Little Mountain Elementary School
692 Mill Street

Little Mountain, SC 29075

Phone: 803-945-7721

Fax: 803-945-1058

Request for Records

School Transferring From:

Address:

Phone;: Fax:

has requested enrollment in grade at Little Mountain Elementary

School on the following date

In order to provide an optimum teaching and learning situation, we would appreciate your forwarding to this
school, as soon as possible, the following records on this student so we will be able to place him/her in the
appropriate subjects/area placement. A prompt response will be appreciated.

Attendance Birth Certificate Discipline Record

Health Records Home Language Survey Immunization Record
Language Proficiency MAP (Measures of Academic Report / Card / Interim Report
Assessment Results Progress Scores

School Intervention Plan Test Scores (PACT/PASS, HSAP,  Withdrawal Grades

ACT Aspire, Standardized Test

I, the undersigned, hereby authorize the release of all school records of my son/daughter to:

LITTLE MOUNTAIN ELEMENTARY SCHOOL
The School District of Newberry County

Parent/Guardian Date

District
Team
Mission




School District of Newberry County
PO Box 718, Newberry, SC 29108
Phone 803.321.2611 FAX 803.321.5985

Parent Permission for Release of Information

Student PowerSchool Name D/0O/B
School of enroliment First day of enrollment

| request and authorize the School District of Newberry County to send or receive from the follow
organization(s)/agency(ies} any and all records, information, or data concerning the child listed above in orde
ensure an appropriate education program for him/her.

Organization Address

Copies of medical documents, psychological records, educational information, or data as
contained in any of those specified below:

___Educational records __Vision and Hearing Screening/Evaluation results
__Psychological records __Speech Language Screening/Evaluation results
__Social Development History __Special education records

__Special Education Parent Consent __IEP

for placement

Other (please specify)

| give permission for The School District of Newberry County and/or any of the specified
organizations/agencies to obtain/release and use the reports and information for Special

Education evaluation, eligibility, educational placement and program planning.

Signature of Parent/Guardian/Age of majority Student Date

lam the parent guardian  ___ surrogate parent age of majority student.

Please send special education records specified above to
Office of Special Services
School District of Newberry County
P.0. Box 718 Newberry, SC 29108
Attention: Special Services Record Clerk

Revised 12/8/2015



EVERYONE will be required to submit 3 proofs of residency for entry
into Little Mountain Elementary. Following are the ONLY items we
can accept. If you are not able to provide 3 of the items listed below
please contact Student Services at 321-1363.

REQUIRED — ONE of these (NO EXECPTIONS):
= Current Tax Notice on the HOME, not auto, land, etc. (must
include physical address)
= Lease Agreement (must include physical address)
= Mortgage Agreement (must include physical address).
= Notarized Statement - If an individual is living with someone
without a lease agreement, then a notarized written statement
from the individual with whom they are living will be required.
A post office box will not suffice for an address. (In the case of
parents that own additional property in the district, the definition of
Residency as defined by the Board of Trustees will apply.)

Any TWO of these: (Must show the service address)
= Current phone bill
= Current electrical
= Current water bill
= Current Federal Tax Return
= Current cell phone bill

Satellite TV / cable bill
SC Drivers License
Automobile Tax / Automobile Registration Card



District
m Team
Mission

Formulario de Registracion del Estudiante
Porfavor escriba en letra imprenta TODAS las preguntas.

Apellido del estudiante (como aparece en el acta de nacimiento)

Nombre del estudiante (como aparece en el acta) Segundo nombre (como aparece en el acta)

Sufijo (Jr., lll, etc.)  Apodo

Direccion Ciudad

Direccién de correo, si es diferente:

Zip Numero de teléfono
NOTA: El numero listado arriba recibird mensajes
automatizados de la escuela. Puede ser un celular o

Informacién del Padre o Encargado Legal

*¢Quién tiene la custodia legal?

)
)
c
8
©
>
)
Lluj un fijo.
) i Etni Sitio de nacimiento ¢El estudiante ha atendido otra escuela en el Transporte
© O”gen Etnicoy Raza Distrito Escolar del Condado de Newberry? AM: P
c | 1) ¢Es usted hispano oLatino?d Si  [INo 0si LINo
O ) ¢ P I Ciudad o estado O pais si no es US Si este es el caso nombre la escuela: OCarro D Bus
'O 12) Raza: (marque todo lo que aplique) i i DDespue§ de escuela
@© O Indio Americano o Nativo de Alaska [ Asiatico Fecha de nacimiento CEfJgitamlang,\?S%j‘ela que ?][ es;Udéante thadatenglgg UGuarderia
. . . - en ¢ 0 Slnoesasi fecha de entrada a ¢ .
= ] Nativo Hawaiano o de una isla del Pacifico [0 Negro ' Lotro:
— [J Blanco OConductor:
E Servicios de apoyo al estudiante - PM:
£ |3) origen étnico del estudiante? (marque uno) (Educacién Especial) Informacién: Nivel de grado Genero OCarro O Bus
O Indlp Amerlc:.ino 0 nativo dg Alaska B [ Asistico ¢Tiene su estudiante algo de lo siguiente? CMasculino DDespué§ de escuela
[ Nativo Hawaiano o de una isla del Pacifico [ Negro . ¢Ha tenido que OGuarderia
[J Dos 0 mas razas [ Blanco IEP O Si 0 No repetir? ) [JOtro:
Plan de acomodacién 504 [J Si No S sioONo LJFemenino CJConductor:
El estudiante vive con: (marque los que apligue) [ Ambos padres [1Madre [Padre [Padrastro* [lPadre adoptivo* [JEncargado legal* [ Otro*

Nombre en imprenta

Relacién

éHay copias de la tutela legal / documentos de la custodia en la escuela? L1 Si [1 No [ No aplica

Madre Legal del Estudiante: (Padres listados en el acta de nacimiento del estudiante o documento
emitido por la corte)

Padre Legal del Estudiante: (Padres listados en el acta de nacimiento del estudiante o documento

emitido por la corte)

Apellido Nombre Segundo nombre

Direccién (si es diferente del estudiante) Ciudad Zip

Teléfono de la casa Teléfono en el trabajo Numero de celular

Apellido Nombre Segundo nombre

Direccién (si es diferente del estudiante) Ciudad Zip

Teléfono de la casa Teléfono en el trabajo Numero de celular

Fecha de nacimiento Direccién electrénica o email

Empleador
¢Le es permitido llamarlo al trabajo? [ Si

Ocupacion
0 No

Estado civil [0 Casado [ Divorciado [ Separado [ Soltero

Fecha de nacimiento Direccion electrénica o email

Empleador
¢Le es permitido llamarlo al trabajo? [ Si

Ocupacion
0 No

Estado civil [0 Casado [ Divorciado [ Separado [ Soltero




DECLARACION DE RESIDENCIA
Yo soy el que firmay padre/madre o tutor
legal del estudiante registrado. Este
estudiante vive conmigo en mi lugar de
residencia que esta dentro de los limites de la
zona de asistencia de la escuela y el Distrito
Escolar del Condado de Newberry. Con mi
firma abajo, yo estoy afirmando que toda la
informacion proveida es exacta y veraz.

PERMISO DE LOS PADRES PARA EL

USO DE IMAGENES Y TECNOLOGIA
Informacién sobre el distrito escolar del
Condado de Newberry esta a disposicion del
publico a través de una amplia gama de medios
de comunicacién. Esto incluye los periédicos
locales, estaciones de radio y television,
boletines, periédicos estudiantiles e Internet.
Con el fin de proteger la privacidad de los
estudiantes mientras que también proporciona
oportunidades para el reconocimiento del
estudiante, el Distrito Escolar del Condado de
Newberry requiere un permiso de los padres
antes de que una foto o nombre del estudiante
sea utilizado.

