
 

 

 
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ÁNGELES 

FORMULARIO ESTUDIANTIL DE INFORMACIÓN PARA EMERGENCIAS  
Información para Padres:  Favor de llenar este formulario por completo y firmar en la sección indicada.  En caso de una emergencia grave  las normas del distrito escolar requieren mantener a los 

alumnos en la escuela por su seguridad.  El personal escolar usará este formulario cuando los alumnos sean  permitidos volver a casa. Favor de llenar electrónicamente o con letra de molde clara y  
entregar el formulario completo en la escuela. 

APELLIDO DEL ALUMNO NOMBRE INICIAL  
                  
FECHA DE NACIMIENTO  GRADO IDIOMA QUE SE HABLA EN CASA 
       Masc.  Femen.             
DOMICILIO DEL ALUMNO – Número  CALLE APT # CIUDAD CÓDIGO POSTAL 
                              
DOMICILIO POSTAL  -- Número 
(SI DIFIERE AL DE ARRIBA) 

CALLE APT # CIUDAD CÓDIGO POSTAL 

                              

APELLIDO DEL ESTUDIANTE 

APELLIDO DEL PADRE/TUTOR LEGAL NOMBRE PARENTEZCO AL ALUMNO VIVE CON EL ALUMNO 
                   Sí  No 
DIRECCIÓ N DEL TRABAJO  CALLE CIUDAD CÓDIGO POSTAL 
                        
Números telefónicos de contacto  Indicar a qué número llamar para cada tipo de mensaje:* CORREO ELECTRÓNICO: 
HOGAR       EMERGENCIA  Hogar  Celular  Trabajo 
CELULAR       ASISTENCIA  Hogar  Celular  Trabajo 
TRABAJO       INFORMACIÓN 

GENERAL 
 Hogar  Celular  Trabajo 

      

APELLIDO DEL PADRE/TUTOR LEGAL NOMBRE PARENTEZCO AL ALUMNO VIVE CON EL ALUMNO 
                   Sí  No 
DOMICILIO – número CALLE CIUDAD CÓDIGO POSTAL 
                        
Números Telefónicos de Contacto  Indicar a qué número llamar para cada tipo de mensaje* CORREO ELECTRÓNICO: 
HOGAR       EMERGENCIA  Hogar  Celular  Trabajo 
CELULAR       ASISTENCIA  Hogar  Celular  Trabajo 
TRABAJO       INFORMACIÓN 

GENERAL  
 Hogar  Celular  Trabajo 

      

Al director:  En caso de no localizarme  durante una emergencia, le autorizo a contactar y, de ser necesario, entregarle a mi niño a cualquiera de las siguientes personas: 

 

NOMBRE PARENTEZCO TEL. DEL HOGAR TEL. DE CELULAR TEL. DEL TRABAJO 
                              
NOMBRE PARENTEZCO TEL. DEL HOGAR TEL. DE CELULAR TEL. DEL TRABAJO 
                              
NOMBRE PARENTEZCO TEL. DEL HOGAR TEL. DE CELULAR TEL. DEL TRABAJO 

NOMBRE 

                              
Incluir cualquier otro miembro de la familia que asista a esta escuela:  
APELLIDO NOMBRE  SALÓN PRINCIPAL GRADO ESCOLAR PARENTEZCO 
                              
APELLIDO NOMBRE  SALÓN PRINCIPAL GRADO ESCOLAR PARENTEZCO 
                              

AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO MÉDICO DE EMERGENCIA 
El abajo firmante, como padre/tutor legal de:        menor de edad,  
 (Escribir el nombre del alumno con letra de molde)  
por medio del presente autoriza al director o persona designada, habiéndosele encomendado el cuidado del alumno, a acceder a cualquier análisis con radiografía, anestesia, diagnóstico médico o 
quirúrgico, tratamiento y/o atención en hospital para el alumno, según lo especifique un médico acreditado y/o dentista. Estoy al tanto de que esta autorización se extiende antes de cualquier diagnóstico, 
tratamiento o atención en hospital necesaria  y otorgo la autoridad y facultad al Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles (“Distrito”) de dar consentimiento a todo y cualquier diagnóstico, tratamiento, o 
atención en hospital con un médico acreditado o dentista conforme se determine necesario.  Esta autorización se extiende de acuerdo con el Artículo 49407 del Código de Educación de California, y seguirá 
en vigencia hasta que se revoque por escrito y dicha revocación se entregue al Distrito.  Entiendo que el Distrito, sus funcionarios y empleados no asumen responsabilidad de cualquier índole en relación con 
el transporte del alumno.  También estoy al tanto de que el costo de transporte de paramédicos, hospitalización,  análisis, radiografías, o tratamiento que se proporcione en relación con esta autorización será 
responsabilidad exclusivamente mía, como padre/tutor del alumno.  

