
Student Number(s) __________________ 

OMAHA PUBLIC SCHOOLS 
Student Enrollment – Elementary 

Family Census 
2023-24 

Student Name 
Last (legal): First: Middle: Gender:  

M   /   F 
Birth Date: 

Household #1 
Residential Address: Apt. # 

City: State: ZIP: Home Phone: (     ) 

Mailing Address (if different): City: State: ZIP: 

Parent/Guardian Information 
Parent/Guardian Last Name (legal): First Name: Middle Name: Gender: 

 

M   /   F 
Birth Date: 

Parent/Legal Guardian:    Yes   /   No 
Relationship to Student: Email Address: 

Cell: (    )   Work Phone: (    ) Place of Employment: 

Ethnicity (choose one): 
 Hispanic/Latino
 Not Hispanic/Latino

Race (choose one or more, regardless of ethnicity): 
 Native American or Alaskan  Asian  Black or African American 
 Native Hawaiian or Other Pacific Islander  White

Parent/Guardian Last Name (legal): First Name: Middle Name: Gender: 
 

M   /   F 
Birth Date: 

Parent/Legal Guardian:    Yes   /   No 
Relationship to Student: Email Address: 

Cell: (    )   Work Phone: (    ) Place of Employment: 

Ethnicity (choose one): 
 Hispanic/Latino
 Not Hispanic/Latino

Race (choose one or more, regardless of ethnicity): 
 Native American or Alaskan  Asian  Black or African American 
 Native Hawaiian or Other Pacific Islander  White

Complete the following for STEPPARENT only: Authorized to access educational records:     Yes   /   No Authorized to pick up student:     Yes   /   No 

Household #2   Check here to have mailings and other communications provided to this parent. 

Address:  Apt.# 

City: State: ZIP: Home Phone: (      ) 

Mailing Address (if different): City: State: ZIP: 

Parent/Guardian Information 
Parent/Guardian Last Name (legal): First Name: Middle Name: Gender: 

 

M   /   F 
Birth Date: 

Parent/Legal Guardian:    Yes   /   No 
Relationship to Student: Email Address: 

Cell: (    )   Work Phone: (    ) Place of Employment: 

Ethnicity (choose one): 
 Hispanic/Latino
 Not Hispanic/Latino

Race (choose one or more, regardless of ethnicity): 
 Native American or Alaskan  Asian  Black or African American 
 Native Hawaiian or Other Pacific Islander  White

Parent/Guardian Last Name (legal): First Name: Middle Name: Gender: 
 

M   /   F 
Birth Date: 

Parent/Legal Guardian:   Yes   /   No 
Relationship to Student: Email Address: 

Cell: (    )   Work Phone: (    ) Place of Employment: 

Ethnicity (choose one): 
 Hispanic/Latino
 Not Hispanic/Latino

Race (choose one or more, regardless of ethnicity): 
 Native American or Alaskan  Asian  Black or African American 
 Native Hawaiian or Other Pacific Islander  White

Complete the following for STEPPARENT only: Authorized to access educational records:      Yes   /   No Authorized to pick up student:    Yes   /   No 

Other Students in the household(s) - include anyone for whom the listed adults are responsible (children, stepchildren, foster children, foreign exchange student, etc.)  
Last Name First  Date of Birth Member of 

Household #1 
Member of 

Household #2 
Y  /  N Y  /  N 

Y  /  N Y  /  N 

Y  /  N Y  /  N 

Y  /  N Y  /  N 

Please provide a copy of court decree/parenting plan if there are restrictions related to the student. 
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Student Number(s) __________________ 

ESCUELAS PÚBLICAS DE OMAHA 
Inscripción del estudiante – primaria 

Censo familiar 
2023-24 

Nombre del estudiante 
Apellido del estudiante (legal): Primer nombre: Segundo nombre: Sexo: 

 

M   /   F 
Fecha de nacimiento: 

Hogar #1 
Dirección principal: Apt. # 

Ciudad: Estado: Código postal: Teléfono de casa: (     ) 

Dirección de correo (si es diferente): Ciudad: Estado: Código postal: 

Información de los padres/tutores 
Apellido del padre/madre/tutor (legal): Primer nombre: Segundo nombre: Sexo: 

 

M   /   F 
Fecha de nacimiento: 

Padre/tutor legal:   Sí   /   No 
Relación con el estudiante: Correo electrónico: 

Celular: (    ) Teléfono del trabajo: (     ) Lugar de empleo: 

Origen étnico (escoja uno): 
 Hispano/Latino
 No Hispano/Latino

Raza (escoja uno o más, sin importar el origen étnico): 
 Indio Americano o Nativo de Alaska  Asiático  Negro o Africano Americano
 Nativo Hawaiano o de otras Islas del Pacifico  Blanco

Apellido del padre/madre/tutor (legal): Primer nombre: Segundo nombre: Sexo: 
 

M   /   F 
Fecha de nacimiento: 