Yo doy mi permiso para que mi
estudiante pueda aparecer en una fotografia,
video o diapositivas. Esto incluye fotos
individuales de la escuela, videos de
programas, anuarios y actividades en el aula,
actividades deportivas y extracurriculares, los
medios de comunicacion locales (periédicos,
radio y television) informativos o boletines y el
sitio web del Distrito Escolar. Ademés, doy mi
permiso para que la escuela divulgue
informacion del directorio (nombre, direccion,
namero de teléfono). Esta solicitud se usa mas
frecuentemente para estudiantes de secundaria
(equipos académicos, atletismo, banda/musica)

O Si O No

La tecnologia es parte vital en la educacion y
el curriculo del Distrito Escolar del Condado
de Newberry. Los computadores y el internet
estan disponibles para todos los estudiantes
de esa manera ellos tienen acceso a
materiales educativos de todo el mundo. Su
permiso es requerido antes que los
estudiantes les sean permitidos el uso de
estos equipos.

Yo doy mi permiso para que mi estudiante
utilice los recursos de tecnologia que el
distrito ha proporcionado y leeré y animare a
mis estudiantes a cumplir con los términos de
la politica de uso aceptable publicado en el
sitio web del distrito

0 Si O No

Ultimas tres escuelas atendidas: (La mas reciente primero)

O Publica O Privada
[ Alternativa

Distrito

O Publica O Privada
[J Alternativa

Nombre de la escuela #1 Direccién de la escuela Grado
Numero de teléfono Nuimero de fax Fechas que atendio

Nombre de la escuela #2 Direccién de la escuela Grado
Numero de teléfono Numero de fax Fechas que atendid

Nombre de la escuela #3 Direccién de la escuela Grado

Numero de teléfono

Numero de fax

Distrito

O Publica O Privada
[ Alternativa

Fechas que atendio

Distrito

Familiares: Liste todos los nifios que viven en la casa

Apellido

Segundo Nombre

Grado / Edad

Escuela que atiende

Contactos en caso de emergencia: Por favor liste el nombre de personas que podriamos llamar en caso de emergencia si los padres no se

pueden encontrar.
Nombre

Relacién con el estudiante

Teléfono en casa

Teléfono en el trabajo

No de celular

Firma de los padres

Fecha:




Informacién Médica del Estudiante

X Si_ X No

IHP

Apellido del Estudiante Nombre del Estudiante Seaundo Nombre Sufiio (Jr.. lll. etc.) Fecha de nacimiento

Medico / Doctor Teléfono Dentista Teléfono Grado Maestro
Compaiiia de seguros Nombre del asegurado Numero de la poéliza
Tratamiento Correctivo Condicién Médica
¢ Tiene su estudiante cualquiera de los siguientes tratamientos correctivos / equipo/ aparato? | ¢ Tiene su estudiante algunas de las siguientes condiciones médicas?
U Anteojos [ Lentes [1 Aparato auditivo [ Otro O Corazén O Asma [ Diabetes [ Convulsiones [ Otros
Alergias
Alergia a Si es el caso, liste Describa la reaccion Liste con gue se puede tratar la alergia
Medicacion
OSi ONo
La Comida
Osi ONo
El ambiente
OSi ONo
Otro
O Si ONo
Medicacién
Liste cualquier medicacioén (prescripcion, del mostrador, o natural) que toma regularmente o solo cuando necesita. También indique si la medicina se la da en la escuela o en la casa.
Se necesita en el Se necesita en las
Nombre de la Medicacion Tomada en Tomadaen la DIA en los viajes de NOCHES en los
Casa escuela campo viajes de campo
JSi O No JSi O No JSi ONo JSi No
JSi OO No JSi OO No JSi O No JSi O No
JSi OONo JSi OONo JSi ONo JSi ONo
JSi OONo JSi OONo JSi ONo JSi ONo
JSi ONo JSi OONo JSi ONo JSi ONo
Si su estudiante necesitara tomar alguna medicina mientras que esté en la escuela, Pregunte por la péliza de medicaciones y los formularios de permiso requeridos.
LIBERACION DE CONSENTIMIENTO DE INFORMACION Y TRATAMIENTO MEDICO CAMBIOS DE SALUD EN UN VIAJE DE CAMPO / MEDICACION REQUERIDA
Debidamente doy permiso al Distrito Escolar del Condado de Newberry para utilizar esta informacién cuando sea Entiendo que es mi responsabilidad como (padre / encargado) de notificar a la enfermera de la escuela por lo menos dos
necesario en beneficio de mi estudiante. También doy permiso al Distrito Escolar para proporcionar servicios de salud semanas antes de la excursion bien sea durante la noche o de dia, de cualquier cambio / preocupacion o medicacion
relacionados a mi estudiante. En caso de emergencia, si un padre/tutor o persona suplente no puede ser localizado, diferentes a los citados arriba. Si se necesitan medicamentos durante la excursion aparte de los medicamentos que ya
Doy permiso para que mi estudiante sea transportado por EMS para tratamiento médico de emergencia al hospital mas | tenemos en la escuela, yo (el padre / encargado) soy responsable de completar un formulario de medicacion de Distrito
cercano. En tales casos, el padre/tutor sera responsable del pago de los costos. Escolar de Newberry y traer los medicamentos a la enfermera de la escuela por lo menos 2 semanas antes de la
excursion.

Si mi hijo asiste a una escuela en una zona designada de emergencia (EPZ), que es una zona de 10 millas cerca de una instalacién nuclear para proteger a las comunidades cercanas de la exposicion a la radiacion en caso de
accidente, doy permiso para que mi hijo reciba Kl (yoduro de potasio) que sera proveido por DHEC en caso de accidente. Recibir el Kl dentro de cuatro horas de exposicion a la radiacion disminuye las posibilidades de dafio a la

tiroides.

Firma de los Padres, Fecha:




r © DISTI?/C}
A1) A

It

CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO, DIVULGACION DE INFORMACION,
Y REEMBOLSO POR SERVICIOS DE ENFERMERIA NO ELACIONADOS A UN IEP

Con mi firma, Doy mi consentimiento para que el distrito escolar del Condado Newberry (el distrito):

e Provea servicios de enfermeria que no estan relacionados con un IEP a mi hijo;

e libere o intercambie la siguiente informacién del registro de mi hijo para el Departamento de salud y
servicios humanos (Agencia de Medicaid) a efectos de facturacién para los servicios de enfermeria
prestados a mi hijo y que no son relacionados a un IEP — informacidn sobre el servicio prestado, el
nombre de mi hijo, fecha de nacimiento, Medicaid o seguro de salud numero, género y mi informacién
de contacto;

e Pasar una cuenta a la Agencia de Medicaid para los servicios de enfermeria no relacionados a un -IEP;
y

e Recibir el pago de la Agencia de Medicaid para los servicios de enfermeria no relacionados a un IEP
que el distrito brinda a mi hijo.

Yo entiendo que:

e Elreembolso de Medicaid por servicios de enfermeria del distrito no relacionados con el IEP no
afectara a otros servicios de Medicaid para los que mi nifio es elegible.

e El distrito continuara proporcionando servicios requeridos de enfermeria no relacionados al IEP de mi
hijo sin costo para mi aunque me niegue a permitir la facturacién por los servicios.

e Otorgar consentimiento es voluntario de mi parte y podra ser revocado en cualquier momento. Si mas
adelante revoco el consentimiento, esa revocacion no es retroactiva (es decir, no niega una accién que
se ha producido después de que el consentimiento fue dado y antes de que el consentimiento fuese
revocado).

e El distrito funcionard bajo los lineamientos de los derechos educativos familiares y el Acta de
Privacidad (FERPA) para garantizar la confidencialidad con respecto al tratamiento de mi hijoy
prestacion de servicios de enfermeria no relacionados a un IEP.

