Smythe Academy/ Application Packet.

Smythe Academy of Arts and Sciences
(Academia Smythe de Artes y Ciencias)
Escuela Pablica Tipo Charter

2013-2014 Paquete de Inscripcién
Grados: 7 — 87

La Academia Smythe de Artes y Ciencias es una escuela de eleccion propia y se interesa en
estudiantes que estén dispuestos a:

Comprometerse a realizar su mayor potencial académico.

Satisfacer altas expectativas de buena conducta.

Cultivar motivacion propia de aprendizaje de toda fa vida.

Comprometerse a asistir a la escuela diariamente y a llegar a tiempo.

Interesarse en las actividades de aprendizaje basadas en un plan de estudios.

Participar en actividades artisticas y cientificas.

Participar en instruccién adicional durante el dra.

Todos los alumnos nuevos y los de reingreso deberan
completar su paquete de inscripcion.
Los paquetes de inscripciéon completos deberdn entregarse en cualquiera de
las dos escuelas antes de las 3:30 p.m. el:

18 de Enero, 2013

Escuela Primaria (K- 6% Escuela Secundaria (7% y 89
2781 Northgate Bivd. 700 Dos Rios St.

Sacramento, CA 95833 Sacramento, CA 95811

(916) 566-2740 (916} 566-3430

*Hay transporte disponible a nuestra secundaria (Middle School) desde cada una de /as
escuelas que pertenecian al antiguo Distrito Del Norte de Sacramento.

Lista de comprobacién

Aplicacion de admisién

Compacto Escolar — Padre — Alumno

Garantias de Padres

Forma de Inscripcion de el estudiante (amarilla)

Copia de la cartilla de vacunacion actualizada (T-dap de 1 de Julio, 2013)
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Informacién Para la Inscripcion

Smythe Academy es una escuela ptiblica de tipo charter con una politica de inscripcién abierta. Los
alumnos seran inscrifos en base al siguiente criterio:

Alumnos gue estan actualmente inscritos y en buena posicion.

. Estudiantes que residen en la zona escolar perteneciente a la anterior Alethea B. Smythe
School.

Hermanos de los alumnos inscritos en Smythe Academy.

Hijos del personal que labora en Smythe Academy.

Alumnos que residen actualmente dentro del Distrito escolar; y

El resto de los alumnos solicitantes.
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De ser necesario se efectuaria un sorteo publico el
viernes 1 de Febrero, 2013 a la 2:30p.m.

G
En la Secundaria (Middle School) Smythe Academy (Grados 7-8)}

Los paguetes de inscripcion que se reciban después de 18 de Enero, 2013
se aceptaran segun el cupo disponible.

Todos los aspirantes a alumnos nuevos de Smythe Academy recibiran una carta a mas
tardar el 1 de Marzo, 2013 notificandoles su estatus de inscripcion.

Si su hijo fue aceptado como alumno nuevo de Smythe, debera llenar las formas de inscripcion para
completar el tramite. Los documentos se deberan entregar en [a escuela a la que asistira su hijo. Es
responsabilidad de los papas o tutores completar estos documentos. Si los documentos no se
reciben a mas tardar el 15 de Marzo, 2013, esto puede ocasionar que su hijo pierda su lugar en la

escuela y sea puesto en una lista de espera.

Si su hijo no fue aceptado en Smythe Academy este afio, se afiadira su nombre a la lista de espera.
Su prioridad estara basada en el resultado de la loteria de lugares de Smythe y en el estatus de
admision. Cuando haya un lugar disponible para su hijo, la escuela le notificard y usted deberé
entregar los documentos necesarios para completar la inscripcion.

Se recomienda que los alumnos que estén en lista de espera se inscriban en la escuela que les
corresponda mas cercana a su casa.



Application for Admission

Smythe Academy of Arts and Sciences
Solicitud de Admisién
Por favor marque (X):

Estudiante Nuevo Estudiante de Reingreso
Nombre del Alumno Grado en el afic 2013-2014 .
Domicitio
Ciudad Cddigo Postal

Ndmero de Teléfono:

Fecha de Nacirniento: Sexo: Masculino Femenino

Informacién de los Padres o Tutores

Nombre: Reiacion:

Domicilio (si es diferente al del alumno)

Teléfono de casa: ' l Celular

Correo elecirdnico:

Nombre: Relacién:

Domicilio {si es diferente al del alumno)

Teléfono de casa: Celular

Cnrran alectriinieon:

Nombre de la Gltima escuela a la que asisti6é el alumno:

Ciudad: . Estado:

Nombre del Maestro(a) Actual

¢ Esta actualmente su hijo inscrito en algin programa educativo especial? Si No
Si la respuesta es S/, por favor circule el programa: GATE IEP 504 plan

Otro

¢ Ha sido el alumno expulsado alguna vez de ofra escuela o distrito?  Si No

Si la respuesta es S, ¢ cuando fue expulsado? s de qué distrito escolar?