Padre/tutor legal:    Sí   /   No 
Relación con el estudiante: Correo electrónico: 

Celular: (    ) Teléfono del trabajo: (     ) Lugar de empleo: 

Origen étnico (escoja uno): 
 Hispano/Latino
 No Hispano/Latino

Raza (escoja uno o más, sin importar el origen étnico): 
 Indio Americano o Nativo de Alaska  Asiático  Negro o Africano Americano
 Nativo Hawaiano o de otras Islas del Pacifico  Blanco

Complete lo siguiente solo para el PADRASTRO 
o MADASTRA:

Autorizado para tener acceso a los expedientes 
educacionales:       Sí   /   No Autorizado para recoger al estudiante:    Sí   /   No 

Hogar #2   Marque aquí para que le envíen el correo y otros comunicados a este padre/madre. 

Dirección:  Apt. # 

Ciudad: Estado: Código postal: Teléfono de casa: (    ) 

Dirección de correo (si es diferente): Ciudad: Estado: Código postal: 

Información de los padres/tutores 
Apellido del padre/madre/tutor (legal): Primer nombre: Segundo nombre: Sexo: 

 

M   /   F 
Fecha de nacimiento: 

Padre/tutor legal:     Sí   /   No 
Relación con el estudiante: Correo electrónico: 

Celular: (    ) Teléfono del trabajo: (     ) Lugar de empleo: 

Origen étnico (escoja uno): 
 Hispano/Latino
 No Hispano/Latino

Raza (escoja uno o más, sin importar el origen étnico): 
 Indio Americano o Nativo de Alaska  Asiático  Negro o Africano Americano
 Nativo Hawaiano o de otras Islas del Pacifico  Blanco

Apellido del padre/madre/tutor (legal): Primer nombre: Segundo nombre: Sexo: 
 

M   /   F 
Fecha de nacimiento: 

Padre/tutor legal:     Sí   /   No 
Relación con el estudiante: Correo electrónico: 

Celular: (    ) Teléfono del trabajo: (     ) Lugar de empleo: 

Origen étnico (escoja uno): 
 Hispano/Latino
 No Hispano/Latino

Raza (escoja uno o más, sin importar el origen étnico): 
 Indio Americano o Nativo de Alaska  Asiático  Negro o Africano Americano
 Nativo Hawaiano o de otras Islas del Pacifico  Blanco

Complete lo siguiente solo para el PADRASTRO 
o MADASTRA:

Autorizado para tener acceso a los expedientes 
educacionales:     Sí   /   No 

Autorizado para recoger al estudiante:    Sí   /   No 

Otros estudiantes en el hogar – incluye cualquier estudiante por el cual los adultos enlistados son responsables (niños, hijastros, niños foster, estudiante de intercambio, etc.) 
Apellido del estudiante (legal) Primer nombre Fecha de nacimiento Miembro del 

hogar #1 
Miembro del 

hogar #2 
S  /  N S  /  N 

S  /  N S  /  N 

S  /  N S  /  N 

S  /  N S  /  N 

Por favor provea una copia del decreto de la corte si hay restricciones de acceso con el estudiante lo cual necesite ser anotado en el expediente del estudiante.  

E 10072-2



Student Number(s) __________________ 

Student Name (cont.) 
Student Name: 

Emergency Contacts (Other Than Parents or Guardians) 
For example:  These contacts would be used if your child had a medical emergency, and the school was unable to get in contact with you. 

Contact #1 Last Name First Name 

Birth Date: Gender:   M  /  F Relationship to Student:  Authorized to Pick Up

Home Phone: (      )  Cell Phone: (    ) Work Phone: (    ) 

Contact #2 Last Name First Name 

Birth Date: Gender:   M  /  F Relationship to Student:  Authorized to Pick Up

Home Phone: (      )  Cell Phone: (    ) Work Phone: (    ) 

Contact #3 Last Name First Name 

Birth Date: Gender:   M  /  F Relationship to Student:  Authorized to Pick Up

Home Phone: (      )  Cell Phone: (    ) Work Phone: (    ) 

Contact #4 Last Name First Name 

Birth Date: Gender:   M  /  F Relationship to Student:  Authorized to Pick Up

Home Phone: (      )  Cell Phone: (    ) Work Phone: (    ) 

Digital Equity 
Internet Access  

1. Do you have internet access in your household?  Yes  No, Not Available  No, Not Affordable  No, Other Reason 

2. What type of internet access do you have in your household?

 Residential Broadband (DSL, Cable, Fiber) 
 Cellular Network (including iPads supplied by OPS)  
 Hot Spot 

 Satellite 
 Dial-Up  
 Other 

 None 
 Community Provided Wi-Fi 
 Unknown 

3. Can the student(s) in your household complete school activities including video streaming and assignment upload, without interruptions caused by poor internet 
performance?