Nombre del estudiante

Firma del estudiante Fecha
(Unicamente si es mayor de 18 afios)

Fecha de nacimiento del estudiante

Numero de Medicaid del estudiante

Firma del padre o tutor

Fecha




Encuesta de la lengua nativa (HLS)

El Trtulo V1, del Acta de los Derechos Civiles de 1964 Procedimientos y Cumplimiento del Lenguaje de Minorias,
contiene requisitos legales que guian a las escuelas para determinar el idioma o idiomas que se hablan en el hogar de
cada estudiante. Esta informacion es esencial para que las escuelas puedan ofrecer instruccion significativa a todos los
estudiantes como se requiere por Plyler v. Doe, 457 U5, 202 (1982).

H propasito de esta encuesta es determinar [a lengua primaria o el idioma hablado en casa del estudiante. Esta encuesta
HLS se debe dar a todos los estudiantes matriculados en el distrite escolar [ escuel charter. La encuesta HLS debe
completarse una vez el estudiante sea inscrito o matriculado en Carolina del Sur y permanece en el expediente
permanente del estudiante.

Tenga en cuenta que las respuestas a la encuesta son especificas del estudiante. 5i un idioma distinto del inglés se registra
para CUALQUIERA de las preguntas de la encuesta, se administrard la APT W para determinar si o no el estudiante
califica para una ayuda adicional al desarrollo del idioma inglés.

Por favor conteste las siguientes preguntas sobre el idioma hablado por el estudiante:

I. iCuil es la lengua materna del estudiante?
2. jCuadl es el idioma(s) mas hablado (s) por el estudiante?
3. {Cuil es el idioma (z) habldo (s) por el estudiante en casal

4. {En qué idioma les gustaria recibir comunicados de la escuela?

MHombre del estudiante: Grado:

Mombre del padre o su encargado:

Firma del padre o encargado: Fecha:

Cioen su firmiz, certifica que |25 respusstas a |as preguntas anteriores son especficas a su estudonte. Tiene entendido que, =i se identifica un idioma
diferente a ingles, al estudiante s le hard wna prueba para determinar 5 califica para servicios de desarrollo de la lenpua inglesa, para ayudarles 2
mejorar y tener un idioma ingles mas fluido. Si entra en &l programa de desarrollo ded idioma ingles, &l estwdiante tandrd derecho a los servicios
comao un aprendi del idioma ingles y se le hard pruebas arualments para determinar su dominio ded idioma ingles.

For School Use Oply;

School personnel who administered and explained the HLS and the placement of a student into an English language
development program if a language other than English was indicated:

Mombre: Fecha:




ENCUESTA DE LENGUA MATERNA 7-15

Completar esta encuesta de lengua materna en la inscripcion inicial del estudiante en la escuela. Este formulario debe ser
firmado y fechado por el padre 0 encargado y debe ser mantenido en el archivo del estudiante. Este formulario se utilizara
solamente para determinar si el estudiante necesita servicios de aprendizaje del inglés y no sera utilizado para asuntos de
Inmigracion ni para dar informacion a las autoridades de inmigracion.

Fecha Escuela

Apellido del estudiante Primer nombre del estudiante
1. ¢Hay otro idioma diferente al inglés que se hable encasa? [ No IS (especifique lenguaje)
2. ¢ Sunifio se comunica en otro idioma diferente al inglés? U No [ Si (especifique lenguaje)
3. ¢ Qué idioma aprendid su nifio primero? (especifique lenguaje)
4. ¢En qué idioma prefiere usted recibir comunicaciones escritas de la escuela? (especifique lenguaje)
5. ¢Enqué idioma prefiere usted recibir comunicacion oral de la escuela? (especifique lenguaje)
6. ¢Qué relacion tiene usted con sunifio? [ Padre [ Madre L[ Guardian [l Otro (especifique)

Firma del padre 0 encargado Fecha



1Archive: LINDB-E (1)

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL ESTUDIANTE PARA EL USO DE
RECURSOS TECNOLOGICOS

El distmito firmemente cree en el valor educativo de los recursos tecnologicos y reconoce su
pntﬂlmalpmapcwa:lnsp]me:sde estudio y aprendizaje, facilitando el intercambio de recursos,
la mmovacion v la commmicacion. Por lo tanto, el distmto se complace en ofrecer a nuestros
estndiantes el acceso a los recursos de tecnologa del distnto, inchuyendo sus equupos, red. acceso

al Intermet, commeo electronico v otras tecnologias, para complementar la expenencia educativa de
nuestros estudiantes.

Los padres/ encargados legales vy los estudiantes se les informa que alpumos matenales accesibles
a traveés de Internet pueden contener elementos que som 1legales, difamatonos, mexactos o
potencialmente ofensivos para algunas personas. Mientras el distnifo se esfuerza por asegurar que
mientras sus estndiantes usen sus recursos de tecnologia no estén expuestos a mformacion que
sea perjudicial para los menores o de ofra manera madecuada para el enformo educative, el
distnto no puede garantizar que filtrando el software v supervisando razonable sea, en todos los
casos, un exito impedir el acceso a matenales mapropiados. Por lo tanto, para tener acceso a
Intermet v commeo electronico, fuentes de informacion sobre las cuales el distrnito fiene vn comtrol
hmitado, el distnto requiere un consentimiento de los padres v la confirmacion del estudiante
como usuano gque ellella cumphra con las polibcas de la escuela y el disinto, reglas y
procedinuentos nmentras whliza recursos de tecnologia del distmito.

Los padres/tutores legales v los estudiantes como usuanos se les aconsejan leer atentamente la
poliica LIINDB vy las reglas admimstrativas I[TNDB-E, uso de los recursos de mformacion del
distnte. Los estodiantes como usuanos deben estar fanmhanzados y cumplir con estos
documentos. El mecumphmiento puede resultar en disciphna, la pérdida del ponvilemo de uhlizar
los recursos tecnologmicos del distmto v otras consecuencias, inchryendo la participacion v la

aplicacion de la ley.

Acuerdo para el uso de la computadora/Internet

Entiendo que el distnto puede proveerme con acceso a Infernet v comeo electromco, asi como
otros recursos de tecnologia, v que este acceso e me proporciona solo con fines educativos.

Estoy de acuerdo em que no ufilizaré recursos de tecnologia de distmto sin permiso de la
profesora responsable u otro personal del distnto. Enhendo que mi uso de la computadora no es
prvado v que mu maestro v otros pueden tener acceso para ver los archivos que gnardo en los
servidores v equipos de distmto. Tambien enttendo que el distmto puede vimlar om actiadad en el
sistema mformatico.

Entiendo que vo no puedo revelar mformacion personal sobre mi, como mi mimero de telefono o
direccion de casa, mientras utilizo los recursos de tecnologia de distnito.

Entiendo que no tengo mngin derecho a uhlizar los recursos tecnologicos del distnito. Solo se me

ha dado un povilemio hmutade a ublizar estos recursos v como condicion de dicho uso, de
acuerdo a acatar la poliica ITNDB, norma admmstrativa ITNDB-E. y ofras mstrucciones de

Junta Directiva del Condado de Newberry



escoela o disinto con respecto a la utlhizacion de estos recursos. Entiendo que mu falta en seguur
estas normas puede resultar en una accion disciplinaria, una pérdida de prvilemos de acceso de
equIpo Yy oiras comsecuencias.

MNombre del estndiante:

Firma del estudiamte: Fecha:

Grado:

Acuerdo de uso PED de estudiante

Entiendo v acatare el acoerdo de dispositivos electronicos personales (IINBA-R). Entiendo que
s1 no cumplo con el acuerdo, mus pnvilegios pueden ser revocados y pueden resultar en una
accion disciphinana de la escuela v'o accion legal apropiada.

