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26 de marzo de 2021
Estimados estudiantes admitidos y padres:

A continuaci6n, encontrara mucha informacién sobre sus proXimos pasos a seguir para la
inscripeion. Por favor, lea atentamente y siga todas las instrucciones. Como siempre, no dude en
comunicarse conmigo si tiene alguna pregunta. Puede llamarme los dias laborables al 919-797-9260
entre las 9:00 y las 4:00 o puede enviarme un correo electronico a william evans-jri@dpsnc.net.

PROXIMOS PASOS PARA TODOS LOS FUTUROS ESTUDIANTES

Paso uno- Completar una solicitud de ingreso a Durham Tech. En este paquete se incluyen
instrucciones detalladas sobre cémo llenar la solicitud. Por favor, complete la solicitud de la
universidad en o antes del 2 de abril. Esto le permitira recibir un ntimero de identificacion de Ia
universidad del correo electronico de CFNC que debe tener para inscribirse en las clases de la
universidad.

Si ya tiene los resultados de una prueba de una fuente aceptable, puede presentar una copia impresa
de la puntuacion de la prueba. Las iinicas puntuaciones que podemos aceptar son las siguientes:
preACT, ACT, PSAT, SAT y AP. Es posible que tenga que iniciar sesion en su cuenta para
descargar o imprimir su informe de puntuacién. Por ejemplo, tendra que entrar en su cuenta del
CollegeBoard si tomo la prueba SAT y quiere acceder a esa puntuacion. Por favor, comuniquese
con su consejero actual de la preparatoria si tiene preguntas sobre cémo acceder a cualquier
puntuacion que pueda tener actualmente. Si tiene puntuaciones, envieme una copia del informe de
puntuaciones por correo electrdnico en o antes del 9 de abril. Si no tiene ningun resultado de las

pruebas, no se preocupe. Le daremos informacion a continuacién sobre las pruebas de colocacion en
Durham Tech.

Paso dos- Se le ha asignado una orientacion universitaria obligatoria conocida como
ConnectSession. Se requiere que los estudiantes y al menos uno de los padres o tutores asistan a este
evento ya sea en linea o por teléfono-Todas las sesiones se celebraran de 6:00 pma 8:00 pm. Por
favor, separen la fecha en sus calendarios inmediatamente. Nuevamente, esto es obligatorio y
se tomara la asistencia en linea. Recibira un correo electrénico por separado en una fecha
posterior con instrucciones sobre como conectarse a la sesion asignada.

Apellido del estudiante Sesion de orientacién

Todos los estudiantes que se encuentran actualmente en grado 11y 10

De Aparicio a Dickey 13 de abril de 2021
Todos los estudiantes que se encuentran actualmente en grado 10
De Donaldson a Nicholson 6 de mayo de 2021
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Todos los estudiantes que se encuentran actualmente en grado 10
De Nickelson a Zoetmulder 18 de mayo de 2021

Paso tres- Comience a llenar los formularios que se incluyen a continuacién. Tenga en cuenta que
uno de los formularios médicos solo es necesario si necesita que el personal de la escuela administre
el medicamento a su hijo/a y el segundo s6lo es necesario si su hijo/a va a llevar y administrar su
propio medicamento. La tercera Evaluacion de Salud sélo es necesaria para los estudiantes que
nunca han estado inscritos en una escuela piblica de Carolina del Norte y debe ser completada
por un médico. Todos los formularios deberin ser entregados en o antes del 30 de abril. Puede
enviarlos a Rosalinda Silva por fax al 919-536-7294 o por correo electrénico a

rosalinda silva@dpsnc.net. También puede optar por traer las copias impresas a las
instalaciones principales de Durham Tech y dejarlas con el bibliotecario en la recepcién del
edificio 5. (Todos los edificios tienen una gran placa con un niimero en el exterior del edificio).
Puede dejar los documentos en cualquier dia de la semana entre las 8:30 y las 4:30, excepto los
viernes.

Paso cuatro- Después de haber presentado las puntuaciones de los examenes del paso uno y de
haber asistido a la orientacion del paso dos, los estudiantes que no tengan un GPA o una puntuacién
de una prueba que los califique tendran que hacer el examen RISE (una prueba gratuita de
colocacion ofrecida por Durham Tech.) Le haremos saber si necesita hacer el examen después de
que hayamos recibido y revisado todas las solicitudes del paso uno. Por favor, lea atentamente la
siguiente informacién en caso de que sea necesario estar preparado para las pruebas de colocacion
de Durham Tech.

e No programe la prueba usted mismo hasta después de su orientacién y SI le hemos indicado
que tiene que tomar la prueba. Yo le dejaré saber si necesita tomar la prueba.

e Sino ha tomado Matematicas 3 o Algebra 2, no debe hacer la parte de matematicas de la
prueba. S6lo tome la parte de inglés.

e Si ha completado o estd matriculado en Matematicas 3 o Algebra 2, debe realizar tanto la
parte de matematicas como la de inglés del examen.

e Puede encontrar examenes de practica en linea en este enlace.

¢ Las pruebas de colocacion RISE se haran desde su casa. Debe utilizar una computadora y no
un teléfono. Puede inscribirse para tomar la prueba en este enlace si se le indica que debe
tomar la prueba DESPUES de su orientacion.

PROXIMOS PASOS PARA LOS ESTUDIANTES QUE ACTUALMENTE ESTAN EN
ESCUELAS CHARTER, TOMAN CLASES EN EL HOGAR Y LOS ESTUDIANTES DE
ESCUELA PRIVADA

Ademds de las instrucciones anteriores, complete también las siguientes instrucciones...

Paso cinco- Haga que un médico complete y firme el Formulario de Evaluacién de Salud de
Transmision adjunto si su hijo/a nunca ha estado inscrito en una Escuela Publica de Carolina del
Norte. Por favor, envie esto antes del 30 de abril a Rosalinda Silva por correo electronico a
rosalinda_silva@dpsnc.net o por fax al 919-536-7294. También puede dejarlo en el edificio 5 con el
bibliotecario de la recepcidn.

Preparatoria Middle College: Adquiere un afio de créditos universitarios, o mas, mientra esta en la preparatoria-
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Somos conscientes de que esto es mucha informacién, pero todos estos pasos y formularios son
necesarios para inscribir completamente a su hijo/a. Esté atento a los correos electronicos que le
enviaré en las proximas semanas y meses sobre los proximos pasos. Por favor, utilice la lista de
cotejo que he incluido a continuacion para asegurarse de que ha enviado todo. ;Sonria! {Qué tenga
un gran dia!