ALERTA DE SALUD – Incluir cualquier condición médica del alumno que limite actividad física o requiera atención especial.  Incluir condiciones tales como asma y alergias (por ejemplo: a la 
crema de maní, o picaduras de abeja).  Si el alumno no presenta ninguna condición indicar “ninguna”. 
      
INDICAR SI EL ALUMNO TIENE SEGURO MÉDICO (Marcar uno)           Sí  No�* Si respondió “Sí” Indique:       Seguro médico Particular     Medi-Cal      Healthy Families 

 

# de miembro MEDI-CAL / HEALTHY FAMILIES:  
1. SEGURO MÉDICO PARTICULAR GRUPO # 1. SEGURO MÉDICO PARTICULAR GRUPO # 
                        
NOMBRE DEL DOCTOR/ CLÍNICA NOMBRE DEL DOCTOR/ CLÍNICA 
            

S.N. 

*Si el alumno actualmente no tiene seguro médico, para información sobre programas gratuitos o a precios módicos, llame sin costo alguno a la LINEA DE ASISTENCIA del Distrito al : 
1(866)742-2273. 
MI HIJO ES ALÉRGICO A LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS: :       
MI HIJO ACTUALMENTE TOMA LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:       

 

 

HAGO CONSTAR QUE LEÍ Y ENTIENDO ESTE FORMULARIO Y OTORGO MI AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO MÉDICO DE EMERGENCIA, Y QUE TODA LA INFORMACIÓN QUE PROPORCIONÉ 
EN ESTE FORMULARIO ES VERÍDICA Y CORRECTA.  

X FECHA       
 FIRMA DE: (MARCAR UNO)   PADRE   TUTOR LEGAL 
*  El número telefónico seleccionado debe ser línea de marcado directo (no extensiones)                                                                                                                                                            Corregido marzo 2010 

Español



 

 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES 

 
 

FORMULARIO QUE AUTORIZA LA DIVULGACIÓN DE 
INFORMACIÓN 

 
 

Conforme a las leyes estatales y federales, los distritos escolares pueden divulgar información del directorio estudiantil a ciertos 
individuos, organizaciones o funcionarios autorizados. Conforme a lo establecido en el artículo 49073 del Código de Educación 
de California, el LAUSD ha clasificado las siguientes categorías de información como datos del directorio aptos para su 
divulgación a los funcionarios y las organizaciones enumerados a continuación. Los padres de los alumnos de 17 años de edad 
o menores y los alumnos adultos de 18 años de edad o mayores pueden solicitar que el director de la escuela limite la 
divulgación de la información del directorio o que no divulgue su información en absoluto. La solicitud para impedir la 
divulgación de la información incluida en el directorio tiene vigencia solo durante el año lectivo en curso. 

 
POR FAVOR LEA Y LLENE EL FORMULARIO QUE AUTORIZA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN -INCLUIDO A CONTINUACIÓN- Y ENTRÉGUESELO AL 

DIRECTOR DE LA ESCUELA.  LA INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE PODRÍA DIVULGARSE TAL COMO SE INDICÓ, SALVO A LA ENTREGA DE ESTE FORMULARIO.  
 
 
 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES – MANUAL PARA PADRES Y ALUMNOS  
FORMULARIO QUE AUTORIZA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN   

 
NOMBRE DE LA ESCUELA:                FECHA:               

NOMBRE DEL ALUMNO: 
(Favor de escribir con letra de molde) Fecha de Nacimiento: Grado: 

Dirección: Ciudad: Código Postal: 

Número telefónico: Salón de registro: 

 

INFORMACIÓN INCLUÍDA EN EL DIRECTORIO ESTUDIANTIL   
 

1. Deseo que no se divulgue en lo absoluto a ningún individuo u organización.   
O 

2. Deseo que no se divulgue la información del directorio estudiantil correspondiente a las   casillas a 
continuación: 

 
 NO DIVULGAR   NO DIVULGAR 

PTA   1. Nombre  

SECRETARÍA DE SALUD   2. Domicilio  

FUNCIONARIOS ELECTOS   3. Número telefónico  

DCFS   4. Fecha de nacimiento  

DEPTO. DE SALUD MENTAL   5. Fechas de asistencia  

DEPTO. DE LIBERTAD VIGILADA   6. Escuela(s) Anterior(es)  

 
3. Solamente para alumnos del 11º y 12º Grado escolar:  Deseo que no se divulgue a la entidad o 

entidades indicadas a continuación, el nombre y apellido, dirección y número telefónico del alumno 
nombrado anteriormente.  