Nombre del estudiante:

Firma del estudiante: Fecha:

Grado:
Teérminos para uso del Internet PED de los padres o Tutor Legal

Como padre o tutor legal de este estudiante, he leido los témmmunos para uso del Imtermet PED.
Entiendo que estos pnvilegios estan diseniados para propositos educativos.

Entiendo que el distnto escolar del Condado de Newberry ha tomado precauciones para evitar el
coniroveriido matenial de Internet. Sin embargo, también reconozeo que es mposible resinngir el
acceso a todo matenal controversial v no haré el distmto respomsable por cualgquer materal
confroversial que se visite en la escoela.

Yo doy permuso a mu lnjo pueda acceder al Internet v utilizar un PED en la escuela.

MNombre del padre o Tutor Legal:

Firma del padre o Tutor Legal: Fecha:

El negarse a firmar la Carta de acuerdo resultara en la pérdida de privilegios para el uso
del Internet y PED para ese estudiante.

Junta Directiva del Condado de Newberry



SC Department of Education
Kindergarten Questionnaire

Child’s Prior Care/Education Provider

Last year my chuld's care was provided by the following public provider (Check one):
[0 Unknown

[ Head Start

(1 Child Development Education Program (CERDEP)

(1 Prekindergarten

My chuld attended the program (check one) [J full day [ parhal day

Name of provider:

Last year my chuld's care was provided by the followng private provider (Check one):

[] Mihitary Chuld Care Center

[1 Remstered Faith-Based Center

[ Regstered Family Home Center

[1 Group Home

[] Exempt Provider

[ First Steps (CERDEP)

[ Other Provider

My cluld attended the program (check one) [ full day [J parhal day

Name of provider:

[1Last year my cluld’s care was provided by an mformal child care provider (at home, other fanmly member, or
non-family member)

Family Literacy Services

Who m your famuly has parficipated in a school distnict Famuly Literacy Program, such as adult literacy, adult
education (GED, High School Diploma, ESL), parent education, child development, or parent and adult/child
Interactive literacy”?

[] Both Parents [] Mother []Father [J Guardian/Grandparent [JNo One

Dhd your chuld ever parficipate m school distmet Fanmly Literacy Services? [ Yes [ No
If "yes,"pleasecheckhowlong: [J1Yewr [J2Years [J3Years [ 4 or more years

Parent Signature Date



The School District of Newberry County
PowerSchool Parent Portal Acceptable Use Policy

Parent/Guardian Signature Page
The School District of Newberry County provides parents/guardians access to student information through the
Parent Portal. Access to the system is available through the Internet and accounts are created by using web access
information furnished by the school. Users must protect their login information in order to maintain security and
are required to adhere to the Parent Portal Acceptable Use Policy.

A signature page must be completed for each student.

Student (Full Name):

Parent/Guardian name (please print clearly)

Mother:

Father:

Guardian: Relationship to student:

Additional Access for the following persons:

Relationship to student:

Relationship to student:

Relationship to student:

Relationship to student:

As parent/guardian by signing this form | have read and agree to the access use policy for The School
District of Newberry County and understand that access to Parent Portal is designed for the educational
support of my child’s education.

Printed Name

Signature Date

Office Use Only:

Initial of school staff. Date:

202312011 One District, One Team, One Mission



LITTLE MOUNTAIN ELEMENTARY SCHOOL
Title I School-Parent Compact
2018-2019

Bajo el acta Ningun nino se queda atras “No Child Left Behind”, cada escuela de Title I school desarrolla en
conjunto con los padres un pacto escolar que describe como los padres, personal escolar y estudiantes
compartiran la responsabilidad de mejorar los logros académicos y la manera en que la escuela y los padres
construiran y desarrollaran una asociacién para ayudar a los nifios a lograr los estandares mas altos de
Carolina del sur. Por favor ayude a la escuela, proporcionando sugerencias adicionales en este pacto de los
padres con la escuela.

Principales y Maestros

Las escuelas tienen la responsabilidad de proporcionar un ambiente positivo seguro que esta abierto a los padres
y a establecer altas expectativas para el aprendizaje con el fin de educar a los estudiantes para ser ciudadanos
exitosos del mafana. Por lo tanto, prometo ser un modelo positivo, recompensa y reconocer el buen
comportamiento, proporcionar disciplina justo, coherente y promover la participacion de los padres de mi
escuela. También me comprometo a mantener una politica de puertas abiertas para los padres en todo momento
y a establecer lineas abiertas de comunicacion con los padres sobre el rendimiento escolar de su hijo.

Padres (acudientes)

La participacion en la escuela de mi hijo es de suma importancia para mejorar el aprendizaje y la conducta del
estudiante. Por lo tanto, como padre (acudiente) prometo que participare activamente en el aprendizaje de mi
hijo, asistiré a conferencias con los maestros, apoyare los programas de la escuela y mantendré una
comunicacién abierta y honesta con la escuela. También prometo que transmitiré valores positivos y sere un
modelo de honestidad, confianza, integridad, compasion y justicia. Ademas, me comprometo a proporcionar un
hogar propicio para asegurar el éxito del estudiante en la escuela.

Estudiantes

El éxito en la escuela esta determinado en parte por aceptar la responsabilidad por su buen comportamiento en
la escuela y la comunidad. Por lo tanto, prometo que respetare a los demas, aceptare la responsabilidad por mi
conducta, vendré a la escuela preparado para aprender, me fijare metas altas, y seré honesto en lo personal y
académico.

He recibido el manual de padre/estudiante de la escuela Little Mountain Elementary que esta incluido
en la agenda de mi estudiante. Entiendo que este manual contiene muchas de las politicas y
procedimientos de la escuela elemental Little Mountain. Lo leeré y hablare de este manual con mi
hijo.

Nombre del estudiante: Grado:

Firma del padre: Fecha:

Comentarios:




Going Green!
Email Notification

Sign Up for Email Notification of Little Mountain Elementary Newsletters and Events.

Little Mountam Elementary 1s moving one step forward to going green! If you would like fo
receive email versions of our school newsletter, teacher weekly newsletters, special event flyers,
etc. via email please complete the information below. Once added to our system, you will no

longer receive paper copies.
Student Name:

Name: Belation:

Emal Address:

Name: Belation:

Emal Address:

Name: Belation:

Email Address:

I DO NOT wash to sign up for email notifications at this time.

Parent Signature:




Kimberly S. Mack, Principal
Telephone (803) 945-7721
Fax (803) 945-1058

Little Mountain Elementary School
692 Mill Street
Little Mountain, SC 29075

LITTLE MOUNTAIN ELEMENTARY PTO

Estimados Padre(s) & Maestros:

Otro verano lleg6 y pas6é y estamos muy entusiasmados con este afio escolar. Estamos mirando de nuevo
para trabajar con la Facultad, personal y padres de Little Mountain Elemental para lograr continuamente
nuevas mejoras a la comunidad en que viven nuestros hijos.

El PTO esta empezando su recolecta de membresia anual para el presente afio escolar. El costo de
membresia es $5.00 por familia. Por favor invite a sus amigos y vecinos a ser parte del PTO, asi como su

propia familia. Estamos planeando trabajar con la escuela para comprar los articulos necesarios para este
afno.

Estaremos cerrando la recolecta de la membresia el 28 de septiembre de 2018.
Una vez mas, seguimos con el deseo de trabajar con ustedes en este afio.
Gracias,

THE LITTLE MOUNTAIN PTO

Por favor complete y regrese este formulario junto con $5.00 a la maestra de su nifio. Los cheques
deben hacerse a nombre de: _LME PTO

NOMBRE:

NINO(S) MAESTRO GRADO

CHEQUE EFECTIVO

El salon de clase con el porcentaje mas alto de membresia recibira una *PIZZA PARTY**
EL ULTIMO DIA PARA SER PARTE DEL PTO ES SEPTIEMBRE 28, 2018.