Atentamente

o
;"/'W

William I:vans M.Ed.
Enlace con la universidad
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Lista de comprobacién para la inscripcion

Para todos los futuros estudiantes...

1 Envie la solicitud en linea de Durham Tech antes del 2 de abril.(Nota: Esta solicitud es
diferente a la del Middle College que ya presento. Debe llenar esta otra solicitud también).

0 Envie una copia de sus resultados de las pruebas PSAT, SAT, preACT. ACT y/o AP (si es
necesario) antes del 9 de abril o....

0 Realice una prueba de colocacion si es necesario (me comunicaré con usted mds adelante si
esto le aplica a usted)

00 Complete los siguientes formularios. Preséntelos antes del 30 de abril.

Hoja de datos del estudiante

Condiciones del acuerdo

Solicitud de medicamentos (si es necesario)

Autorizacion para la automedicacion (si es necesario)

Formulario de educacién especial

Formulario de conexion militar

Formulario para optar por no participar en los medios de comunicacién
Formulario de FERPA

1 0 (e e Mt 1 e e

[ Asistir a la orientacion de su universidad asignada (por ejemplo, ConnectSession)

L Asistir a la Orientacion de la Preparatoria (se proveerd mds informacion en el futuro)

Para los estudiantes que son nuevos en las Escuelas Puablicas de Durham...
Ademas de las instrucciones anteriores, complete también los siguientes pasos...

0 Haga que un médico complete y firme el Formulario de Evaluacién de Salud si su hijo/a
nunca ha estado inscrito en una Escuela Pablica de Carolina del Norte. La fecha limite es el

30 de abril.

Preparatoria Middle College: Adquiere un afio de créditos universitarios, 0 mas, mientras esta en la preparatoria-
GRATIS
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APPLYING ONLINE TO DURHAM TECH THROUGH cfnc.org

Please read the instructions carefully as you fill out the application. There
are specific answers to some questions.

Go to cfnc.org (DO NOT USE the DURHAM TECH LINK. It takes you to traditional application)
Log in if you have an existing account; if not, create an account.

Click on “apply” and then “To College” and then “Application Hub”

Type in “Durham Tech” in search box. This will take you to the Durham Tech applications

From the drop down menu, select ‘“DURHAM TECHNICAL COMMUNITY COLLEGE CCP
APPLICATION". This is the high school student’s application. DO NOT SELECT THE
UNDERGRADUATE APPLICATION.

NOTE: IF YOU ARE ASKED FOR YOUR RESIDENCY DETERMINATION NUMBER, YOU ARE IN
THE WRONG APPLICATION!

v" Click on Name and Address (left hand side of the page) to begin.

AKX

Application information: There are six pages including a “Student Statement and Signature
page”. Specific questions are detailed below. When completing the application, any question
in the application marked with a red asterisk (*) must be answered.

PAGE ONE: NAME AND ADDRESS

PAGE TWO: PERSONAL INFORMATION

* Social Security Number: To ensure the smooth upload of your application from CFNC to
Durham Tech, if you have a social security number, please enter it into your application
PLEASE NOTE: If you do not provide a Social Security Number your application will not
automatically upload to Durham Tech. Applications need to be entered manually and may delay
your enrollment process.

¢ NCStudent Number (Powerschool number/high school student ID): If you have a

Powerschool number please provide it. When you check the box requesting that your
transcript be sent to Durham Tech this will allow automatic processing of your transcript.

¢ CCP Residency Information: To be eligible for CCP you must be able to answer “yes”.

* Emergency Contact: Please provide the name of the person Durham Tech should contact in
case of an emergency.

PAGE THREE: ENROLLMENT INFORMATION

e Enrollment Term: Your enrolment term is FALL 2021. New Middle College High students are
not eligible for summer.

* Entrance status: “Career and College Promise” will be automatically selected

¢ Areyou afirst-time Career and College Promise Student: select “yes”

* Click “College Transfer” and in the drop down menu select “Middle College High School”.

DO NOT SELECT INNOVATIVE HIGH SCHOOL. This section is a placeholder for the future.
YOUR APPLICATION WILL NOT UPLOAD IF YOU SELECT THIS OPTION.

Revised March, 2019 CRHSP



* Enrollment Details: answer the four questions under this heading

PAGE FOUR: EDUCATIONAL INFORMATION (two sections to answer; ignore “Other Colleges
Attended” section). Pay attention to the red asterisk (¥)

Most recent high school

* High School: Type in Middle College High School at Durham Tech (If you just type in
Middle College you will see a list and select the one that has Durham Tech in the name).
This is the school you will be attending. DO NOT SELECT YOUR CURRENT HIGH SCHOOL.

¢ Type: Select “Public”

* Street Address: Middle College High addresses will fill in automatically except for the
“county”. You can select your county from the list or type it in.

* Expected Graduation date: typein 05/2022 or 05/2023

PAY ATTENTION TO THIS DATE. IT WILL IMPACT YOUR ABILITY TO REGISTER!

Education History

* “Highest educational level completed that best describes you”: Select 10t grade for you are
arising 11* grader or 11% if you are a rising 12t grader.

* “Have you received an Adult Equivalency Diploma or an Adult High School Diploma:
Select “Neither”

PAGE FIVE: STUDENT STATEMENT
Type in your name: This is your official electronic signature

PAGE SIX: SUBMIT: Submit your application

NOTE: If you “save” as you go along you will get a message that states you might be missing
information. The system does this because the application has not been completed. Ifyou are
missing required information (indicated with red *) you will not be allowed to submit your
application. Any missing information will be highlighted in RED on the page.

Revised January, 2018 Public Schools Programs




Datos de los estudiantes - 320
Fecha

Informacién de Estudiante
Apellido Legal
Nombre Legal
Segundo Nombre
Fechadenacimiento___/ [/
Numero de esiudiante
Gradoenqueseanota

Nimerode seguro social {opcional)_ / /
Teléfonodelacasa(principal)(__)_ - Figura
en la guia telefonica: Si/No

Sexo M /F

Constancia de edad (marque con un circulo)

Certificadode nacimiento Certificado de bautismo
Formulario de registro del nacimiento

Licencia de conducir Pasaporte Otro

Etnicidad (marque con un circulo) No hispano Hispano

Raza {margue con un circulo)

Caucasico  Negro/Afrcamericano  Asiatico
Nativo de los Estados Unidos/Nativo de Alaska
Nativo de Hawai/lslefio del Pacifico

pagina 7

Informacion de admisién (Para uso interno solamente).
‘Fechadeinscrpcién.____- - Grado._ .~ "

Direccion

Apartamentoocasilladecorreo
Ciudad y cédigo postal

Informacién de la escuelaanterior
incluyendo Pre Ky Ei Kinder

Nombredelaescuela
Ciudad, estado, cdigo postal de la escuela

Teléfono () - Fax(_)__ -

Escuela deDPS anterior

Idioma que se hablaen la casa{obligatorio)
Pals en el cual naci6 ¢ estudiante _ :

¢ Cudl fueel primer afiolectivo que el estudiante cursdenios
EEUUZ

¢ Cuél es la lengua materna del estudiante?
: Quéidiomasehablaenlacasa?
; Quéidiomaeselmashabladoeniacasa?