 Yes  Sometimes  No 

Device Information 

1. Select the type of device that your student(s) uses most often to complete school activities at home.

 Tablet (Including school issued iPad) 
 Chromebook  
 Smart Phone  

 None  
 Other  

 Desktop Computer  
 Laptop Computer  

2. Is that device shared with another person?   Shared  Unknown  Not Shared  School Provided – Dedicated to one Student 

3. Is that device provided by the school, personally owned or from someone/somewhere else?

  Personal Device  School Provided  Other 

FOR OFFICE USE ONLY 

Address Verification: issued within the past 90 days:   OPPD Bill     MUD Bill    Cox Cable    Lease/Purchase Agreement    Supt. Letter    Other  

Residency Affidavit:  Testimony that the student’s family resides at the listed address with:  

Homeowner/Renter Name  

Homeowner/Renter Resident Signature ________________________________ 

Parent Signature _________________ 

Address Verification for Residency Affidavit: issued within the past 90 days:   OPPD Bill   MUD Bill    Cox Cable   Lease/Purchase Agreement   Other ___________ 

Family Census Information Reviewed by:  Staff Name _______________________________  Date _________________  School  _________________ 

Omaha Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, national origin, religion, sex (including pregnancy), marital status, sexual orientation, disability, age, genetic 
information, gender identity, gender expression, citizenship status, veteran status, political affiliation or economic status in its programs, activities and employment and provides equal 
access to the Boy Scouts and other designated youth groups. The following individual has been designated to accept allegations regarding non-discrimination policies: Superintendent of 
Schools, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). The following persons have been designated to handle inquiries regarding the non-discrimination policies: Director of 
Equity and Diversity (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 
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Student Number(s) __________________ 

Nombre del estudiante (continuación) 
Nombre del estudiante: 

Contactos de emergencia (aparte de los padres o tutores) 
Por ejemplo: Estos contactos serán usados si su hijo tiene una emergencia médica, y la escuela no logro comunicarse con usted. 
Contacto #1 Apellido Primer nombre 

Fecha de nacimiento: Sexo:   M  /  F Relación con el estudiante:  Autorizado para 
recoger

Teléfono de casa: (    )  Celular: (      ) Teléfono de trabajo: (    ) 

Contacto #2 Apellido Primer nombre 

Fecha de nacimiento: Sexo:   M  /  F Relación con el estudiante:  Autorizado para 
recoger

Teléfono de casa: (    )  Celular: (      ) Teléfono de trabajo: (    ) 

Contacto #3 Apellido Primer nombre 

Fecha de nacimiento: Sexo:   M  /  F Relación con el estudiante:  Autorizado para 
recoger

Teléfono de casa: (    )  Celular: (      ) Teléfono de trabajo: (    ) 

Contacto #4 Apellido Primer nombre 

Fecha de nacimiento: Sexo:   M  /  F Relación con el estudiante:  Autorizado para 
recoger

Teléfono de casa: (    )  Celular: (      ) Teléfono de trabajo: (    ) 

Equidad digital 
Acceso a Internet 

1. ¿Tiene acceso a Internet en su hogar?  Sí    No, no está disponible    No, porque es muy costoso  No, otra 
razón 

2. ¿Qué tipo de acceso a Internet tiene en su hogar?

 Red de banda ancha residencial (DSL, cable, fibra)
 Red de celular (incluidos el iPad proporcionado por OPS)  
 Hot Spot (compartir Wi-Fi)  

 Satélite  
 Acceso telefónico  
 Otro 

 Ninguno 
 Wi-Fi proporcionado por la comunidad  
 No sé 

3. ¿Pueden los estudiantes en su hogar completar las actividades escolares, incluida la transmisión de video y enviar/subir tareas, sin interrupciones por una mala conexión 
de Internet? 
 Sí  A veces  No 

Información del dispositivo 

1. Seleccione el tipo de dispositivo que su(s) estudiante(s) usa(n) con más frecuencia para completar las actividades escolares en casa. 

 Tableta (Incluido el iPad proporcionado por la escuela) 
 Chromebook  
 Teléfono inteligente 

 Ninguno 
 Otro 

 Computadora de escritorio 
 Computadora portátil 

2. ¿Ese dispositivo se comparte con otra persona?
  Compartido  No sé  No compartido   Solo usado por el estudiante – proporcionado por la escuela 

3. ¿Ese dispositivo es proporcionado por la escuela, de propiedad personal o de alguien / algún otro lugar? 
  Dispositivo personal    Proporcionado por la escuela   Otro 

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE 
Address Verification: issued within the past 90 days:   OPPD Bill     MUD Bill    Cox Cable    Lease/Purchase Agreement    Supt. Letter    Other ____________ 

Residency Affidavit:  Testimony that the student’s family resides at the listed address with:  

Homeowner/Renter Name  

Homeowner/Renter Resident Signature ________________________________ 

Parent Signature _________________ 

Address Verification for Residency Affidavit: issued within the past 90 days:   OPPD Bill     MUD Bill    Cox Cable    Lease/Purchase Agreement  Other 
____________ 