LEADERS MOVING MOUNTRINS
Palmetto Gold eee The Leader in Me eee Title One



Distrito Escolar de Condado de Newberry
Contrato para estudiantes que viajan en una ruta de bus regularmentee

Siempre tendré un adulto responsable en la parada del bus si no estoy disponible para recibir a mi hijo de la escuela
elemental.

Tendré a mi hijo listo en la parada del autobus 5 minutos antes de que el autobus llegue.
Seré responsable de pagar por los daiios que mi hijo ocasione mientras viajaba en el autobus.

Entiendo que si mi hijo no viaja en el autobus durante una semana sin notificacion a la Oficina de transporte, el bus
no volvera a parar hasta que yo notifique a la oficina del bus.

Entiendo que mi hijo va a recibir las instrucciones de seguridad en la escuela durante el afio escolar.

Le recordare a mi hijo que debe sentarse en su asiento asignado todos los dias.

Si mi nifo se baja en un paradero no autorizado, tendré que recoger a mi hijo y el sera suspendido del bus.
Tengo entendido que mi estudiante no le sera permitido ir a casa con otro estudiante sin una nota por escrito.
Tendré que firmar otro contrato de transporte si me mudo o tengo que viajar en un bus diferente.

Le recordare a mi hijo a seguir todas las reglas y Reglamento para viajar en el autobus escolar.

He leido y entiendo perfectamente las ofensas de transporte y las consecuencias.

(Letra imprenta por favor)

Nombre del estudiante

Nivel de grado del estudiante

Direccion donde se recoge al estudiante en la mafana

Direccidn donde se deja al estudiante en la tarde

Es esta direccion a la direccion de su casa? Si No

Numero de teléfono de los padres

Nombre de los padres Fecha de la firma

Firma de los padres Fecha de la firma




& “5""*&;‘% FORMULARIO PARA VOLUNTARIOSICHAPERONES
s

: z Distrito Escolar del Condado de Newberry
A S
B gy O

FAVOR ESCRIBIR EN IMPRENTA COMPLETAR EN SUTOTALIDAD

Nombre de 1a escuela: Nombre del maestro:

Nombre del estudiante: Numeto de seguro social del voluntano o chaperon:
Apellido: Primer nombre: Segundo nombre: (Apellido de soltera):
Direccion: Fecha de nacimiento: Sexo: {Circule uma por favor)
a _ Femenino Masculino
Crudad: Emanl:

Estado: Telefono en casa: (con el codigo de area)
Codigo postal Teléfono celular:  (con el codigo de area)

;Ha vrndo fuera del estado en los nlhimos diez afios” (Coculewne) 51 Mo En qué estado(s)

Por faver lea la sigutente declaracion y firme la parte inferior del formulario indicande que usted ha leid y
esta de acuerde con la declaracion sobre el veluntaniado en el disinite escolar del Condado de Newberry:

* Deseo hacer un voluntariado en el distrito escolar del Condado de Newberry v certifico que no tengo
problemas médicos que prohibirian mi habilidad para servir como voluntario.

+ También certifico que no tengo historial de detencion/problemas legales que le conciernan al distrito
escolar v enfiendo que estoy sujeto a investigacion de antecedentes legales.

+ También soy consciente que cuando sirve como voluntario soy responsable por los nifios que estan bajo
mi cuidado v me abstendré de fumar, beber, decir malas palabras, cargar armas, o cualguier otro
comportamiento que no sea apropiado para el cuidado de los mifios.

* Entiendo que cuando sirvo como voluntario, estoy obligade a participar con tedo el grupo por la
duracion de la actividad.

[ Firma del Voluntario/ chaperon: Fecha:

Firma del pnincipal- Fecha:




Permiso para la Administracion de Medicina en la Escuela

Informacion Importante: Por favor lea esto antes de completar la forma de “Permiso para la
administracion de medicina en la escuela™.

Informacion importante sobre medicamentos en contextos escolares

—

. Cuanto sea posible, los medicamentos deberian tenerse en casa por los padresftutores.

Dosis iniciales del medicamento que un nifio no ha tomado antes no deberian ser dados en la escuela.

Una receta médica es REQUERIDA para medicamentos herbales, homeopaticos, o cualquier medicina

de venta sin receta médica con dosis diferentes a las recomendadas por el laboratorio fabricante. Para

ser dados en las escuelas de Carolina del sur. La forma de "Permiso para la adminisfracion de
medicamentos en la escuela cuando este fimada por un doctor, puede servir como una receta
escrita..

Una autorizacion del padre o encargado legal también/Firma es requerida.

Una forma separada debe ser completada para cada medicacion.

6. Espacio para el almacenamiento de la medicacion en contextos escolares es limitado: por lo tanto, en
la medida limite las cantidades de medicacion que se puedan almacenarse en la escuela.

a. Sustancias controladas debe limitarse a no mas de una receta de 31 dias.
b. Sies necesario almacenar un medicamento sin receta médica en la escuela, pequefios
recipientes de la medicacion deben comprarse para llevados a la escuela.

7. Prescripciones, en caso de necesidad para medicamentos de venta sin formula:

a. debe ser para condiciones especificas que un nifio se conoce o experimenta (por ejemplo,
calambres menstruales, dolor de cabeza no debido a una lesion),

b. debe ser un medicamento que el médico tratante ha considerado apropiado basado en la
historia clinica del nifio, vy

c. yel cuadro de sustitucion permitida debe ser comprobado por el prescriptor autorizado si un
medicamento genérico debe ser administrada.

8. Prescripciones deben renovarse, como minimo, al principio de cada anio escolar.

9. Las escuelas podran negarse a administrar ciertos medicamentos si se considera inadecuado para un
entomo escolar. En ese caso, el padre y el doctor seran notificados.

10.Medicamentos para el tratamiento de la fiebre, definida como una elevacion de la temperatura del
cuerpo, solo se administrara en la escuela como parte de una respuesta de emergencia para
estudiantes con ciertas condiciones de salud cronicas.

11.Medicamentos que hacen los estudiantes sofnoliento y no puede participar en actividades educativas
no pueden ser apropiados para la administracion de la escuela.

12_Para el uso de medicamentos, una enfermera de |a escuela puede usar su juicio clinico con respecto a
si es mejor administrar los medicamentos prescritos o proporcionar intervenciones no medicinales.

13. Un adulto responsable debe entregar la medicina y la forma de permiso a [a escuela. La medicina
debe estar en su envase original con la etigueta de la farmacia o en el caso de medicamentos de
venta libre etiqueta del fabricante.

14.Programas de afterschool operados por terceros (por ejemplo, el de Boys and Girls Club) no tendran

acceso a los medicamentos en la escuela bajo la forma de "Permiso para la administracion de

medicamentos en la escuela”. Todos los medicamentos necesarios, incluyendo medicamento de
emergencia (epi-pens, inhaladores, etc.) debe ser entregado por separado al operador del programa
de afterschool.

P
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La Administracién de Medicamento en la Escuela | Fuina

DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADD DE NEWBERRY 0 PRN {515 ]
Fecha de comienzo:

Medicamentees geben ser 20ministrados por un padne o Wior antes o despuss ol RO escolar, Sempe que sea pesinle. Mo 52 tebert Iniclanes dosis de un
medicamants que un nifia no ha tomade nunca ante en 3 escuela. Medicamento que se de 2n 13 escuea debe estar acompaflado de estafoma, con la fima
el médico tratante 5| 351 o requisre y sertraloo 3 la escueta en & envase onginal con |a etiqueta. Medicamentos de "Muestra” deben pOCICONase En un

contenedar que identifica & medicamanta y dese Ir acompafiado de una nota firmada y fachada por el proveedor de atencion midica que Inciuye &l nombre del

-EEI.I[IETIE )’IE rm:nespaalamrrmayamm adminkstracion al estudiante.