Firma del Padre/Guardian

Firma del Papa/ Mama/ Tutor:
Date Received Application Complete T-dap Tunch

Student/Parent sign __ Electives_ Records Req Language J-14 -



Parent-Student-School Compact

Smythe Academy of Arts and Sciences
Contrato de los Papas, Escuela y Alumno

Promesa de los Padres
Me comprometo a llevar a cabo las siguientes responsabilidades:

Firma del padre o tutor:

Asegurarme que mi hijo asista a la escuela diariamente y ilegue a tiempo.

Cerciorarme que mi hijo vista el uniforme reglamentario diariamente.

Asegurarme que mi hijo conoczca vy siga las reglas de la escuela.

Ser respetuoso con el personal, estudiantes y familias de esta.

Proveerle a mi hijo un lugar tranquilo y tiempo suficiente para que haga la tarea.

Leer con mi hijo o motivarlo para que lea diariamente (20 minutos para los nifios de kinder a
3% grado ¢ 30 minutos para los de 4% a 8%).

Asegurarme que mi hijo duerma sus horas adecuadas, que reciba atencién médica y una
alimentacion sana y nutritiva.

Informarme regularmente en la escuela sobre el progreso académico de mi hijo.
Comunicarme con la maestra(o) de mi hijo a través de correspondencia escrita, llamadas
telefonicas, juntas y/o visitas a domicilio ocasionales.

Completar 30 horas de participacion, por familia, para la escuela.

Promesa del Alumno
Me comprometo a llevar a cabo las siguientes responsablifidades:

Firma del alumno:

Venir a la escuela diariamente a tiempo y esiar dispuesto a aprender y estudiar con
dedicacion.

Conocer y obedecer las reglas de la escuela.

Respetar la escuela, el personal, los alumnos y las familias de ésta.

Vestirme con el uniforme reglamentario todos los dias que asista a la escuela.

Traer los Utiles escolares necesarios, v completar los trabajos y tareas que me asignen.
Compartir mis experiencias de aprendizaje con los padres de familia y maestros.

Leer diariamente (20 minutos para los alumnos de kinder a 3? grado ¢ 30 minutos

para los nifios de 4% a 8%).

Limitar el tiempo que paso jugando con los videojuegos y/6 mirando la television.

Promesa del maestro (esto debera ser firmado cuando el alumno sea asignado a su grupo)
Me comprometo a llevar a cabo las siguientes responsabilidades:

Promover el mejoramiento del alumno.

Motivar a cada uno de los alumnos a aprender.

Establecer expectativas altas para cada alumno.

Comunicarles regularmente a los padres el progreso de su hijo a través de
correspondencia esctita, llamadas telefénicas, juntas y/o visitas a domicilio ocasionales.

Proveer un ambiente calido y seguro para aprender.

Asignar tareas educativas para completar en casa (30 minutos de kindera 3%y
1horade 4? a8%)

Participar en ios programas de desarrollo profesional.

Participar activamente en la toma de decisiones conjuntas.

Fomentar un ambiente interesante y amigabie.




Parent Assurances

Smythe Academy of Arts and Sciences

Acuerdo de Padres
Por favor revise la siguiente lista de acuerdos y escriba sus iniciales y la fecha en cada uno
de ellos.

e Entiendo que los padres de familia 6 tutores deberan Iniciales Fecha
completar un minimo de 30 horas de participacion por
familia en el afio escolar.

¢ Entiendo que debo asistir a la Junta del Regreso a
Clases y todas las juntas de padres y maestros que me

Iniciales %cha—

correspondan. R
« Entiendo que los alumnos son responsables de inietales Fecha

alcanzar un nivel académico promedio indicado en las

normas estatales, y también entiendo que si mi hijo no

logra esto, se le pude requerir participar. en

intervenciones académicas adicionales.
 Entiendo que a mi hijo se le puede pedir participar en Iniciales Fecha

actividades de estudio incluyendo servicio de

aprendizaje. P v
« Entiendo que mi hijo debera asistir a la escuela todos

los dias, llegar a tiempo y quedarse en la escuela

durante el horario completo de clases. Entiendo que

las faltas de mi hijo seran justificadas Gnicamente si se

adhieren al reglamente de TRUSD (Twin Rivers Unified

School District). | pEr—— Focha
« Entiendo que mi hijo debera vestir el uniforme escolar

reglamentario todos los dias (pantalones, faldas o

shorts de color pardo “caqui”, y camisa o blusa de color

blanco, verde oscuro o0 negro con mangas y cuello).