Family Census Information Reviewed by:  Staff Name _______________________________  Date _________________  School  _________________ 

Escuelas Públicas de Omaha no discrimina por motivos de raza, color, origen nacionalidad, religión, sexo (incluyendo el embarazo), estado civil, orientación sexual, discapacidad, edad, información 
genética, identidad de género, expresión de género, estatus de ciudadanía, condición de veterano, afiliación política o condición económica en sus programas, actividades y empleo y se proporciona un 
acceso equitativo a los niños exploradores (Boy Scouts) y otros grupos juveniles. La siguiente persona ha sido designada para aceptar las alegaciones en relación con las políticas de no discriminación: el 
Superintendente de Escuelas, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). Las siguientes personas han sido designadas para manejar las preguntas con respecto a las políticas de no 
discriminación: Director de la Oficina de Equidad y Diversidad (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 
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Student Number _______________ 

OMAHA PUBLIC SCHOOLS 
Demographics and Instructions - Elementary 

2023-24 
Student Information 
Student Last Name (legal): 

Student Name Suffix (Jr., III, etc.): 

Student First Name (legal): 
Gender:  M F 

State/Country of Birth: 

Student Middle Name (full): 
Birth Date (month/day/year):   ____/_____/_____ 

Ethnicity (Must choose one): 
 Hispanic/Latino
 Not Hispanic/Latino

Race (Must choose one or more, regardless of ethnicity): 
 Native American or Alaskan Native
 Asian
 Black or African American
 Native Hawaiian or Other Pacific Islander
 White

Student lives with (check appropriate boxes): 
 Both Parents
 Father Only
 Father/Stepparent
 Mother Only
 Mother/Stepparent
 Foster Parent
 Each Parent Separately
 Other (Please specify): ________________________________

Student’s Previous Education Experience 
Enrolling in Grade: 

Has your child ever attended an OPS school?    Yes  No 

Name of Last School and Year Attended: 

City/State of Last School Attended: 

Home Language Survey 
What language did your student first learn to speak? English Spanish Other _____________________________ 

What language is spoken most often by your student? English Spanish Other _____________________________ 

What language is primarily used in the student’s home regardless of the language spoken by the student? 

English Spanish Other_____________________________ 

What is your preferred language for communications (school mailings, phone messages, etc.)? 

(Communications will be sent in this language when available) English Spanish Other_____________________________ 

Additional Information 
Is your child a Ward of the State/Court?   Yes  No 

Are you currently residing at a shelter, in transitional housing or with a friend/relative?  Yes  No 

Does your child have a current 504 Plan? Yes  No 

Was your child in any Gifted/Talented programs? Yes  No 

Is your child receiving Special Education Services? 
  If YES, please provide details:     Yes No 

Early Dismissal 
In case of early closing of school, my child will: 

 ride the bus home (if eligible)

 walk home

 be picked up by parent

 go to the home of _______________________________________________________ ____________________    
Name & Address Phone 

 go to the Day Care Provider_______________________________________________ ____________________ 
Day Care Provider & Address Phone 

_________________________________________________________________________  ________________________________ 
Signature of Parent or Guardian Date 
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Student Number _______________ 

 ESCUELAS PÚBLICAS DE OMAHA  
Características demográficas e instrucciones - primaria 

2023-24 
Información del estudiante 
Apellido del estudiante (legal): 

Sufijo del estudiante (Jr., III, etc.): 

Primer nombre del estudiante (legal): 
Sexo:  M F 

Estado/país de nacimiento: 

Segundo nombre del estudiante (completo): 
Fecha de nacimiento (mes/día/año):   ____/_____/_____ 

Origen étnico del estudiante (Debe marcar uno): 
 Hispano/Latino
 No Hispano/Latino

Raza del estudiante (Debe escoger uno o más, sin importar el origen étnico): 
 Indio Americano o Nativo de Alaska
 Asiático
 Negro o Africano Americano
 Nativo Hawaiano o de otras Islas del Pacifico
 Blanco

El estudiante vive con (marque las casillas apropiadas): 
 Dos padres
 Padre solamente
 Padre/madrastra
 Madre solamente
 Madre/padrastro 
 Padres sustitutos
 Cada padre separadamente
 Otro (por favor especifique): ______________________

Educación previa del estudiante 
Grado al que se está inscribiendo: 

¿Alguna vez su hijo ha asistido a las escuelas de OPS?  Sí     No 

Nombre de la escuela y el año que asistió: 

Ciudad/estado de la última escuela que asistió: 

Encuesta del idioma hablado en la casa 
¿Cuál es el idioma que su estudiante aprendió primero? Inglés Español Otro  _____________________________ 

¿Qué idioma habla su estudiante más seguido? Inglés Español Otro  _____________________________ 

¿Qué idioma es principalmente usado en el hogar del estudiante independientemente del idioma que el estudiante hable? 