 
_____  Fuerzas Armadas de los Estados Unidos _____  Centros preuniversitarios, universidades, otros 

_____  Agencias de Reclutamiento (Militar) _____  Centros de Estudios Superiores 

INFORMACIÓN QUE SE PODRÁ DIVULGAR A LOS MEDIOS DE DIFUSIÓN 
 

Autorizo que el personal de los medios de difusión entreviste, fotografíe o filme a mi hijo. 
 
No autorizo que el personal de los medios de difusión entreviste, fotografíe o filme a mi hijo. 

 
 
 

    
 Firma del Padre/Tutor (si el alumno es menor de 18 años de edad) Firma del alumno (si el alumno tiene por lo menos 18 años de edad)

LLENE, FIRME Y ENTREGUE ESTE SECCIÓN EN LA ESCUELA DE SU HIJO 

2011-2012

2
2011-2012



 

 

 DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES 

 
 

IDENTIFICACIÓN RACIAL/ÉTNICA DE LOS ALUMNOS 
 

 
A partir del año escolar 2009-10, el Distrito tendrá la obligación de reunir datos sobre el origen racial y étnico de todos los alumnos de nuevo 
ingreso, utilizando una pregunta de dos partes. La primera parte  de la pregunta solicita que se indique si el alumnos es hispano o latino.  La 
segunda parte de la pregunta solicita a la persona que esté llenando el formulario que seleccione una o más razas.   
 
Si usted desea hacer cambios a la categoría étnica o racial correspondiente, favor de llenar el siguiente formulario y entregarlo a la escuela de 
su hijo.  
 
 
 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES – MANUAL PARA PADRES Y ALUMNOS   
FORMULARIO DE IDENTIFICACIÓN ÉTNICA/RACIAL DE LOS ALUMNOS 

 
NOMBRE DE LA ESCUELA:            FECHA:               

NOMBRE DEL ALUMNO: 
(Favor de escribir con letra de molde) Fecha de Nacimiento: Grado: 

Dirección: Ciudad: Código postal: 

Número telefónico: Salón de registro: 

 
 
PASO 1 

 
Indicar si el alumno es de origen Hispano/Latino    Sí    No 
 
Si marcó “sí” , continúe con el paso 3 si corresponde; si marcó “no” continúe con el paso 2 y después el 3 si 
corresponde. 
 
PASO 2 PASO 3 

 
Marcar la raza principal del alumno (seleccionar una) 

 Afroamericano o Negro 

Amerindio o Nativo de Alaska 

Asiático 

Indio Asiático 

Camboyano 

Chino 

Filipino 

Miao 

Japonés 

Coreano 

Laosiano 

Vietnamita 

Otra originaria de Asia 

Originario de Hawai o Isleño del Pacífico 

Guameño 

Hawaiano 

Samoano 

Tahitiano 

Otro origen de Isleño del Pacífico 

Blanco 

Marcar la raza principal del alumno (seleccionar una) 

 Afroamericano o Negro 

Amerindio o Nativo de Alaska 

Asiático 

Indio Asiático 

Camboyano 

Chino 

Filipino 

Miao 

Japonés 

Coreano 

Laosiano 

Vietnamita 

Otra originaria de Asia 

Originario de Hawai o Isleño del Pacífico 

Guameño 

Hawaiano 

Samoano 

Tahitiano 

Otro origen de Isleño del Pacífico 

Blanco 
 

    
 Firma del Padre/Tutor (si el alumno es menor de 18)  Firma del Alumno (si el alumno tiene por lo menos 18 años de edad) 
 

LLENE, FIRME Y ENTREGUE ESTA SECCIÓN EN LA ESCUELA DE SU HIJO 

2011-2012

2011-2012



 

 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES 

 
NOTIFICACIÓN ANUAL SOBRE EL USO DE PESTICIDAS 

 
El Distrito ha adoptado normas sobre el programa integrado para el control de las plagas (IPM, por sus 
siglas en inglés). Estas normas establecen que es necesario notificarle a los padres de familia, a los 
tutores de los alumnos y al personal de la escuela si se usará un pesticida. Durante el año escolar, 
posiblemente sea necesario usar un pesticida en la escuela de su hijo para evitar los problemas de salud 
graves que acarrean las plagas y/o para asegurar la integridad de estructuras. Sin embargo, si usted 
considera que la salud o el comportamiento de su hijo (o la salud del personal escolar) podría verse 
afectado por estar expuestos a un pesticida, se le notifica lo siguiente: 
 

• Posiblemente se apliquen productos de la Lista de Productos Aprobados durante el año escolar 
(ver la lista adjunta de pesticidas de uso aprobado para los planteles educativos del Distrito 
Escolar). 