« He leido y apoyo el plan de conducia del alumno. [niciales Fecha

Entiendo que mi hijo serd responsable de su
comportamiento. Los alumnos pueden ser dados de

baja de acuerdo al plan de conducta de Smythe.

« Apoyo las reglas y normas de la escuela Smythe Iniciales Fecha

Academy of Arts and Sciences



FMUMRIVIULARKIU DJE INSURIFCION *

TwinRivers
(Favor de llenar completamente; ponga “NA" donde no aplique.) Twin Rivers Unified School District T
INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE RAZA/ETNICIDAD
Apellido Primer nombre Segundo nombre {La Seccién 8310.5 del Codigo de Educacion del Gobiemo de
Nombre legal (si es diferents) Génere: [ Masculine 0 Femenino -| California requiere que preguntemos por la siguiente informacion.)
Cireccian Ciudad . Parte A, ;E! mmEn_mEm es Hispanc o Latine? (eljja solo uno)
. fuda Gadigo postal O No, ni Hispano ni Latino
Teléfono { ) . Grado Fecha de nacimiento i : G Si, Hispano o Latino
—l * . B . R N . . . . .
:omﬂam nacimiento {ciudadfestado/pais) / ! La parte anterior es para definir el grupo étnica, no su raza. Sin

5i nacid fuera de £E UU, fecha de entrada ! / Fecha entrada a escuela de EE UU ' / importar cual fue su respuesta anterior, responda los siguientes

. o marcando una o mas opciones indicando lo que usted considera
¢El estudiante ha asistido antes a alguna escuela en California? O Si 0 No que es el grupo racial al que pertenece el estudiante,

Ultima escuela a la que asistio: Nombre Ciudad

Estado

Parte B. ;Cudl es el grupo racial del estudiante? (elija una o mas)
Si el estudiante vive con alguien que no es su padre/madre, proporcicne fa siguiente informacion: ‘ 0O Nativo Americano o Nativo de Alaska

Nombre Completo

Relacion ’ Asigtico
. 0 Chino O Laosiano
LEs usted el tutor legal? ST ON Teléf - : i
’ 9 ° eléfono ( ) O  Japonés O Cambodia
INFORMACION FAMILIAR ' Coreano 0 Filipino
O Viethamés O Hmong
Nombre Completo Teléfono Casa ( ) - 1 AsiaolIndia 0 Otro Asiatico
(Marque uno) O Madre 0O Padie QO Madre adoptvo  [1Padre adoptive O Tulor T Custedia Legal . R —
Dirascid . . Nativo Hawaiano u Otras Islas del Pacifico
clon : Ciudad Estado CodigoPostal 00 Hawaiano O Samoano
Tel&fono Celutar ( ) - Direccion Electidnica O Guamaniano O Tahitianc
O Giras Islas del Pacifico
Empieadar Teléfona ¢ ) -
O Negro o Afro Americdnc
Nombra Completo Telefono Casa ( ) - 9
(Marque uno) O Madre [Padre 0O Madre adoptivo [ Padre sdopliva O Tutor (O Cuslodia Legal [0 Bilanco
Direccion Ciudad i . .
uca Fstado.._ CodigoPostal__________ NIVEL ACADEMICO MAS ALTO DEL PADRE O TUTOR
Telefono Celular ( ) - Direceion Electranica ) . . . .
Indique el mas alto nivel académico alcanzado por cualquiera de
Empleador Telafono | ) - los padres. :
Indique os demas nifios en la familia: O No se gradic de secundaria
Nombre Fecha Macimiento I O Graduada a.m escusla .m.moc.:amzm
I — O No se gradio de la universidad
Nombre Fecha Nacimiento P O Graduado de universidad
Nomb - [1  Escuela de posgrado o maestria
ombre Fecha Macimiento / / O No desea indicar
Nombre Fecha Nacimiento / !