Inglés Español Otro _____________________________ 

¿Cuál es su idioma preferido para los comunicados (correos escolares, mensajes telefónicos, etc.)? 
(Cuando sea posible los comunicados se enviarán en este idioma) Inglés Español Otro _____________________________ 

Información adicional 
¿Esta su hijo bajo tutela del estado/corte?  Sí     No 

¿Está usted viviendo en un refugio, casa de transición o con un amigo/pariente?  Sí     No 

¿Tiene su hijo actualmente un plan 504? Sí     No 

¿Estaba su hijo en cualquier programa de dotado/talentoso? Sí     No 

¿Esta su hijo recibiendo Servicios de Educación Especial?         
Si la respuesta es Sí, por favor provea detalles:      Sí     No     

Salida temprana 
En caso de cierre temprano de la escuela, mi hijo: 

 tomará el autobús a casa (si es elegible)

 caminara a casa

 será recogido por alguno de los padres

 ira a la casa de ____________________________________________________________ ____________________    
Nombre & dirección Teléfono 

 ira a la___________________________________________________________________  ____________________ 
Proveedor de guardería & dirección Teléfono  

_________________________________________________________________________    ________________________________ 
Firma del padre o tutor      Fecha 
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Student Number _______________ 

Demographics and Instructions  (con’t.) 
Student Name: 

Spectator Event Cards 
Elementary students may purchase an Omaha Public Schools (OPS) Spectator Event Card for $15.00.  This card will admit the student at no additional 
cost to OPS secondary spectator events (e.g., high school/middle school athletic events) if: 

• The event is hosted at an OPS school (non-OPS schools will not honor the Spectator Event Card)
• The student is eligible to attend the event (not suspended, expelled or otherwise restricted).
• The student is accompanied by an adult while at the event.

There is a $5.00 replacement fee for lost cards. 
The Spectator Event Card may be issued at no cost if your child qualifies. Complete an Educational Benefits Form to see if you qualify.  

 I do not want an Spectator Event Card for my child.
 I have enclosed $15.00 for a Spectator Event Card for my child.  (Make checks payable to Douglas County School District 001).
 I want to get an Spectator Event Card for my child at no cost.  I will complete an Educational Benefits Form to see if I qualify for this waiver.

(EBFs are available at the school or can be completed online at https://www.schoolcafe.com/OMAHAPS).

Student Name: _______________________________________   Student #__________________   School:  __________________________ 

Parent/Guardian Signature: ______________________________________________________ Date: __________________ 

Children’s Online Privacy Protection Act (COPPA) 
OPS may contract with publishers or online providers to offer online curriculum that aligns with district standards or other services that support teaching 
and learning processes of the district. These applications or websites are offered for the benefit of students and the school system.  Online providers 
give OPS full notice of their collection, use and disclosure practices.  Use of the applications or websites and the collection of information from students 
are solely for the use and benefit of the school, and for no commercial purpose. 
Under the Children’s Online Privacy Protection Act (COPPA), certain applications and websites require parental notification and/or consent before 
collecting personal information from children under the age of 13. There are currently three categories of approved apps: 

• Apps approved for all ages
• Apps only approved for students aged 13 and up, no exceptions
• Apps that require parental permission for students aged 12 and under because they may collect personally identifying information such as

name, email address, age, and/or grade level (COPPA Compliance)

Only complete if your child is AGE 12 OR UNDER 

 No     Yes I give permission for my child to use OPS approved apps requiring parent permission for students under age 13 (COPPA 
Compliance) 

Printed Name _________________________ Signature ______________________________ Date______________ 

Military Families 
 Yes   Student is a dependent of a member of the Active Duty Forces (full-time) Army, Navy, Air Force, Marine Corps, Coast Guard or National

Guard or Reserve Forces.  List the name(s) of parent(s)/guardian(s) in military 
________________________________________________________________________ 

 No     The student’s parent or guardian is not a member of the Armed Forces on active duty or is not on full-time National Guard duty.

FOR OFFICE USE ONLY 
School: Bldg. Number: Grade: Enter Code: Enter Date: ____/____/____ 

Documentation Obtained: Date Requested Date Received 
 Address Verification _____________ ____________ 

 Birth Certificate _____________ ____________ 

 Immunization Records _____________ ____________ 

 Physical _____________ ____________ 

 Other: _____________ ____________ 

Student’s Legal Name and Birth Date Verified by ___________________________       Date: ______________ 

Student Enrollment Form Reviewed by:  _______________ on: ______________ 

Omaha Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, national origin, religion, sex (including pregnancy), marital status, sexual orientation, disability, age, 
genetic information, gender identity, gender expression, citizenship status, veteran status, political affiliation or economic status in its programs, activities and employment and 
provides equal access to the Boy Scouts and other designated youth groups. The following individual has been designated to accept allegations regarding non-discrimination 
policies: Superintendent of Schools, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). The following persons have been designated to handle inquiries regarding the non-
discrimination policies: Director of Equity and Diversity (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 
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Student Number _______________ 

 Características demográficas e instrucciones (continua) 
Nombre del estudiante: 
Tarjeta de espectador de eventos 
Los estudiantes de primaria pueden comprar una tarjeta de espectador de eventos de secundaria de las Escuelas Públicas de Omaha (OPS) por 
$15.00.  Esta tarjeta admitirá al estudiante, sin costo adicional, a los eventos de secundaria de OPS (ej., eventos deportivos de 
preparatoria/secundaria) si: 

• El evento es patrocinado por una escuela de OPS (escuelas que no son de OPS no aceptaran esta tarjeta de eventos)
• El estudiante es elegible para asistir al evento (no está suspendido, expulsado o restringido).
• El estudiante es acompañado por un adulto mientras está en el evento.