Mombre ded nifio Fecha de nacimientn
Nombre de 13 escwsla Grada
Medicamento: CSustitucion permitida Diosis:

Proposito del medicamento: Via de administracion:

Hora en el que el medicamento debe | Frecusncia (g]., a diano) Mota especial sobre el requerimiento de almacenamiento

ser dado en la escuela (La O Ninoune O Refrigerado O r .
hora de almuerzo vara de: 10:30a — 1p) ing fig Otro (favor espaciiqua);

MNumero anficipado de dias que la medicacion sera dada en la | ;Es el nifio alérgico alguna comida, medicinas, u otras cosas?
escuela:

O Hasta el final del afio escolar O Mo O Si(Liste las alergias. )

O Semanas

O dias - -

O Unicamente en el viaje si va a pasar la noche ¢Es la medicacion una sustancia controlada?  No Si
Posibles efectos secundarios:

PLEASE LIST ICD-10 DIAGNOSIS CODE FOR THIS STUDENT'S CONDITION: ICD-10 CODE

Firma del proveedor de cuidado de salud que prescribe Fecha

REGQUERIDA para medizamenios herbales, homeopaticns, o cuaiquier medicing de venta sin receta madica con dosis diferentes 3 I35 recomendadas por &
aboratono fabrcante.

Sefia, nombre en Imprenta del proveedor de salud & |3 direccion: Momero de teefono en 3 ofidna

LmET 20 2N na

Duypm:upaameamnp, , le 523 administrade o medicamenin diado anteror
s2qun o prescriio. Yo doy penmise para que 13 enfermera escoiar o adminisirador o2 13 escusla 52 comunique con &l provesdor de salud mencionado amba o &
fammaceata y 0 sUs empleados provesr 13 Informacien acenca de este medicamento y 1a salud de mi nifio a la enfermera o el administrador de 13 escuela.
Tamién doy pemiso para esta foma de “Permist para escusla y adminisiracion de medeamentos™ aplque en caso de que mi hijo 563 transfenda 3 oba
escusla dentno del miismo distrii durante el resio del aflo escolar. Entiendo que 3 escuela puede requerr que yo esié de acuendo a las nomas del dstriio
eEC0Iar acema de los medicamenios anies de que esie medicamento se dado en @ escusla. Entlendo que cualquier programa de afterschool no operado porla
escuela 0 el disiibo escolar (por ejempio, Boys and Glris Clulb) no tendran acoeso a los medicamentos desciiins anteriomente, y es mi responsaniidad
prapondionar cualquier medicing necesaria al operador del programa de afterschodl, Incluyendo medicamento de emergendia para mi hilo. Yo no hare
responsable 3 13 escueld, & dsirmn escolar o &l personal de |3 escuela 08 135 NE3ctiones AVErsas cuando se aominisira & madicamento segin 0 métndos
presciins. NotMeare 3 13 escusla o camibian os medicamentes oe mil hijo. Doy permisn Para Una parsona entrenada sin lieenda (USR] para que pusda ayudar a
mi hifo con |a medicacion en |3 ausencia oe |3 enf2mera oe |3 escusla

Firma del Padre o Encangado Fecha

En lefra maylscula escia & nambne del padre / encangado Numer de teléfono durants el dia



Notificacion de Derechos bajo La Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (siglas en
ingles FERPA) Para las Escuelas Primarias y Secundarias

La Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (FERPA) da a padres de familia y estudiantes de 18 afios de edad o
mayores (estudiantes que reinan requisitos) determinados derechos con respecto a los registros escolares del estudiante.
Estos derechos son:

(1) El derecho a inspeccionar y revisar el registro escolar del estudiante dentro de un plazo de 45 dias
a partir de la fecha en que la escuela recibe la solicitud de acceso.

Los padres de familia o estudiantes que retnen requisitos deben entregar una solicitud escrita al director de la
escuela identificando los registros que desean inspeccionar. El director de la escuela efectuara los arreglos
para acceso Yy les notificara a los padres de familia 0 a los estudiantes que retnen requisitos de la hora y el
lugar donde los registros pueden ser inspeccionados.

(2) El derecho a solicitar que se corrijan los registros educativos del estudiante que los padres o
estudiante que redne requisitos cree ser inexacto, engafioso, 0 que estan en incumplimiento con los derechos
de privacidad bajo FERPA.

Los padres de familia o estudiantes que retnen requisitos que desean solicitarle a la escuela que corrijan los
registros deben escribirle al director de la escuela, claramente identificando la parte del registro que desean
gue se corrija, y especificar el motivo por el cual se deben corregir. Si la escuela decide no corregir el registro
tal como solicitado por el padre de familia o estudiante que relne requisitos, la escuela le notificara al padre
de familia o a los estudiantes que reunen requisitos de la decision y les notificara de su derecho a una
audiencia respecto a la peticion de correccion. Informacion adicional respecto los procedimientos de
audiencias seran proporcionados a los padres de familia o estudiantes que retnen requisitos cuando sean
notificados del derecho a una audiencia

(3) El derecho a la privacidad de informacion personalmente identificable en los registros escolares del
estudiante, excepto hasta el punto que FERPA autoriza la divulgacion sin consentimiento.

Una excepcion, que nos permite divulgacion sin consentimiento, es la divulgacién a funcionarios escolares con
interés educativo legitimo. Un funcionario escolar es una persona empleada o contratada por la escuela como
administrador, supervisor, maestro, o funcionarios de apoyo (incluyendo personal sanitario o0 médico y
personal de las fuerzas del orden; una persona que sirve en el Consejo Escolar; una persona o empresa con
la cual la escuela a subcontrato servicios o funciones de que por lo contrario usaria a sus propios empleados
para desempefiar (tal como un abogado, auditor, médico asesor, o terapeuta); padre de familia o estudiante
sirviendo en un comité oficial, tal como un comité disciplinario o de apelaciéon; o padre de familia, estudiante, u
otro voluntario asistiendo a otra escuela a desempenfiar sus funciones.

Un funcionario escolar tiene el interés educativo legitimo si el funcionario necesita revisar un registro escolar
para cumplir con sus responsabilidades profesionales.

(4) El derecho a promover una querella con el Departamento de Educacion EE.UU. concerniente a
presuntas faltas por la escuela para cumplir con los requisitos de FERPA. El nombre y direccion de la oficina
gue administra FERPA es:

Family Policy Compliance Office
U.S. Department of Education
400 Maryland Avenue, SW
Washington, DC 20202-8520



Notificacion de derechos segun la Enmienda para la Proteccion de los Derechos del Alumno
(PPRA)

La PPRA confiere a los padres ciertos derechos relativos a nuestras encuestas, la recopilacion y el uso de informacion
con fines de mercadeo y ciertos examenes fisicos. Entre estos se encuentran el derecho a:

Dar su consentimiento antes de participar en una encuesta que trate sobre una o mas de las siguientes areas protegidas
(“encuesta de informacion protegida”), en caso de que la encuesta esté financiada completa o parcialmente por un
programa del Departamento de Educacion de EE.UU. (ED)

Afiliaciones politicas o creencias del estudiante o de sus padres;

Problemas psicoldgicos o mentales del estudiante o de su familia;

Conducta o actitudes sexuales;

Conducta ilegal, antisocial, auto-incriminatoria o degradante;

Valoraciones criticas de terceros con quienes el encuestado tiene relaciones familiares cercanas;
Relaciones privilegiadas reconocidas legalmente, por ejemplo con abogados, médicos o miembros del clero;
Préacticas religiosas, afiliaciones o creencias del estudiante o de sus padres; o

8. Ingresos, aparte de los requeridos por la ley para determinar si es elegible para un programa.

NoooprwbhE

Ser notificado y tener la oportunidad de excluir al estudiante de—

1. Toda otra encuesta de informacién protegida, sin tener en cuenta el financiamiento de la misma,;

2. Todo chequeo o examen fisico invasivo que no sea de emergencia, requerido como condicién para la asistencia,
efectuado por la escuela o0 su representante, y que no sea necesario para proteger la salud y la seguridad
inmediata del estudiante, a excepcion de los examenes de la vista, el oido o para detectar escoliosis o chequeos
0 exadmenes fisicos permitidos o requeridos por la Ley Estatal; y

3. Actividades que impliquen la recopilacion, la divulgacion o el uso de informacion personal obtenida de los
estudiantes con fines de mercadeo o para vender o distribuir la informacion a terceros.