Informacién de los padres/tutor lega
Cusiodia Vivecon

Parentasco
Apellido, nombre

i Vive con el estudiante? Si/ No
Direccién

Apartamentoocasilladecorreo

Ciudad y cddigo postal
Idioma en que desea recibir correspondencia:
___ Ingiés Espaficl____ Oftro
Empleador.

NUmerosdeteléfono: Casa(__)
Dia{_ ) -

Celula (___) -
Losmensajes detexto? Si/No
Correo elecironico
Correo electrénico

Derecho de visita otorgado por la corte
Pareniesco
Apeliido, nombre
2 Vive con el estudiante? S/ No

Direccion
Apartamentoocasilladecorreo
Ciudad y cédigo postai
Idioma en que desea recibir correspondencia:

_Inglés Espafiol__ Ofro
Empleador
Namerosdeteléfono:Casa(__)____ -
Dia(__) -

Celula () -
Los mensajes detexto? Si/No
Correo electronico

Correo electronico

IR A PAGINA 2
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Datos de los estudiantes - 320 - pagina 2

Contactos de emergencia
Apuliido, nombre
Pa entesco conel estudiante
Numeros de teléfono: Casa () -

Trabajo () - Celula (} - Trabajo ()-Celula () -
. lene parmiso pararecoger al estudiante? SifNo
rianlainglés Si/No

Apellido, nombre

Parentesco con €l estudiante _
Numeros de teléfono: Casa () -

¢ Tienepermiso pararecoger alestudiants? Si/No
Habla inglés Si/No

Ir formacion médica
*~nbredeldocior

Teléfono: () -

Nu mbredel dentista

Teléfono: () -

Hospital de preferencia

Alergias

Ponen en peligro la vida Si/ No
Otros problemas de salud

Formulariosvarios: Despuésdeleeryfirmarios
documentoscorrespondientes, indiquepor favorsu
preferencia. :
Compartir informacion con los medios de comunicacion:
Si/ No
Reclutamiento para universidades: Sif No
[Grados 6-12] Reclutamiento militar: 8i/No
Tiene conexién militar: Si/No {De ser ast, Henar el formulario)

Hermanos/as (Escriba en (a lista el nombre de todos los hermanos/as que van a una
escuela publica deDurham)

Apellido | Apellido

Nombre : Nombre__

Parentesco__ Grado § Parentesco Grado

b s oo o et DA S et 0
Apellido | Apellido

Nombre i Nombre,

Parentesco Grado ; Parentesco Grado

Sexo Masculino /Femenino i Sexo Masculino /Femenino

Transporte

Enlamafiana En latarde

Autobis Si/ No Auto Si/No Autobis Si/No Auto Si/No

Declaracion jurada de los padres:

- ¢ Esta el estudiante suspendido o fue expulsado de la escuela? Si/ No

¢ El estudiante ha sido alguna vez condenado por un delito grave? Si/ No

Porlapresente, yo jurc y afirmo que la informacion dada es cierta y
correcta.

Firma delpadre/madre/tutor
Fecha

‘Severificoidentificacién SI/No- ~Fecha




TERMINOS DEL ACUERDO PARA CONTINUAR INSCRIPTO
EN LA ESCUELA PREPARATORIA PREUNIVERSITARIA MIDDLE COLLEGE
DE DURHAM TECHNICAL COMMUNITY COLLEGE

La mision de la escuela preparatoria preuniversitaria Middle College (MCHS, por sus siglas en inglés)

oportunidades de aprendizaje para que los estudiantes altamente motivados obtengan un diploma de la
escuela preparatoria al mismo tiempo que adquieren créditos ya sea para un titulo de prelicenciatura
(Associate Degree), para un titulo universitario de cuatro afios o una credencial para certificacion de

de Durham Technical Community College (DTCC, por sus siglas en inglés) es expandir las

estudios terciarios.

1. Condiciones para la inscripcién

Para cumplir su misién, MCHS mantiene normas de conducta estudiantil, reputacién académica y
asistencia escolar. A continuacion, se encuentran las condiciones bajo las cuales un estudiante puede ser
reasignado a la escuela preparatoria que le corresponda segun su direccion postal (es decir, su escuela base).

SITUACION ACADEMICA, PERIODO DE PRUEBA ACADEMICA Y REQUISITOS PARA LOS

CURSOS
Los siguientes puntos son indicadores de que MCHS no es ambiente éptimo para que el estudiante
alcance el éxito en la escuela preparatoria.

Si un estudiante pierde créditos en una clase (de MCHS o de DTCC) o si su promedio no ponderado es
menos de 2.5, se pone al estudiante en un periodo de prueba académica. Si el estudiante pierde crédito en 1 o
mds clases el siguiente semestre, se lo puede reasignar a su escuela preparatoria base o a un Centro de
aprendizaje para el desempefio académico (Performance Learning Center, por su nombre en inglés).

Si un estudiante pierde crédito en dos o més clases en un semestre, se lo pondré en un periodo de prueba
académica o se lo reasignara a su escuela preparatoria base 0 a un Centro de aprendizaje para el desempefio
académico al inicio del siguiente semestre.

El sistema escalonado de apoyo académico (MTSS, por sus siglas en inglés) es una parte fundamental del
sistema de apoyo de MCHS para los estudiantes con dificultades. Un estudiante puede ser asignado a un
servicio de preparacion académica Maverick (M.A.P., por sus siglas en inglés) -por ejemplo, tutorfas,
aprendizaje en linea, horas de estudio) en base a la recomendacién del equipo del sistema MTSS y/o por
solicitud del padre/madre. La continua falta de asistencia puede resultar en la reasignacion a la escuela base
del estudiante o a un Centro de aprendizaje para el desempefio académico.

El ausentismo, el exceso de ausencias injustificadas o llegadas tardias, también pueden resultar en la
reasignacion a la escuela base del estudiante o a un Centro de aprendizaje para el desempefio académico.
Las faltas disciplinarias que resulten en suspension pueden resultar en su reasignacién a otra escuela.