Hay una cuota de $5.00 para remplazar tarjetas perdidas. 

La tarjeta de espectador de eventos puede ser expedida sin costo si su hijo califica. Complete un formulario de beneficios educativos para ver si califica.  
 No quiero una Tarjeta de Espectador de Eventos para mi hijo.
 He incluido $15.00 para la Tarjeta de Espectador de Eventos para mi hijo. (Extienda el cheque a nombre de Douglas County School District 001).
 Yo quiero obtener una Tarjeta de Espectador de Eventos para mi hijo sin costo. Completaré un formulario de beneficios educativos para ver si

califico para esta exención de pago. (Los formularios están disponibles en la escuela de su hijo o complete su solicitud en línea en
https://www.schoolcafe.com/OMAHAPS) 

Nombre del estudiante: ____________________________________   # de estudiante:  _________________ Escuela:  __________________________ 

Firma del padre/tutor:  _________ _________________________________________   Fecha: __________________ 

Ley de Protección de la Privacidad Infantil en Internet (siglas en inglés COPPA) 
 

OPS puede hacer contrato con editores y proveedores de contenidos digitales para ofrecer un currículo digital que se alinea con los estándares del distrito 
o servicios que apoyan el proceso de enseñanza y aprendizaje del distrito. Estas aplicaciones o páginas de internet son ofrecidas para el beneficio de los
estudiantes y el sistema escolar. Los proveedores digitales proporcionan a OPS con un aviso completo de las prácticas de liberación, recolección de
datos y uso.  El uso de las aplicaciones o páginas de internet y recolección de información de los estudiantes son solamente para el uso y beneficio de la
escuela y no para propósitos comerciales.
Bajo la Ley de Protección de la Privacidad Infantil en Internet (COPPA), ciertas aplicaciones y páginas de internet requiere notificación y/o consentimiento 
del padre antes de recolectar información personal de los niños menores de 13. Actualmente hay tres categorías de aplicaciones aprobadas: 

• Las aplicaciones aprobadas para todas las edades
• Las aplicaciones aprobadas solo para los estudiantes de13 años en adelante, no excepciones
• Las aplicaciones que requieren autorización del padre para estudiantes de 12 años o menos porque estas pueden recolectar información

personal tal como el nombre, correo electrónico, y/o nivel de grado (de acuerdo con COPPA) 

 Solo complete si su hijo tiene 12 años o menos  
 No       Sí  Yo doy autorización para que mi hijo use aplicaciones aprobadas por OPS las cuales requieren autorización del padre para los

estudiantes menores de 13 años (de acuerdo con COPPA)   

Nombre impreso _________________________  Firma ______________________________ Fecha______________ 

Familias militares
 Sí El estudiante es un depende de un miembro Activo de las Fuerzas Armadas (tiempo completo) Armada, Naval, Fuerza Aérea, Marinos, Guardia

de la Costa o Guardia Nacional o Fuerzas de Reserva.  Enliste los padres/tutores que están en las Fuerzas Armadas: 

__________________________________________________________________________________ 

 No El padre o tutor del estudiante no es un miembro de las Fuerzas Armadas en función activa o no está tiempo completo en la Guardia Nacional.

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE 
School: Bldg. Number: Grade: Enter Code: Enter Date: ____/____/____ 

Documentation Obtained: Date Requested Date Received 

 Address Verification _____________ ____________  

 Birth Certificate _____________ ____________  
 Immunization Records _____________ ____________  

 Physical _____________ ____________ 

 Other: _____________ ____________ 

Student’s Legal Name and Birth Date Verified by ___________________________       Date: ______________ 

Student Enrollment Form Reviewed by:  _______________ on: ______________ 

Las Escuelas Públicas de Omaha no discrimina por motivos de raza, color, origen nacionalidad, religión, sexo (incluyendo el embarazo), estado civil, orientación sexual, discapacidad, edad, información 
genética, identidad de género, expresión de género, estatus de ciudadanía, condición de veterano, afiliación política o condición económica en sus programas, actividades y empleo y se proporciona un 
acceso equitativo a los niños exploradores (Boy Scouts) y otros grupos juveniles. La siguiente persona ha sido designada para aceptar las alegaciones en relación con las políticas de no discriminación: 
el Superintendente de Escuelas, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). Las siguientes personas han sido designadas para manejar las preguntas con respecto a las políticas de no 
discriminación: Director de la Oficina de Equidad y Diversidad(equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 