Examinar, previa solicitud, los siguientes materiales antes de su aplicacién o uso—

1. Las encuestas a estudiantes sobre informacién protegida;

2. Los instrumentos utilizados para recabar informacion personal del estudiante para cualquiera de los fines antes
mencionados de mercadeo, ventas o distribucion; y

3. El material didactico utilizado como parte del programa de estudios.

Estos derechos se transfieren de padres a los estudiantes de 18 afios de edad o a los menores emancipados de acuerdo
a la Ley Estatal.

El Distrito Escolar del Condado de Newberry desarrollara y adoptara politicas en relacién a estos derechos tras consultar
con los padres y han dispuesto lo necesario para proteger la privacidad del estudiante al realizar encuestas de
informacion protegida, asi como al recopilar, divulgar o usar informacion personal con fines de mercadeo, venta u otra
clase de distribucién. El Distrito Escolar del Condado de Newberry informara directamente a los padres sobre estas
politicas por lo menos una vez al afio al inicio del afio escolar y después de realizar modificaciones sustanciales. El
Distrito Escolar del Condado de Newberry también informaran directamente, generalmente a través del correo postal o el
correo electrénico, a los padres de los estudiantes que vayan a participar en las actividades o encuestas especificas que
se enumeran a continuacion, asi como daran a los padres la oportunidad de excluir a su hijo/a de dicha actividad o
encuesta. El Distrito Escolar del Condado de Newberry notificaran de esta manera a los padres al inicio del afio escolar,
si para ese entonces el Distrito ha identificado las fechas concretas o aproximadas de las actividades o encuestas. En el
caso de encuestas y actividades programadas una vez iniciado el afio escolar, se notificara con suficiente anticipacién a
los padres acerca de las actividades y encuestas programadas que se enumeran a continuacion, para que tengan la
oportunidad de excluir a su hijo/a de tales actividades o encuestas. Asimismo, los padres tendran la oportunidad de
revisar toda encuesta pertinente. A continuacion se enumeran las actividades y encuestas especificas incluidas en este
requisito:

*La recopilacion, divulgacion o uso de informacion personal con fines de mercadeo, ventas u otra clase de distribucion.
*La realizacion de toda encuesta que incluya informacion protegida y no esté financiada completa o parcialmente por el
ED.

*Todo chequeo o examen fisico invasivo que no sea de emergencia, de acuerdo a lo enunciado anteriormente.
Los padres que consideren que se han infringido sus derechos, pueden presentar un reclamo en:

Oficina de Cumplimiento de la Politica Familiar(Family Policy Compliance Office)
Departamento de Educacion de EE.UU. (U.S. Department of Education)

400 Maryland Avenue, SW

Washington, D.C. 20202-5901



Folicy IJMDB Use of Technology Resources in Instruction

lsswad 51T
FPurposa: To estabish the board's vision and the basic stnecture for the use of technology resourcas in instnuction.

The Infermet can provide a vast colleciion of educational resources for shudents and employees. i is a global network that makes
it impossible to conirol all availables information. Becawsa information appears, disappears, and changes constantly, it is not
possible o predict or control what students may locate. The school district makes no guarantess a5 to the accuracy of
information received on fhe Intemet. Althowugh studenis will ba under teachear supandsion while on tha network, it is not possible to
constanily monifor individual shedents and what they are accessing on the nebsork_. Some students might encounter information
that is not of educational valua.

The board recognizes that the districs technology resources provide a wvaluable means of access, transfer, and communication
of informafion that is essential fo foday's leaming ermdronment. The board is supporiive of e responsible wse and provision of
technology resources o promote leaming and expand educational resources for students, faculty, and staff

Accessing Inappropriate Sites

Student Inkemet activites will ba monitorad by the district to ensure students are not accessing inappropriate sites that have
viswal depictions fhat incleda obscenity, child pomography, or are hamiful to minors. The school district will use technology
proteciion measuras fo profect students from inappropriate access.

The disfrict will provide reasonable notice of and at least one public hearing or meseting fo address and communicate ite Intemeat
safety maasures.

Reporting

Disfrict and school compular ischnicians who are working with & computer and come across sexually axplicit images of childran
musi report this to local lBw enforcement. The report must include e name and address of the owner or parson in possession of
the compuber.

In ardar fo enswe fhat technology resources are wsad in a8 manner consisiant with district objectives and appropriate o the
aducational ermvironment, the board authorizes the suparintendent or hisher designes o prepare appropriate administrative
rules and ofhar guidedines for implemeanting this policy and for reviewing and evaluafing its effect on instruction, student
achisvament, eamployeas, and other aspacts of the school emdironmant. Such rules will set forth that the use of district technology

resources is a privilege, rather than a right, that may be revoked where usars (including students, faculty, and siaff) il o comply
with applicable school or district policies, ndes or procaduras.

Online Bahavior

The disfrict will educate minors about appropriate online behavior, including inferaciing with other individuals on social
nebworking weabsites and in chat roeoms and cyberbullying awareanass and responsa. The supsariniandeant or hisihar designes will
devalop a program to educate students on these issues.

Off-Campus Conduct

Shudents, parenisfegal guardians, teachens, and staff meambers should be aware that the district may take discipinary actions
for conduct inifiated andfor created off-campus infvobldng the inappropriate use of the Intermat or web-based resources if such
conduct poses a threat or substantially inferferes with or disnupts fhe work and discipliine of the schools, including discipline for
student harassmeant and bullying.
Adopted 81 959E; Revised 102201, 1726108, 72312, 52217
Legal referancas:

Fedaral Law:

Children’s Infermet Protection Act of 2000, 47 US.C.A Section 254(h).

The Drigital Millennium Copyright Act of 1998, 17 LLS.CA_ Section 512 - Limitations on liability relating o material
onling.

5.C.Coda, 1976, as amandad:
Section 10-1-205 - Computars in public libraries; regulation of intermet access.
Section 16-3-850 - Encountering child pomography while procassing film or working on a computer.
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AR IJMDB-R Use of Technology Resources in Instruction

lsswad 8MT
Please read the following carefully before signing the attached documents.

Technology is & vital part of tha educaiion and the cumiculurm of e School District of Newbeamy County. In an effort to promote
leaming and expand educational resources for students, fhe district is making awailable compuiers, compuier networks, and
Infarmet access for all shedants, faculty, and staff. The district's goal in providing this sendcs is to promote the educational usa of
technology o access and ulilize informafion efectively. Accass to these compuiens and networks will allow students o be
succassii in accomplshing this goal by allowing them fo commumicate with others on a ghobal level and accass educational
materials workdwide.

With this access comes the availability of matenals fhat may not be considered to be of educafional valee in the contaxt of the
schiool safting. Howevar, on a global netwaork, itis impossible to confrol all the matedals and an indusiricus user may discovar
controversial informafion. We firmly balieve fhat the valuable information and inkeraction anailable on these networks far oubessigh
tihe possibility that users may locals materials that are not consistent with the educational goals of the district. In compliance with
the Children's Infemet Protection Adt (CIPA), 4T LISC Seclion 254(h), fhe district uses technological devices fo filker and block
abscaens malenals, child pomography, or "hamiful to minors" materials as defined by fhe CIPA

Access o the computers, nefworks, iechnology, and Intermet is a privilege, not a right. With this privilege, thers is also the
responsibility to usa fhea fechnology solely for educational purposas and not to access inappropriate materials. Thesa guidelines
are provided so that usars are aware of their responsibiliies when using the ebwork. Any violations of these guidedinss will
subject users to appropriate disciplinary acfions and possible denial of access o the nebeork.