2. Salida o llegada temprana y salida tardia

Un estudiante de MCHS debe estar en la escuela solamente mientras sus clases (incluyendo House y Town
Hall) estén en sesién o cuando tenga que presentarse a una sesion de tutoria (ver arriba). Los estudiantes
tienen permiso de la escuela para salir del campus el resto del tiempo. Ademas, entienda lo siguiente:

Un estudiante de MCHS cuyo horario consista en todos cursos de DTCC puede permanecer en el
campus mientras ¢l personal de MCHS no esté en el campus.

El calendario académico de DTCC comienza después y termina antes del calendario académico de
MCHS.

Las Escuelas Publicas de Durham no se hacen responsables por la actividad de los estudiantes cuando
los estudiantes no estén bajo la supervision directa del personal de las Escuelas Pablicas de Durham.



3. Libros de texto

El uso de los libros de texto requeridos para la mayoria de los cursos de DTCC es gratis para los
estudiantes de MCHS durante el afio académico. (La escuela de verano no est4 incluida para los estudiantes del
12%y 11"° grado que necesitan un libro que no esté va en el inventario). Los estudiantes deben usar todos los
cupones antes de los 15 dias de escuela. Tenga en cuenta que la libreria puede optar por no respetar los
cupones presentados después del dia 15. Si los estudiantes no usan los cupones antes del dia 15 de escuela,
entonces se haran responsables del costo de los libros de texto restantes.

Condiciones para la inscripcion (continuacién)

4. House y Town Hall

Uno de los componentes esenciales de la Escuela Preparatoria Preuniversitaria Middle College es que
tiene estructuras de apoyo establecidas para ayudar a los estudiantes a tener éxito. Esas estructuras de
apoyo son académicas y afectivas.

El primer viernes de cada mes, los estudiantes de MCHS se reuniran para una asamblea escolar
llamada "Town Hall". En la asamblea Town Hall, los estudiantes oiran a los reclutadores
universitarios, oradores invitados, boletines informativos escolares. Ademads, se compartiran
anuncios sobre estudiantes que han sido aceptados en las universidades y sobre estudiantes que han
obtenido becas, anuncios sobre los clubes, entre otros. El tercer viernes de cada mes, los
estudiantes se reuniran para una asamblea del grado llamada “House”. En la asamblea House, los
estudiantes recibirdn informaci6én importante respecto de que deberian estar haciendo o en lo que
deberian estar trabajando ese mes a fin de completar el grado exitosamente y para prepararse para
la vida después de la escuela preparatoria.

La asistencia a las asambleas Town Hall y House es obligatoria, a menos que se contraponga con
una clase universitaria. No presentarse en forma deliberada, sin una Justificacion valida, tendra
consecuencias disciplinarias por no asistir. No presentarse en forma deliberada en varias ocasiones
resultara en que el estudiante sea reasignado a su escuela base o un Centro de aprendizaje para el
desempefio académico.

5. Asistencia a los cursos universitarios, consejeria e inseripeién, y abandono de los cursos

La asistencia a las clases universitarias esta regida por la politica de asistencia de Durham Tech,
que se puede encontrar en el sitio web de DTCC o en el programa del curso del docente.

Los estudiantes deben asistir a una sesién de consejeria con el enlace universitario antes de la
inscripcion. Luego, los estudiantes deben inscribirse en los cursos en el plazo establecido por
MCHS. Los estudiantes no pueden cambiar su horario después del plazo de inscripcién.

Los estudiantes de MCHS no pueden abandonar los cursos de DTCC sin permiso del enlace
universitario o del director/a. El permiso solo se puede dar a los estudiantes que muestren un
documento justificado por un profesional médico o en caso de un acontecimiento grave que
cambie el rumbo de su vida.

o SIUN ESTUDIANTE ABANDONA UN CURSO DE DTCC SIN EL PERMISO DEL
DIRECTOR O EL ENLACE UNIVERSITARIO DE MCHS, PUEDE SER
REASIGNADO/A A SU ESCUELA BASE O A UN CENTRO DE APRENDIZAJE
PARA EL DESEMPENO ACADEMICO.




6.

Comunicaciéon

Los docentes de la escuela preparatoria utilizaran el correo electrénico como la herramienta de
comunicacion principal para comunicarse con los estudiantes. En concreto, utilizaremos sus cuentas de
correos electrénicos de la universidad para compartir informacion durante el afio escolar. Ademas, los
docentes y los departamentos de la universidad también se comunicaran con los estudiantes a través de
sus correos electronicos de la universidad. Se espera que los estudiantes revisen sus cuentas de
correo electréonico de Durham Tech TODOS LOS DIAS para que no se pierdan de informacion
importante y fechas limites. Los estudiantes que no revisen sus mensajes y que no sigan las
instrucciones incluidas en los mensajes pueden perder cualquier beneficio relacionado al comunicado.
(Por ejemplo, si un estudiante pierde una fecha de entrega que se envio por correo electronico, puede
que no se le permita aprovechar esta oportunidad).

El solicitante y el padre/madre/tutor entienden y estén de acuerdo con los Términos del Acuerdo explicado en
los puntos 1 al 6.

Firma de uno de los padres/tutores:

Firma del estudiante Fecha

Nombre del padre/madre/tut imprent
Nombre del estudiante (en imprenta) IS s e oE (e imprenty

Firma del padre/madre/tutor Fecha

Nombre del padre/madre/tutor (en imprenta)

7

Cémo calificar para inscribirse en los cursos de transferencia universitaria

Para que un estudiante se pueda inscribir en un curso con créditos de transferencia universitaria en DTCC,
¢l estudiante puede presentar los resultados obtenidos en las evaluaciones SAT o0 ACT para que sean
revisados y se vea si califican para la inscripcién. Los estudiantes que no tengan un resultado actual que
califique para la inscripcion, tomaran la prueba gratuita de ubicacién RISE de Durham Tech. Todos los
estudiantes que califiquen para los cursos de transferencia universitaria tomaran, como minimo, ENG 111
y al menos un curso MAT (mateméticas) antes de graduarse de Middle College High.

L

Entiendo el requisito pertinente a las evaluaciones para la inscripcion en los cursos de transferencia
universitaria. Estoy de acuerdo en que yo (o mi hijo/a) tomaré/tomara ENG 111 y un curso MAT
universitario en Escuela Preparatoria Preuniversitaria Middle College.

Firma del estudiante Fecha Firma del padre/madre/tutor Fecha




Acceso al progreso del curso universitario
MCHS y Durham Tech ofrecen apoyo académico a los estudiantes, tanto para los cursos universitarios
como para los cursos de preparatoria. Para realizar esto, MCHS necesita acceder a los expedientes
universitarios del estudiante. Firme a continuacion para su autorizacion.