E 10072-8



OMAHA PUBLIC SCHOOLS 
Statement of Person in Legal or Actual Charge or Control of a Child  

Submitted to the Omaha Public Schools for Purposes of School Enrollment 

Student Information 
Student Number: Student’s Name: Date of Birth:

_____/_____/_____ 
Grade:

School: Name of Guardian(s):

Charge and Control 

The undersigned state that I am an adult in legal or actual charge or control of ____________________________, a child 
(Child’s Name) 

who resides in this school district at _________________________________________. 
(Child’s Address) 

 I state that I am the child’s parent and I have custody and educational rights, or

 I state that I am not the child’s parent, but I have been entrusted with, or assumed, day-to-day care and full
supervision of, and responsibility for, the child and have been given the authority to act as parent or guardian in
educational matters as established by (check all that apply):

Not complete without supporting documents included. 
a)  a court or testamentary appointment as a legal guardian (attach copy) and/or
b)   a power of attorney delegating such parental powers (for no more than 6 months) (attach copy), and/or
c)  through an in loco parentis designation by a parent in which I have been authorized to stand in the place of

the parent in caring for and raising the child (attach copy), and/or 
d)  through any contract or judicial or administrative proceeding placing the child in such a living arrangement

(attach copy if superintendent’s letter is not on file), and/or 
e)  through some other set of circumstances (attach detailed explanation on separate sheet).

I understand that I may be requested to provide additional information regarding this child. 
The names and current or last known address of his or her parents are: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
When receiving notice of a change in the legal or actual charge or control of a child, the Omaha Public Schools may give notice of the 
change to any and all agencies that provide assistance on the child’s behalf.  The Omaha Public Schools is not liable for any loss of 
benefits as a result of any person’s decision to transfer legal or actual charge or control of a child as a result of the Omaha Public 
Schools notifying agencies providing assistance on the child’s behalf of this change in charge or control. 

I understand that I will be responsible for, and will be expected to make decisions regarding education (including, but not limited to, 
records, discipline, and special education unless otherwise provided under special education laws and regulations), emergency medical 
care, and other matters for this child while in legal or actual charge or control of this child and I state that I have the authority to take 
such responsibility and to make such decisions and to so act. I also understand that I will have responsibilities under the state truancy 
laws to cause this child to attend school. 

___________________________________________________ ______________________________ 
Signature of Adult in Legal or Actual Charge or Control Date 

___________________________________________________ ______________________________ 
Home Address of Adult in Legal or Actual Charge or Control Home Phone 

___________________________________________________ ______________________________ 
Daytime Workplace/Address Daytime Work Phone 

Note: Section 79-215 R.R.S. provides that if any student is homeless or if the adult does not have a phone number and address where he or she may 
generally be reached during the school day, those parts of the form may be left blank and a box may be marked acknowledging that these are the 
reasons these parts of the form were left blank. The adult with legal or actual charge or control of the student shall also sign the form. 

 This child is homeless, which is the reason items were left blank.
 This adult does not have a phone number or address where they may generally be reached during the school day.

Further Note: It is contrary to state law for persons to intentionally submit false information to a school district in an attempt to fraudulently obtain services 
of the district for themselves or another or to impede the district in its enrollment determination. 

Omaha Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, national origin, religion, sex (including pregnancy), marital status, sexual orientation, disability, age, 
genetic information, gender identity, gender expression, citizenship status, veteran status, political affiliation or economic status in its programs, activities and employment and 
provides equal access to the Boy Scouts and other designated youth groups. The following individual has been designated to accept allegations regarding non-discrimination 
policies: Superintendent of Schools, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). The following persons have been designated to handle inquiries regarding the non-
discrimination policies: Director of Equity and Diversity (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 
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ESCUELAS PÚBLICAS DE OMAHA  
Declaración de persona a cargo legal o en control de un niño 
para fines de inscripción en las Escuelas Públicas de Omaha 

Información del estudiante 
Número del estudiante Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

  _____/_____/_____ 
Grado 

Escuela Nombre del los tutor(es) 

Cargo y control 

Lo establecido reafirma que soy una persona adulta a cargo legal o en control de _______________________________, 
(nombre del niño) 

un niño que vive dentro de este distrito escolar ___________________________________________________________. 
   (domicilio del niño) 

 Declaro que soy el padre/la madre del menor y tengo la custodia y los derechos educativos, o

 Declaro que no soy el padre/ la madre del niño, pero yo he sido confiado, o asumido, el cuidado diario y completa
supervisión, y responsabilidad del niño, y se me ha otorgado la autoridad de actuar como padre o tutor legal en
asuntos educativos como se establece por medio de (seleccione todas las que aplique):