Prior to accassing information ischnology resourcas, parentsflegal guardians will ba provided with a copy of the policy and
administrative nie o review with their student. F aftler reading the policy and administrafive rule, parentsiiegal guardians agres
that fhey understand the policy and administrafive rule, that thair student will comply with the guidelines sat fordh harein and that
tihey understand the consequences for violating thase guidelines, their sgreament will ba assumed without 8 writien responsa. IF
the parentslegal guardians do not agree fhat their student will access information technology resources in accordance with the
policy and sdministrative rule, the parentefegal guardians will sign a statemeant of opting out. The Technology Use Opt-Out
Agreameant will ke placed in the studenfs permanant record and the shuedent will not have access to schoolidistrict information
technolosgy resources.

Termns and Condiions for Use

The folowing conditions for the scceptable use of computers and networks will apply to all disfrict administrators, faculty, staff,
and studenis. All technolegy eguipmant will be used under the supendsion of the site fechnology coondinator or classroom
teachear.

+ Usars will not erase, reanama, view, or make unusable anyons else’s computer files, programs, or disks.

= Usars will not ket ofher parsons uwse their name, logon, password, or files for any reason (eccept for authorized siaff
mambers). Lisars will not revaal parsonal information about themsabes as well a8 othars (g.g., phong numbsar and
addrass).

* Usars will not usa or try to discover another user's password.

= Usars will not usa fhe compuiars or nebworks for any non-instructional or non-administrative purpose (e.g., games or
activifies for parsonal proft)

* Usars will not usa fhe compulars for unlawful punposes such as illegal copying or installation of softwara.

= Usars will not copy, changa, or transfer any software or documentation provided by the district, teachars, or another
student without parmission from the site technology coordinstor.

= Usars will not write, produce, copy, or aftempt fo intreduce any compuier code designed fo self-raplicaie, damage, or
afherwisa hindar the performance of any computar's mamony, file system, or software. Such code is often called a virus.

= Usars will not delbarately use the computers to annoy, bully, or harass others with language, images, or threats.
Compuisrs used fo harass, intimidate, or bully are defined as elactronic communicafion devices reasorably perceived fo
have the effect of eithar of fhe following:

- harming a shudent emotionally or damaging a studenfs property, or placing a sfudent in reasonable fear of parsonal
harm or property damage

- insulting or demeaning a shudent or group of studenis causing substaniial disnupiion in, or substantial inkerfersnca
with, the ardary oparation of the school

NDE-R
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* Users will not delberately access or create amy obscane or objectionable information, language or images such as
pomography; indecent, wilgar, profane, or lewd materals; or adwedisameants. Viclation of this itlem may result in action by
local, stals, or federal authorifies.

+ Usars will not intentionally damage the system, damage infarmation belonging o ofhars, misuse system resources, or
allow others fo misuss system resources.

= Usears will not tamper with compuders, neteorks, printers, or other associated equipment except as directed by the
teachear or site technology coordinator.

= Users will not download files from the Infernet exce pt with the parmission of the teacher or site fechnology coondinator,
= Users will not downboad or operate Intemet chat programs withowt prior written approval from the technology direcior.
* Users will not instal personal software on school computers.

= Users will report all violafions of these guidelines to fhe teacher or site technology coordinator.

Consequences of Violations

Use of tha lschnology systems oparafing in the district is a privilege and not & right. Violation of the policy and administrative nie
concaming the usa of ischnology will result in disciplinary actions similar to other code of conduct violafions.

= Level 1 Waming: Student would lose compuier privilegesiintemet access until 2 parent confarence is held. Further loss of
privilege and length of time will be defarmined by fhe administration.

P 5 e [l 5 Any student who, afier a Level 1 waming, continuas to engage in seraus
urpamnhrtmd:al‘amm’bymhhrg ﬂndmnrapmumnljrmnmahd writien standards of conduct may be remowved
from class and recommended for suspension

= Leve| 3 Expellable offense: Student could be expelied from school if hefshe engages in conduct that contains the
alemeants of the offense of criminal mischief as defined by local, state and fedaral lbw. Expulsion may be considarad in
flagrant viclations frat blatanty corrupt the educational value of computars or the Intameat or compromisse another computer
network.

Reporting

Disfrict and school compuier fechnicians who are working with a computer and come across sesusally axplicit images of children
miust report this o building level administration and local Bw enforcament. The report must include he nama and address of the

CWNEr or parson in possession of the computer.

Video Surveillance Cameras

Faor security purposas, the disfrict has installed video sunsasillance cameras on all campuses.
Personally-Owned Devices Policy

The disfrict cumenthy has limited Infeamet bandwidth provided by the State of South Carslina and limited wireless access in the
schools. When given parmission by school stafffiadminisiration, studenis are allowed fo bring personal electronic devices
(PEDs) fo school for educational purposas. Thase devices should be connacted to the guest netwaork (Intemet access anly).
Students should keep personal elecionic devices (including laptops, eReaders swch as Kindle and Mooks, tablets, smart
phones, and call phones) fumed off and put away during school hours unless instructed by a leacher or siaff that usa is

appropriate for educational punposes. A signed accepiable use policy must be on file with the school office before fhe studant
will be allowed o wse a PED. Any violation of this agreemeant may resull in suspension of this privilege andior disciplinary action.

The folowing will apply to the usa of a PED:
= A PED is fo ba used for educafional reasons.
= A& PED may only ba used in the classroom with parmission from the instrucior.

= A PED may not ba connectad, or attempl to connect, fo any networking resowrce through a standard nebeork wal
connaction. FED devicas may only connact fo the guest nebaork.

* The disfrict will not provide any support to 8 PED at any time.

= The usar will acknowladge that ha/she has read fhe district's acceptable wse policy and understands and agrees o abide
by the acceptable wse polcy.
OMHDE-R
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+ The user assumas all responsibility for hisher PED and its use on district propearty. Maithar the district nor the school is
rasponsible for theft or damage to the PED.
= A PED may ba confiscated at any tima if these guidelines are not followed. Retum of the device will be basad on district

polcy.
Imsppropriate use of a PED may include, but not be limited to, the following:
= accessing the Inlemet
* playing games
= listening fo music
= watching vidao
+ sanding massages
* taking pichres
= racording (both sound and video)
= usa of the device fo cheat
* harassmeant or bulkying
Conseguances for misuse may incheda tha following:
= varbal or writlen waming fo the studant
* device confiscation
= suspansion of use of the device

= contact of the siudant's parentsflegal guardians, SRO, or the police
= suspand or expel the student in accordance with the district's student discipline procedures

Email Usage
The disfrict's email is available to authorized users for educational and district related purposes. Tha district prohibits the use of
its email systesm for unprofessional or ineppropriate purposes including, but not limited to, the following:

= any use that violates local, siale, andfor federal laws or regulations
= satfing up or operating a commencial business
= amail that could be parceived as hamssing, offensive, threalaning, obscane, semeal, racist, or discriminatory o tha

In compliance with the Fedearal Rules of Civil Procedurs secfions 16, 24, 34 and 37, the district resenses the right o archive,
manifor, andfor review all use of its email systam. Users should not expact the right o privacy in any electronic message creaiad,
trarsmitted, or recaivad on the district's email system. All emails fransmitied on the district's email system are proparty of the

disfrict
Issued 427/97, Revised B/25/01, 12809, 521M2, 52217, 82817
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