Autorizo al personal de MCHS a acceder a mis expedientes académicos universitarios.

Firma del estudianteFecha Firma del padre/madre/tutor Fecha

8. Acuerdos

Padres/Madres, por favor lean cada punto cuidadosamente y disciitanlos con su hijo/a. Luego, escriban
sus iniciales en cada punto y firmen a continuacion.

Entiendo y estoy de acuerdo con lo siguiente ...

Los docentes universitarios no se comunican con los padres. Los estudiantes deben ser proactivos
a la hora de comunicarles sus inquietudes a los docentes y/o al enlace universitario de MCHS a través de
las cuentas de correo electronico universitario. Los estudiantes pueden copiar a sus padres en la
comunicacion por correo electronico. Los estudiantes pueden solicitar una reunién con un docente y
pueden asistir con su padre/madre. Sin embargo, no se les permite a los docentes universitarios
comunicarse directamente con los padres de acuerdo con las leyes universitarias de proteccién de la
privacidad.

Middle College no tiene acceso a las calificaciones o asistencia universitaria a lo largo del
semestre. La escuela preparatoria solo recibe la calificacién final cuando concluye el semestre. Por lo
tanto, se espera que los padres/madres obtengan la informaci6n de inicio de sesién de su hijo/a para
Sakai, Cengage y otras cuentas para la universidad, asi como también se espera que revisen estas cuentas
semanalmente para monitorear el progreso de su hijo/a en las clases de la universidad. Los
padres/madres pueden ponerse en contacto con el enlace unviersitario de MCHS si ven que se presenta
alguna inquietud.

También le pediré a mi hijo/a una copia del programa de estudios de cada clase universitaria para
conocer las expectativas académicas, las fechas limite y las tareas que haya para cada curso.

Los docentes universitarios no aceptan que se entregue trabajo tarde. Los cursos universitarios
pueden requerir menos tareas por semestre que un curso de escuela preparatoria lo cual significa que
cada tarea tiene mas peso en el promedio final del estudiante. Por esto, es imprescindble que los
estudiantes entreguen todo el trabajo a tiempo.

Los docentes universitarios pueden dar de baja de las clases a los estudiantes si el estudiante
excede el limite de inasistencias estipulado en el programa del curso y/o si los estudiantes no entregan
las tareas segin lo estipulado en el programa del curso. No existen las inasistencias justificadas en los
cursos universitarios.




Si el primer dia un estudiante no asiste a una clase universitaria ya sea en persona o en linea
sincronica o si no entrega la primera tarea a tiempo en una clase universitaria asincrénica en linea, se lo
marcard como “no se present6” y el docente universitario le dara de baja automaticamente.

Se espera que mi hijo/a utilice de manera proactiva los siguientes apoyos si necesita asistencia
académica en las clases universitarias.

* Losdias y las horas de consulta en las que los docentes estan disponibles para reunirse
con los estudiantes se encuentran en el programa del curso.

* Tutores del Centro para la Excelencia Académica (CAE, por sus si glas en inglés). El
Centro para la Excelencia Académica de DTCC emplea tutores. La disponibilidad de
estos estd publicada en la pagina de CAE en el sitio web de DTCC.

® Upswing- El Centro para la Excelencia Académica de DTCC ofrece apoyo de tutorias en
linea las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana a través de la plataforma Upswing. La
informaci6n para acceder a Upswing se encuentra en la pagina de CAE en el sitio web de
DTCC. Los estudiantes menores de 18 afios de edad deben presentar un formulario
firmado por el padre/madre antes de acceder a Upswing. El formulario est4 en la pagina
web.

* Los estudiantes o los padres/madres pueden solicitar la asignacion al programa
académico diurno de horas de estudio independiente (Daytime Academic Study Hall, por
su nombre en inglés) de la escuela preparatoria. Este programa asigna un estudiante a un
docente de la escuela preparatoria quien proporcionara ya sea horas de estudio (study
hall) durante el dia para asegurarse de que el estudiante complete su trabajo y/o el
docente contactara al estudiante con regularidad para monitorear su progreso académico.

Todos los estudiantes deben tomar un minimo de cuatro clases que otorguen créditos cada
semestre. La escuela preuniversitaria no ofrece carga reducida de cursos ni dias escolares reducidos.

Los estudiantes no pueden darse de baja de clases universitarias a menos que tengan una base
médica documentada o se trate de un evento que cambie el rumbo de sus vidas, como falta de vivienda
repentina, muerte de un familiar directo (es decir, padre/madre o hermano/a), etc. Estas bajas se deben
solicitar a través del enlace universitario de MCHS antes del plazo para dar de baja clases en la
universidad.

No habra cambios de horario de los cursos universitarios una vez que las clases universitarias
hayan comenzado cada semestre. Se espera que el estudiante se inscriba en los cursos antes de la fecha
limite establecida por Middle College cada semestre y que mantenga las clases que elige durante el
periodo de inscripcion.

Entiendo y acepto todos los puntos enumerados arriba. Si no estoy de acuerdo con todos los
puntos mencionados arriba, renuncio a mi lugar o al lugar de mi hijo/a en la Escuela Preparatoria
Preuniversitaria Middle College.

Firma del padre/madre: Fecha:

Firma del estudiante: Fecha;




FORMULARIO # 1 (pagina 1)

Autorizacion para dar un medicamento durante la jornada escolar
Este formulario se debe completar unicamente cuando algin miembro del personal escolar va a dar el medicamento a su hijo/a.
Si su hijo/a va a tener posesion del medicamento y se lo va a tomar sin necesidad de asistencia complete el formulario # 2

Estudiante: Fecha de nacimiento: Escuela:

Estimado padre/guardian:

Para proteger la salud de su hijo/a, las Escuelas Publicas de Durham, necesitan que usted y su médico nos autoricen por
escrito, para dar medicamentos con o sin receta médica a su hijo/a. No se le podra dar ningtn medicamento a su hijo/a
hasta que nos entregue la autorizacién. Debe completar un formulario por medicamento. Usted debe completar un
formulario; al comienzo de cada afio escolar, si hay un cambio en la dosis o cuando el médico prescribe otra medicina.
Cada medicamento debe estar en el frasco original y marcado. La mayoria de las farmacias le dan un frasco para la
escuela y uno para la casa. Las escuelas prefieren que los estudiantes no tomen medicamentos que no requieren receta
médica en la escuela.