Mi firma certifica que toda la informacion proporcionada en
esta encuesta es correcta. Entiendo gute los cambios de

N : TR NN : N direccién, niimero de teléfono y/o de la informacion de
i .swm mn Perm ID N —— . EnttyDate S J— emergencia se dehen informar Inmediafamente a la escuela.
CSIS No. y ”o_,mam,r@m_ il _

Address /\.mz_,._mmmo:

‘

: : Firma del padre o tutor Fecha: mes | dia [ afio
School = ,




FORMA DE INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE (Favor de llenar completamente; ponga “NA" donde no aplique)

Pagina 2

INFORMACION MEDICA/DE SALUD/DE EMERGENCIA

A. Siocurre un accidente u otra emergencia y los padras o el tutor ne se hallan disponibles, per la
presente autorize a la escuela para que haga los arreglos necesarios para que mi hijo (a) reciba
atencién médica u hopitalaria, incluyendo transporte. Acuerdo pagar todos los costos incurridos. En
las circunstancias que figuran mas arriba, autorizo ademas al médico nembrade a continuacidn a que
atienda y trate a mi hija (0) segln sea necesario. £n casc de gue dicho médico no se hallara

disponible, autorizo que la atencién y tratamientos sean propercianados por un médico o un cirujano
debidamente acreditado.

Nombre completo del médico

Teiéfono ( ) “

Direccién Ciudad Cadigo Postal

Cobertura de salud Nimerc de Registro

[} No elijo la declaracién que antecede, y en caso de accidente o emergencia deseo que se haga lo
siguiente:

B. La ley de California require que se haga un examen fisico a todos los nifios que ingresan a 1a
escuela, Esto se puede hacer dentro de {os seis meses antes de que su hijo {a) ingrese al jardin de
nifios y hasta 90 dias despues de que ingrese al primer grado,

Marque si esto se hizo.. O Yes T No
Si contestd que si, cologque Ia fecha delexamen __ /7 /

Nombre del Doctor/Clinica

C. La ley de California require que et padreftutor legal informe a la escuela si su astudiante tiene
que tomar alglin medicamento consistentemente, faciiite la informacion siguiente:

Medicamento Dosis Daoctor Autorizando

{Sf ef medicamenlo lfene que administrarse durante el horario escolar, debera chlenerse un permiso
de administracidn médica (Medication Release Form) de ja escueia para ser ilenado por alguno de
los padres y el médico.)

D. 4 Ha tenido su hijo {a) alguna de |as condiciones siguiantes? {marque tado lo gue aplique.)

[0 Asma (fecha de dlfimo ataque: / / ) O Vision/preblemas del oido
£l Alergia a alimentos (Lista; ) O alergia picaduras de abeja
0O Problemas del corazon O Hepatitis 01 Convulciones [ Diabetes

(O QOtras alergias serias:

D Enfermedades crénicas:

O Problemas de salud mentat:

0 Otros problemas conocidos:

E.  Equipo o procedimientos especiales de salud:

{ f
Fecha: mes / dia [ afio

Firma del padre o tutor

INFORMACION DE SERVICIOS ESTUDIANTILES

¢ Recibié su estudiante algunc de Ios siguientes programas o servicios? (margue todo fo gue
aplique )

Educacion mm_umgm_ (RSP, Habla, Ubicacion de clase especial}

GATE (Educacion am,mcumaoﬁma,um y talentosos)

Consejeria

Ayuda para mejorar la asistencia

Ayuda para mejorar la conducta

Servicios para familias indigentes

O ooogaodd

Tutoria
O Plan 504

¢ Donde vive actualmente su estudiante/su familia? (Marque solo una casilla, Esta informacidn

se empleara para determiner si su estudiante califica para alguna otra ayuda sequn la ley dal
2001 Que ningan nifio se guede alrds.)

[21  Enuna casa o apartamento

O Conmésde una familia en una casa o mu.m:mam:.a per razones ecohdmicas
L1 Enun refujio o de vivienda en transicién

£1  Enun motel, un vehiculo ¢ campamento

[1  E£nun programa de adopcién temporal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL ESTUDIANTE

¢ Ha sido su estudiante expulsado de algtna otra escuela o disirito? [131 [ No

£ Cuando? / /

Nombre de escuela/distrito:

¢ Ha repetido su estudiante algtin afio escolar? 0O 81 0O No

Si respondic que si, ;oudl grado (s}?