• Si es necesario usar un producto que no se encuentra en la lista de productos aprobados, se le 
notificará al respecto con 72 horas de anticipación (excepción: casos de urgencia que requieren 
respuesta inmediata). 

• Para información adicional en línea sobre los productos pesticidas, que incluye a los de la Lista 
de Productos Aprobados, visite: http://www.cdpr.ca.gov 

 
Por favor llene y desprenda el formulario a continuación y entréguelo en la oficina de la escuela, indique 
si desea que se le notifique con anticipación cada vez que se use un pesticida en la escuela. 
 
 
 
 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES 

SOLICITUD DEL PADRE/TUTOR PARA RECIBIR NOTIFICACIÓN 
 

Deseo que se me notifique cada vez que se use un pesticida en la escuela (por ejemplo, además de la notificación anual sobre los productos 
aprobados). Comprendo que la notificación se enviará a mi hogar con mi hijo por lo menos 72 antes de su aplicación. 
(Excepción: Circunstancias que requieran una respuesta inmediata.) 
 
 
NOMBRE DE LA ESCUELA:                FECHA:             
   

Nombre del alumno:  
(Escriba con letra de molde) 

Salón 
 

Nombre del padre/tutor: 
(Escriba con letra de molde) 

 
Firma del Padre/Tutor 

 
 

NOTE TO PRINCIPAL (nota para el Director) 
 
Please forward a copy of this notice via school mail to: 
 
 Pest Management Department 
 Maintenance and Operations Central 3 and Special Services 
 Attention: Adrian Saldivar 

 

Corte esta sección y entréguela si corresponde

2011-2012

2011-2012
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE LOS ANGELES 
 

SERVICIOS HUMANOS Y DE SALUD ESTUDIANTIL 
Programas de Alianza con la Comunidad y Medi-Cal  

333 S. Beaudry Avenue, Piso 29  
Los Angeles, CA 90017 

 
 

AVISO SOBRE LAS PRÁCTICAS DE CONFIDENCIALIDAD 
 

Esta notificación describe la manera en que la información médica de su hijo se puede utilizar y divulgar y lo que usted debe hacer para tener acceso a dicha 
información. Por favor lea este documento detenidamente. 

 
Las leyes federales y la Ley que Rige la Transferibilidad y la Responsabilidad de los Seguros Médicos (HIPAA,) requieren que el Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles, 
sus escuelas y las entidades contratadas por el Distrito se aseguren de respetar la confidencialidad de la información protegida sobre la salud (PHI). La PHI es la información 
que hemos creado o recibido sobre las afecciones de salud pasadas, presentes o futuras de su hijo que pueden ser utilizadas para identificar a su hijo. A menos que usted lo 
autorice por escrito, sólo divulgaremos la información en el historial médico a fin de que se dé tratamiento, un pago, administración de la atención médica o cuando la ley lo 
requiera o lo permita. No hemos enumerado todas las maneras para el uso de la información, sin embargo las maneras en que se la utiliza o divulga, encuadran dentro de 
una de las siguientes descripciones. 
 

1. Recordatorios de citas, y prestaciones o servicios de salud: podremos utilizar la PHI para enviarle un recordatorio sobre una cita. También podemos utilizar 
la PHI para proporcionarle información sobre otros tratamientos o servicios de atención médica. 

2. Tratamiento: Podremos usar o divulgarle su PHI a aquellas personas que le ofrecen servicios de atención médica a usted o a su hijo, por ejemplo a los médicos, 
enfermeras u otros profesionales que ofrecen atención médica. La PHI también se puede utilizar para canalizar casos a hospitales, especialistas u otras 
alternativas de tratamiento. Por ejemplo, podemos compartir la PHI con el personal indicado de la escuela para la elaboración del Programa de Educación 
Individualizado (IEP) con el fin de recomendar servicios de Educación Especial aptos para abordar las necesidades de salud de su hijo cuando se encuentre en la 
escuela. 