Yo, , entiendo que:

e Soy responsable de comprar y suministrar todos los medicamentos que mi hijo/a va a tomar en la escuela.

e La Junta Directiva de Educacion de las Escuelas Publicas de Durham, sus empleados y agentes, a los que usted
ha dado autorizacién por escrito para suministrar medicamentos recetados por un medico, no seran
responsables de dafios civiles por suministrar o por no suministrar el medicamento a no ser que el acto o la
omision sea el resultado de negligencia, conducta sin sentido o si fue malhecho intencionalmente.

¢ Lainformacién médica se compartira en casos de emergencias o en caso de necesidad para dar ayuda
necesaria para el cuidado particular a mi hijo/a. Puede incluir informacién que ha sido proveida por el doctor de
mi hijo/a, por mi o de documentos que ha recibido la escuela de otra agencia

» Elintercambio de informacién se limitara al minimo necesario para proveer la asistencia que necesite mi hijo/ay
se compartira unicamente con el personal escolar que necesita dar asistencia a su hijo/a.

¢ Este permiso para consentir gue se entreque informacién médica a la escuela debe ser firmado antes de que el
maestro de su hijo/a pueda dar asistencia para servir las necesidades médicas de su hijo/a . La esuela avisara a
los padres en caso de necesidad y dara Servicios de Emergencia (911) sin este formulario.

¢ Simihijo/a participa en deportes o otras actividades de DPS antes o después de la escuela, tengo la
responsabilidad de avisar al consejero o entrenador de la condicion médica de mi hijo/a. Los medicamentos
guardados dentro de la escuela son disponibles solo durante las horas de clase, asi que soy responsable de
suministrar los medicamentos necesarios para actividades fuera de estas horas. Tengo el derecho de ponerme
en contacto con la enfermera de la escuela si se necesita asistencia para informar al personal escolar de un
procedimiento médico o si éste necesita una copia de la informacion.

Yo, , autorizo que se comparta la informacién médica necesitada de mi hijo/a entre su
docter, la enfermera de la escuela, y las Escuelas Publicas de Durham para que ellos lleven a cabo los servicios que

necesita mi hijo/a, . Ademas, yo, .
doy el premiso para que mi hijo/a reciba el medicamento especificado por su médico

al reverso de este documento. Entiendo que personal escolar otro que la enfermera y personal médico de la escuela
suministraran los medicamentos. Si mi hijo/a requiere una inyeccioén de emergencia, doy el permiso para que la
Enfermera de Salud Publica de la escuela entrene al personal designado como administrar la inyeccién. Entiendo que es
mi responsabilidad traer los medicamentos a la escuela a menos que se arregle de otra manera con el director o la
directora de la escuela.

Firma del padre/guardian Teléfonos: casaltrabajo/celular fecha
To be completed by school:
Date Received from Parent/Guardian:

PLEASE IDENTIFY BELOW THE NAMES OF ALL DPS EMPLOYEES DESIGNATED and TRAINED TO ADMINISTER
MEDICATION TO STUDENTS IN YOUR SCHOOL.

Name Title Name Title
Name Title Name Title
Name Title Name Title

Signature of Principal Date




FORM 1 (page 2)
PARENT REQUEST FOR MEDICATION ADMINISTRATION AT SCHOOL/PHYSICIAN’S ORDER
SOLICITUD DE PADRES PARA DAR MEDICAMENTOS EN LA ESCUELA/RECETA MEDICA
Formulario para el médico

Child’s Name: DOB:
_School Name: Phone: Fax;

FOR PHYSICIAN USE ONLY: PLEASE WRITE LEGIBLY USING LAY TERMS

Medication prescribed: Strength/Dose:

Specific Directions [Include exact amount to give, at what time and/or how often, relationship to meals, specific
indications, e.g. if pm (as needed)]:

Purpose of Medication:

Relationship to meals, if applicable:

How often and at what time (hour):

Specify side effects or adverse reactions:

Other instructions (including emergency situations):

[ Please check if this medication is to be used for emergencies only.

It is necessary for this student to receive this medication during school hours in order to maintain or improve health and
to benefit from school attendance.

Signature of Healthcare Provider Date Telephone Fax
Please print Provider’s last name Practice name/address

Parent/Guardian Signature Date

FOR SCHOOL USE ONLY:

Date Received By: School Nurse Review:




SOLICITUD DE PADRES PARA QUEFgRMULARIO # 2 (pagina 1)

_ U HIJO/A VA A TENE :
S JE R POSESION DE
i o argum]ia?(; ;encéit;e_go(rjnpletar_umca_men_te Cuando su hijo/a va g tener posesﬁ:’:l-rjrscielz;l ﬁgc?f?aﬂ&-”: S
sidad de aSiste_nCIa. Si algtin miembro del Personal escolar le va a dar a s e}:__ofy
el medicamento, complete el formulario e

Nombre dej Alumno:
Fecha de nacimiento:
i Ié z .

Medicamento: Dosage y Frecuencia Recomendada:

Primer dia de uso de Ia medicacion: Ultimo dia de uso de |a medicacion:

FOR PHYSICIAN USE ONLY: PLEASE WRITE LEGIBLY USING LAY TERMS

Health Care Provider: The student named above has (1) asthma or an allergy that could result in an anaphylactic reaction
and may require emergence medications; or (2) a condition that requires frequent administration of a prescription or non-
prescription medication. The medication is not a controlled substance. It is necessary for this student to receive this
medication during school hours in order to maintain or improve health and to benefit from school attendance. This student
is capable of, has been instructed on the procedures for, and has demonstrated the skill to self-administer this medication
as directed below. Please allow him/her to self-administer the medication while on school property during the school day, at
school sponsored activities, while in transit to or from school or school-sponsored events, or as otherwise indicated below.
This student will not require adult supervision while taking this medication.

Medication prescribed: Strength/Dose:
Purpose of Medication:
Frequency of dosage:

Specify side effects or adverse reactions:

Other instructions (including emergency situations):

L Please check if this medication is to be used for emergencies only.

Signature of health care provider Date




Please print provider’s last name Practice name/address

Form 2 (page 2)

Student: | am capable of taking this medicine as recommended and accept this responsibility. | will keep it secure
at all times and will not share it with others. | understand that | will be subject to discipline under the Student Code of
Conduct if I abuse the privilege of being allowed to self-medicate while at school or school-sponsored activities.
Unless the medication is prescribed for the treatment of asthma or anaphylactic reactions, | understand that | will
lose the privilege of self-administering my medication if | do not follow these rules.

Student signature Date

School Nurse: | have reviewed this request and acknowledge that this student has demonstrated the skill level to
self-administer this medication. 1 have informed this student that he or she must tell and appropriate staff member
whenever he or she has used the medication at school.