INFORMACION PARA EMERGENCIAS

En el caso de que en alguna emergencla no podamos contactar al padre o tutor legal, la escuela
se pondra en contacto y puede autorizar la salida del estudianie a cualquiera de los
mencionados en la lista siguiente:

Nombre
Relacidn Tel. { ) -
Nombre
Relacion Tel. { ) -
Nombre
Relacion Tel. { ) -

AdmM5SB50A RevDE0Y




Parent Participation Agreement

Smythe Academy of Arts and Sciences

Acuerdo de Participacién de los Padres de Familia

Entiendo que al inscribir a mi hijo(a) en Smythe Academy, me he comprometido a participar en la
escuela compartiendo mi tiempo y experiencia. Apoyare los altos estandares de educacion de la
academia. Cumpliré con las responsabilidades que me corresponden de acuerdo al contrato de
padres. lgualmente entiendo que Smythe Academy es una escuela publica de tipo charter y no una
escuela publica tradicional, y que por lo tanto el éxito de ésta depende de [a participacion activa de

las todas las familias.
Por ello me comprometo a lo siguiente:

» Cumplir 30 horas de participacion en la escuela al ano, por familia, de acuerdo al lineamiento
de la seccidn “Participacién de los Padres de Familia.”

> Estoy al tanto de las opciones que tengo para completar mis horas de participacion asi como
del procedimiento que debo seguir en caso de que tenga que ser exento de trabajar las
horas requeridas debido a circunstancias exiremas o especiales;

> Sifallo en el cumplimiento de las horas de participacion obligatoria 6 en solicitar que sea
exento de ellas en el tiempo limite especifice para hacerlo, mi hijo podria perder el privilegio

de ser reinscritc nuevamente.

Los padres de familia podran completar sus horas de participacion de varias formas a diferentes
horas: antes, durante o después de la escuela. También existen algunas oportunidades para
completar las horas desde su casa. La lista abajo le muestra diversas formas de participacion; sin
embargo, invitamos a los papas a que empleen sus intereses y/o habilidades propias. Si usted
tiene ideas nuevas o creativas, por favor preséntela al maestro de su hijo o en la oficina.

Recuerde que se pueden completar un maximo de 10 horas de participacion asistiendo a museos,
paseos o eventos culturales durante el fin de semana o los dias que no hay clases. Revise la gufa
de actividades de enriquecimiento familiar para que conozca los detalles.

Liderazgo
Participacion en los comités escolares incluyendo la Junta de Padres y Maestros PTA (por sus

siglas en inglés) o la Junta Directiva de [a Escuela.

Eventos Escolares
Participacion en eventos familiares de la escuela, la obra musical, el carnaval escolar, etc.

Salén de Clases/ Escuela
Participacion como ayudante en el salén de su hijo, preparando material para los maestros,
trabajando en el grupo”Helping Hands”, de auxiliar de arte o en ia biblioteca, ayudando como

operador de datos en la computadora, efc.

Varios
Ayudante en las campafas de recaudacion de fondos, vigilante de la disciplina a la hora del recreo,

ayudante en el reciclaje de materiales, proyectos especiales, hormeando/cocinando para los
eventos, efc.



Student Behavior Plan

Smythe Academy of Arts and Sciences

Plan de Conducta del Alumno

Los padres de familia y tutores que escogen a la escuela Smythe Academy como institucion
educativa publica de tipo charter para sus hijos, estan conscientes que la buena conducta de los

alumnos es un elemento integral de nuestra escuela.

La escuela Smythe Academy of Arts and Sciences se adhiere a expectativas altas de buena
conducta para ofrecer un ambiente enfocado al éxito académico.

Los alumnos son reconocidos por su buen comportamiento a través de varios programas positivos
gue los premia todos los dias, cada semana o0 mensualmente.

Si la mala conducta del alumno que se prolonga, puede ponerlo en riesgo para ser reinscrito en
Smythe Academy.

Dos o mas reportes de mala conducta dirigidos a la direccién en un periodo de cuatro semanas.

Una o més suspensiones de la escuela en cualquier tiempo por ofensas de clasificacion 1 en el
codigo ED. Code 48900, que incluyen, pero no se limitan, a las siguientes acciones indebidas:
pelear fisicamente, posesion y/o uso de objetos peligrosos o armas de fuego; posesion y/o uso

de substancias controladas; extorsién y robo.

Dos o0 mas suspensiones a la casa en cualquier tiempo por ofensa de clasificacion 2 en el cadigo
Ed. Code 48900 que incluyen, pero no estan limitadas, al dafio de propiedad, acoso, actitud

rebelde, irrespetuosa y altercados.

Cualquier combinacién de los incidentes arriba mencionados.

Los padres de familia seran notificados por escrito si la conducta de su hijo llega a una de estos
niveles y el caso sera tratado por el Comité Imparcial de Disciplina. Los padres seran notificados de
la decisién final del comité. A los alumnos que se les permita que continden en Smythe Academy,
serdn puestos en un periodo probatoric de 20 dias escolares. Durante este tiempo los alumnos
podrian ser referidos nuevamente ai Comité de Disciplina si recurrieran a comportarse

indebidamente.