3. Para recibir pago por el tratamiento que su hijo recibió: podremos usar y divulgar su PHI para facturar y recibir pagos por el tratamiento y servicios que su hijo 
haya recibido en la escuela o entorno comunitario. Por ejemplo, LAUSD factura a Medicaid por los servicios que se le proporcionan a alumnos que cumplen con 
los requisitos para recibir Medi-cal. 

4. Administración de Servicios de Atención Médica: Podremos utilizar o divulgar el PHI para administrar los centros de atención médica en los planteles 
escolares. Por ejemplo, nuestro equipo de mejoramiento de la calidad puede utilizar la información que se encuentra en el historial médico de su hijo para analizar 
la atención que recibió el alumno y los resultados con el fin de mejorar la calidad de los servicios.  

5. Para acatar requisitos legales:  Podremos usar y divulgar la PHI a funcionarios gubernamentales o del orden público cuando las leyes federales, estatales o 
locales lo soliciten.  También compartimos la PHI cuando se nos requiere en un tribunal u otros procesos jurídicos.  Por ejemplo, si una ley establece que se 
divulgue información sobre los alumnos que han sido abusados, proporcionaremos dicha información.  

6. Para informar sobre actividades de salud pública: podemos utilizar y divulgar la PHI a funcionarios gubernamentales a cargo de recopilar cierta información de 
salud pública. Por ejemplo, compartimos información sobre natalidades, fallecimientos y otros datos estadísticos sobre enfermedades, por ejemplo SARS y 
varicela.  

7. Para realizar investigación: no divulgamos la PHI para que se realice investigación médica. Sin embargo sí la divulgamos para recopilar información que es 
imposible vincular con su hijo. 

8. Para evitar un daño: para evitar poner en peligro la salud y la seguridad de una persona o del público le podemos proporcionar la PHI a entidades policiales, 
personal especializado en casos de urgencia y a otras personas que pueden impedir o disminuir un daño.   

9. Recaudación de fondos: podemos usar y divulgar la PHI para solicitar subvenciones y/o se la podemos divulgar a entidades que ofrecen subvenciones con el fin 
de obtener fondos para mejoras y la expansión de nuestros servicios. (a pesar de que está autorizado por ley, el LAUSD no acostumbra a usar o divulgar la PHI 
en una manera que permita que dicha información se vincule con su hijo). 

Sus derechos 
 

• Leer u obtener una copia de la información que se tiene sobre su hijo, o corregir la información personal que se tiene sobre su hijo si usted considera que hace 
falta o que es incorrecta. Si alguna otra persona (por ejemplo su médico) nos proporcionó la información, le informaremos a usted quién nos la proporcionó para 
que usted les pueda pedir que la corrijan.  

• Solicitar que no utilicemos la información sobre la salud de su hijo para recibir pago o realizar actividades para la administración de la atención médica. (No se 
exige que acordemos con dichas solicitudes) 

• Solicitar que nos comuniquemos con usted sobre temas de la salud por medio de otros métodos alternativos razonables o que enviemos dicha información a una 
dirección diferente, si el envío de estas comunicaciones a su domicilio lo pondría en peligro.  

• Usted tiene el derecho en cualquier momento de retirar o revocar por escrito su consentimiento. Sin embargo, podemos rehusarnos a continuar ofreciéndole 
tratamiento médico a un niño si sus padres revocan el consentimiento dado. 

• Recibir una lista de los datos que hemos divulgado sobre la salud de su hijo a partir del 14 de abril de 2003, con las siguientes excepciones:  
 La información se divulgó para tratamiento, pago o administración de servicios de atención médica; o 

o La ley de alguna otra manera limita la aplicación de contabilidad.   

Proceso para Presentar Denuncias 

 
Si usted considera que posiblemente hemos quebrantado sus derechos de confidencialidad, puede enviar su denuncia por escrito a:   

  

Los Angeles Unified School District 
Student Health and Human Services 

333 South Beaudry Avenue, 29th Floor 
Los Angeles, CA 90017 

Attn: Rene Gonzalez, Asst. Superintendent 
 
Método alternativo para presentar una denuncia:  
 

Privacy Complaints  
P.O. Box  

U.S. Department of Health and Human Services 
Centers for Medicare and Medicaid Services 

7500 Security Blvd.  
Baltimore, Maryland 

1-800-633-4227 

Ramon C. Cortines 
Superintendente Escolar 
 
Judy Elliott 
Directora General de Enseñanza 
Dirección de Currículo, Instrucción,  
y Apoyo Escolar 
 
Rene Gonzalez 
Superintendente Auxiliar 
Servicios Humanos y de Salud Estudiantil
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