Nurse or designee signature Date
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Ubicacién del Estudiante en Educacion Especial uen Otros Planes
Educativos Formales

Nombre del estudiante

__Si___No Elestudiante harecibido anteriormente servicios de educacién especial {Nifios
excepcionales) — el estudiante ha tenido un IEP {Plan educativo individualizado)

___Si No El estudiante ha sido identificado como un estudiante académicamente/intelectualmente
dotado

___Si No El estudiante tiene un plan de la Seccién 504
___Si No El estudiante tiene un PEP (Plan educativo personalizado)

__Si_No El estudiante ha recibido servicios de ESL {Ingiés como segunda lengua)

Si ha marcado S$i en algunas de las opciones anteriores, COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION:

Fechadenacimientodel estudiante{dia/mes/anc)__ / /

Direccidn

Nombre del padre otutorlegal

Padre/Totor iegal Teléfono
Casa: Trabajo: Celular: _

Nombre de ia Gltima escuela a Ia que asistio

Direcciéndelaescuela
Nombre de la persona a contactar, teléfonc

El estudiante tiene (marque todas las opciones que le correspondan a su hijo/a):

____IEP (Programa educativo individualizado—Educacion especial)
_____Plan AIG (Estudiante académicamente/intelectuaimentedotado}
_____ Seccion 504

____ PEP {Plan educativo personalizado)

_____LEP{Plan para estudiantes con poco dominic del idioma inglés)
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Formulario Militar Conexion de las Escuelas PUblicas de Durham

¢El estudiante tiene conexién militar? Si responde que “si” en el cuestionario, entonces complete el
siguiente formulario.

¢Cual familiar inmediato? Marque todos los que correspondan.
Padre - Madre Tutor Hermano
Padrastro Madrastra Otro

Rama de servicio:
FuerzaAérea Ejército Guardia Costera
CuerpodeMarina Fuerza Naval

;Cudl es el estatus?

Servicioactivo ' Reserva

GuardiaNacional ' Veterano discapacitado
Militar retirado _ Empleado de Servicio Civil
Grado:

El k2 B ® B E E EB B &1
01 02 03 04 06 86 07 08 ©O9 10
W-1 W-2 W3 W4 W5

Empleado de Servicio Civil

Instalacion:

CampLlejeune Ft. Bragg MCAS Cherry Point

Pope Army/AF MCAS New River Seymour Johnson Air Force

Guardia Costera:

Elizabeth City Ft. Macon Wilmington Special Mission TrainingCenter

Escuadron de unidad:
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FORMULARIO PARA SOLICITAR LA NO INCLUSION EN EL DIRECTORIO ESCOLAR-NO
REVELAR LA INFORMACION A LOS RECLUTAS MILITARES Y A LAS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS SUPERIORES PARA LOS ESTUDIANTES DE 9NO AL 12VO GRADO

NOTIFICACION DE LAS REGLAS Y DERECHOS PARA LA NO INCLUSION EN EL DIRECTORIO ESCOLAR
De acuerdoala leyde Derechos Educativos y Privacidad Familiar (FERPA, por su siglaeninglés), se
requiere que las Escuelas Publicas de Durham, con ciertas excepciones, obtengan su consentimiento

por escritoantes de poder dar a conocer cualquierinformaciénsobre el expediente estudiantildesu

hijo que permita suidentificacion. Sinembargo, las Escuelas Publicas de Durham podrandaraconocer
informaciéndel directorioescolarsinsuconsentimientoporescrito, exceptoenelcasodequelospadres
hayan optado por la no participacion de dar a conocer la informacién total o parcial del expediente
estudiantil de suhijo.

El propésito de la informacitn del directorio es permitirie al distrito incluirinformacién sobre el expediente
estudiantil de sus hijos en ciertas publicaciones escolares, como el anuario escolar, reconocimientos
académicosescolares, y programasde graduacién (incluidossitioswebyredes sociales). La informacion
provista por el directorio escolar, también podra ser mostrada a organizaciones por fuera del dmbito
escolarsinlanecesidad de obtener el consentimiento previo porescrito de los padres. Lasorganizaciones
por fuera del ambito escolar, incluyen, pero no se limitan a compaiiias que comercializan anillos de
graduacién o anuarios escolares y los medios.

De acuerdo a la politica numero 4207 de la Junta Educativa de las escuelas, las Escuelas Publicas de
Durham han designado la siguiente informacién, como la informacion de directorio:

Nombre del estudiante

Nombre de los padres/tuioresiegales

Edad dei estudiante

Fotografia del estudiante

Participacion oficial del estudiante en actividades y deportes

Peso y altura de los miembros de los pertenecientes a los equipos atiéticos

Datos sobre asistencia delestudiante
Titulos o reconocimientos recibidos por el estudiante
Informacion reciente sobre la participacion del sstudiante en agencias educativas o instituciones

PENOO AR WN S

Siusted deseaoptarporotorgarel permisode lainformacion dedirectoriodesushijos, enformacomplete
© parcial, por favor le solicitamos que complete este formulario y lo regrese a Ia escueia dentro de los 10
dias habiles de haberlo recibido.

Le hacemossaber que si usted selecciona algunas de las opciones para que no figuren en el directorio
escolar, esta informacion podra interferir en las siguientes areas:

= Reconocimiento escolar de los logros alcanzados por sus hijos;
© inclusién de sus hijos en el anuario escolar
e lafalta de informacion por parte de organizaciones comunitarias, de PTA (asociacién de padres y

maestros}, programas de becas, informacion sobre universidades o instituciones de nivel superior,
y de comerciantes que ofrecen articulos escolares varios (ejemplo: anillos de graduacién).
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INFORMACION QUE USTED NO DESEA QUE SEA INCLUIDA EN EL DIRECTORIO ESCOLAR
Por favor, le solicitamos que maque en el espacio al comienzo de cada reglén, indicandonoscudlesla
informacidn que usted desea que no sea parte del directorio escolar. Si usted desea queningunade
estasopcionessean parte del directorioescolar, le solicitamosque marque soloen el espaciocorre-
spondiente al ltimo region de esta series, “no deseo que ninguna de estas opciones sean parie del
directorio escolar *. -

{ } Nombre del estudiante

{ ) Nombre de los padres/tutores legales

( ) Edad del estudiante

{ ) Fotografia del estudiante -

() Participacion oficial del estudiante en actividades y deportes

( }Pesoy altura de losmiembros de los pertenecientesalosequipos atléticos

{ } Datos sobre asistencia del estudiante :

( ) Titulos o reconocimientos recibidos por el estudiante- :

( ) Informacidn reciente sobre la participacion del estudiante en agencias educativas oinstituciones
{ ) No deseo que ninguna de estas opciones sean parte del directorio escolar de mis hijos

REVELACION DE LA INFORMACION A RECLUTADORES MILITARES O INSTITUCIONES DE NIVEL EDUCATIVO

SUPERICR
Ademas, la leyfederalrequiere que las Escuelas Piiblicas de Durhamden informacion—nombre de los

estudiantes, su direcciény sus teléfonos —a menos que los padres notifiquen a la escuela que ellos no
dan supermiso para que esta informacién sea dada a conocer sinel previo consentimientoporescrito

de alguno deellos. '

Por favor, le solicitamos que maque en el espacio al comienzo de cada reglén, indicandonos lo que
usted desea al respectode daraconocer la informacién sin previo consentimiento por escrito sobre el
nombre, direccién y teléfono de sus hijos a reclutadores militares o instituciones de educacion superior
cuél es la informacion que usted desea que no sea parte del directorio escolar.

