tratar al estudiante a menos gue yo esté presente y sclic
honorarios por el transporte y los servicios medicos seran responsabilidad del padre/madre/tutor legal.

Firma del padre/madre/tutor Fecha

Rev 5/30/23
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FOUNDRY

2723 Tumbling Creek Road
Gainesville GA 30504
Phone (770)534-6857

Fax. 1678)450-5978

William schofield, Superintendente

Mitch Murphy, Principal
Bryan Gray, Asociado del Principal

por favor indigue los nombres de las personas que tengan permiso para sacar a si hijo/hija de

|3 escuela o para recogerlo/a en las tardes.

Nombre Relacion

Relacion____ e

—ee

Nombre.

Nombre____ . Relacion_______— oo ———

Relacion _

Nombre

Nombre Relacion _

I Date

Firma del Padre/Guardian R
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»
711 Green Street, N.W.

o
L
I la" CountYSChOdS Gainesville, Georgia 30501-3368
s " 770-534-1080

CHARACTER * COMPETENCY - RIGOR V4 FOR ALL EAX 770-535-7404
KEVIN BALES WILLIAM S. SCHOFIELD
ASSISTANT SUPERINTENDENT Superintendent

FOR TEACHING & LEARNING
Notificacién A Los Padres Sobre Educacién Obligatoria

Esperamos su cooperacion para que su hijo/a este en la escuela todos los dias que a él/ella le sea posible asistir. La
Notificacién de Educacién Obligatoria que esta adjunte debe de ser leida, firmada, y devuelta a Ia escuela de su
hijo/a. ;Muchas Gracias!

El Sistema Escolar del Condado de Hall tiene la obligacién por ley de informarle a usted la siguiente ley y
consecuencias. La escuela debe mantener una copia firmada de este formulario en los archivos por un
afio escolar.

0.C.G.A. 20-2-6901 —- Educacién Obligatoria

(a) Todo Padre o Tutor, o cualquier otra persona que reside en cste estado y que tenga control o esté a cargo de
un nifio/a o nifios/as entre seis y dieciséis afios de edad debe inscribir y enviar a ese nifio/a o nifios/as a una
escuela publica, escuela privada o un programa de estudio en casa que cumpla con los requerimientos de
escuelas ptiblicas, escuelas privadas o programas de estudio en casa; y que el mencionado nifio/a debe ser
responsable de inscribirse y asistir a una escuela publica, escuela privada o asistir a un programa de estudio en
casa bajo tal penalidad de no haber cumplido con la subdivision como es provisto en el Capitulo 11 Titulo 15, al
menos que la falta de inscripcidn y asistencia del nifio/a es causada por los padres, tutor o cualquier otra persona
por lo que la responsabilidad sera del padre, tutor u otra persona encargada.

(b) Cada padre, tutor o persona que reside en el estado y que tiene control o estd a cargo de un nifio/a o nifios/as
y quien haya violado esta seccion del codigo debera ser acusado de un delito menor, y si es culpable de esto
debera ser sometido a:

Una multa por no menos de $25.00 y no mas de $100.00

Recibir prisién sin exceder 30 dias

Prestar servicio comunitario

O cualquier combinacidn de estas penalidades de acuerdo a la voluntad de la corte que tiene la

jurisdiccion
cada dia de ausencia de la escuela en violacién de csta parte después que el sistema escolar donde asiste el
nifio/a notifique al padre, tutor u otra persona que tenga el control o que esté a cargo del nifio/a con cinco dias
de ausencias sin excusa, sera considerado como una falta por separado.

OC.G.A. 20-2150 — Ley de Educacién Obligatoria Relacionada A Estudiantes del Kindergarten

Todos los nifios/as inscritos por 20 dias o més en las escuelas publicas de este estado deberan ser sujetos a todas
las provisiones de este articulo, las provisiones de la Seccién del Codigo 20-2690 al 20-2-702 y las reglas y
regulaciones de la Junta Directiva de Educacién relacionada a la asistencia obligatoria a la escuela a pesar de no
haber cumplido todavia los sicte afios de edad.

Como padre/tutor de , he leido la Ley de Educacién Obligatoria del
Estado de Georgia.

Firma del Padre: Fecha:

Firma del Estudiante: Fecha:

(Estudiantes que sean de 10 afios 0 mayores para el 170 de Septiembre de este afio escolar)

Accredited by the Southern Association of Colleges and Schools
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Hall County Schools

CHARACTER + COMPETENCY * RU For ALL

SISTEMA ESCOLAR DEL CONDADO DE HALL
Cédigo de Conducta y Procedimientos de Disciplina

Formulario de Conocimiento de Estudiante/Padre

Nombre del Estudiante Apellido: | Primer Nombre: Segundo Nombre:
(Letra de Molde por Favor) i |
| |

Escuela: Grado:

Yo he recibido una copia del CODIGO DE CONDUCTA y de los PROCEDIMIENTOS DE DISCIPLINA del
Sistema Escolar del Condado de Hall y revisare la informacion contenida en este formulario con mi hijo/a.

Firma del Estudiante:

Firma de el/los Padre/s:

Fecha:

Por favor regrese este formulario completado a 1a escuela de su nifio/a