() No deseo que se dé a conocer el nombre, direccion, y teléfono de mis hijos a reclutadores militares |
sin mi consentimiento previo por escrito.

{ ) No deseo que se dé a conocer el nombre, direccion, y teléfono de mis hijos a instituciones de nivel
superior sin mi consentimiento previo por escrito. :

CERTIFICACION

Yo,. , como padreftutor legal de
Escribir nombre completo del padre o tutor legai Escribir el nombre completo dei estudiante

Porlapresente, yodoymiconsentimientoparalanoinclusiondelainformaciénantesdetalladasobre
mis hijos.

Firma delpadrefutor legat Fecha




LEY DEL ESTADO DE CAROLINA DEL

NORTE SOBRE VACUNACION Y

EXCEPCIONES POR MOTIVOS

RELIGIOSOS

ESTATUTO GENERAL 130A-157 DEL ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE
(NORTH CAROLINA GENERAL STATUTE 1304-157)

SECCION 130A-157. Excepcion Religiosa. — Si de buena fe respecto a sus creencias religiosas un
adulte, el padre o tutorde un nifio menor de edad esta en desacuerdo a l2 vacunacion requerida
contenida en la Parte [Capitulo 130A, Atticulo 6, Parte B}, el adulto o el nific menor de edad debera ser
exceptuado de este requerimiento. Basado en un declaracion escrita de Buena fe sobre sus creencias
religiosas y en eposicion e los requerimientos de vacunacion, la persona podra asistir a una Universidad,
escuela o establecimiento sin la presentacién del certificacdo de vacunacion.

Conformea lo antesmencionado N.C.G.S. 130A-157, Yo, la persona que firmo, declaro que los
requerimientos de vacunacion descriptosen N.C.G.S. 130A-152 son contrarios a mi creencias
religiosas y reclamo, de acuerdoa lo que permite Iz ley, una excepcién a los requerimientos de
vacunacién de sus institucidn para el nifio menor edad que indico mésabajo, que estd bajo micuidado
y custodia legal.

NOMBRE

FIRMA,

DIRECCION,

TELEFONO

FECHA

NOMBRE DEL NINO MENOR DE EDAD

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA

TELEFONO

FECHA,
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CAROLINA DEL NORTE EVALUACION DE TRANSMISION DE LA SALUD

Este fornnsiatio y In informacién en cste formulario serdn archivados en ka escuela que asistié el estudiante mencionado on oste documento y o3 confidencial y no un registro
piiblico. { Aprobado por el Norte def Departamento de Instruccion Piblica de Caralina v e Departamento de Salud y Servicios Humanos }

ESTA SECCICN COMPLETADA POR PADRES

Nombre de Estudiante:
wld rO
1 {Apellido} {Primer Nombre} {Segundo Nombre)
Fecha de Nacimiento (m/pvyvy): Nombre De Escucia:

Origen Hispanoolatine []i5 [J2No EItaiza:

{‘J 1 Otio No-Bianco Bzm D 33&6—&:!;;%5&1)0 G‘iﬂaﬁwmm
[] 5Chino  [776 Japonés [T} 7 Hawsiane [T] 8 Fifipino [7] 9 Otro Aslético [T] 10 Desconocido

Direction: Ciudad: Estado: Condadio:
| Informacion de Padre: Nombre de Padre, Guardian Legal; g Telephone
Casa:
Trabajo:
Cellular:

Immmﬂ@mwmdwmmmnﬂmﬁs(alﬁmmmduresdelamm . maestros y olro personal
escolar gue requieren dicha informacién para realizar sus tareas asignadas ):

HEALTH CARE PROVIDER TO COMPLETE THIS SECTION
Medications prescribed for student: ' '

Student's aliergies, type, and response required:

Special diet instructions:

Health-related recommendations to enhance the student’s school performance:

FPreblic Hoalth
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Vision screening information:
Passed vision screening: OYes Olo
Concerns related to student’s vision:

Hearing screening information:
Passed hearing streening: OYes ONo
Concearns related to student’s hearing:

Recomumendations, concems, or needs reiated to student’s health and required school folfow-up:
School follow-up needed: OYes ONo

Medical Provider Comments:

Please attach other applicable school health forms:

Immunization record attached: O

School medication autherization form atiached: O
Diabetes care plan attached: O

Asthma action plan attached: 3

Health care plans for other conditions attached: 3

i,

== L LE

1 certify that I performed, on the student na above, 2 health assessment in accordance with G.S. 130A-440(b) that included a medical history and
physical examination with screening for vision and hearing, and if appropriate, testing for anemia and tuberculosis. I certify that the information on this
formisau:u{ateandmfmtomebﬂofmyhmwga.

Name: Titie:
Signature: Date (m/d/yyyy):
Practice/Clinic Name: Practicef/Qinic Address:
Tmmfﬂirﬂc (s Stzte: Zip: Phone: Fax:
Provider Stamp Here:
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Durham Technical Community College

D URHAM TECH 1637 Lawson Street/ Durham, North Carolina 27703

919-526-7200 durhamtech.edu

Middle College High School
Durham Technical Community College
Student/Parent FERPA Agreement

Student:

Date:

I'have read the Enrollment Process Checklist, understand and agree to my responsibilities for:
__ checking my Sakai account daily when it is used in a college course

— meeting with a college advisor (Mr. Evans or Dr. Ariyo) in order to register by my deadline for each semester

__completing the college course registration through Self-Service by my deadline for each semester
___obtaining my student id and parking pass

__ picking up my books and/or book voucher from Ms. Silva

By signing this agreement, | give permission to the representatives of D

involved staff, Middle College High faculty and staff and m
Durham Technical Community College courses,

urham Tech to speak to my instructors and
Y parents/guardians about my grades/progress in my

Student Name (Print)

X

Signature