Este documento no estará completo sin los documentos de respaldo. 
a)  un nombramiento por la corte o testamento como tutor legal (adjuntar copia) y/o
b)  un poder notarial declarando las facultades como padres de familia (no más de 6 meses) (adjuntar copia) y/o
c)   un en lugar de los padres designado por alguno de los padres en el cual he sido autorizado de servir como

padre en el cuidado del niño (adjuntar copia) y/o 
d)  un contrato o proceso judicial o administrativo el cual coloca al niño en tal disposición de vivienda (adjuntar la

copia si la carta del superintendente no está en el expediente) y/o 
e)  otra variedad de circunstancias (adjuntar explicación detallada en una hoja aparte)

Comprendo que quizás sea requerido proveer más información sobre el niño. Los nombres y el domicilio actual, o el 
último domicilio conocido de los padres de familia del niño son: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
Al recibir la notificación de un cambio en el control legal o cargo actual de un niño, las Escuelas Públicas de Omaha pueden notificar del cambio a 
cualquiera y a todas las agencias que proveen asistencia por parte del niño. Las Escuelas Públicas de Omaha no son responsables de cualquier 
pérdida de beneficios como resultado de la decisión de tal persona de transferir el control legal y cargo actual de un niño como resultado de la 
notificación de las Escuelas Públicas de Omaha a agencias que proveen asistencia por parte del niño de este cambio en cargo o control. 

Yo entiendo ser responsable de y se espera que tome decisiones referentes a la educación (incluyendo, pero no limitado a, records, disciplina, y 
educación especial al menos que sea provisto bajo las leyes y reglamentos de educación especial), cuidado médico de emergencia, y otros asuntos 
para este niño mientras en control legal o cargo actual de este niño y yo declaro que tengo la autoridad para tomar tal responsabilidad y para tomar tal 
decisión y para actuar. Yo también entiendo que tengo la responsabilidad bajo las leyes de absentismo del estado que ocasione a este niño a asistir a 
la escuela. 

___________________________________________________ ______________________________ 
Firma del adulto en control legal o en cargo actual Fecha 

___________________________________________________ ______________________________ 
Dirección del adulto en control legal o en cargo actual Teléfono de casa 

___________________________________________________ ______________________________ 
Lugar de trabajo/dirección Teléfono de trabajo de día 

Nota: Sección 79-215 R.R.S. provee que cualquier estudiante indigente o si el adulto no tiene un número de teléfono y dirección donde él o ella pueda 
ser localizado durante el día escolar, esas partes del formulario puede dejarse en blanco y marque la casilla reconociendo que estas son las razones 
por las cuales estas partes se dejaron en blanco.  El adulto con control legal o cargo actual del estudiante debe firmar el formulario. 

 Este niño es indigente, la cual es la razón por la que dejen estas partes en blanco.
 Este adulto no tiene un número de teléfono o dirección donde puedan generalmente ser localizados durante el

día escolar.
Otra nota: Es en contra de la ley estatal que personas intencionalmente provean información falsa al distrito escolar con intento de fraudulentamente 
obtener servicios del distrito para si mismos o para alguien más, o para impedir al distrito en su determinación de inscripción. 

Las Escuelas Públicas de Omaha no discrimina por motivos de raza, color, origen nacionalidad, religión, sexo (incluyendo el embarazo), estado civil, orientación sexual, discapacidad, edad, 
información genética, identidad de género, expresión de género, estatus de ciudadanía, condición de veterano, afiliación política o condición económica en sus programas, actividades y empleo y se 
proporciona un acceso equitativo a los niños exploradores (Boy Scouts) y otros grupos juveniles. La siguiente persona ha sido designada para aceptar las alegaciones en relación con las políticas de 
no discriminación: el Superintendente de Escuelas, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). Las siguientes personas han sido designadas para manejar las preguntas con respecto a 
las políticas de no discriminación: Director de la Oficina de Equidad y Diversidad (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). E 10072-10
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OMAHA PUBLIC SCHOOLS 
Data Sharing 

2023-24 
Student Name Birth Date (month/day/year): 

Family Educational Rights and Privacy Act  (FERPA) 
Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA) permits designated Directory Information to be disclosed without written consent from a 
parent/guardian unless the parent/guardian provides a written request that it not be allowed. 

Directory Information 
Directory Information, as designated by the School District, includes name, grade level, date and place of birth, dates of enrollment, current and most 
recent educational agency or institution attended, honors, and awards received, participation in officially recognized activities and sports, weight and 
height of members of athletic teams, and photograph.  For example, Directory Information allows student information to be used in such things as: 

OPS social media, web pages and publications  National and local media stories – print, broadcast, and web        
Graduation programs The annual yearbook Honor roll or other recognition lists 
A playbill, showing a student’s role in a drama production Sports activity programs showing weight and height of athletic team members 

 No  Yes I give permission for OPS to release Directory Information.  
I understand use of these materials by OPS or the media is for information and promotional purposes only and that I have no right to review any such photographs, videos, printed materials, web pages 
or social media posts prior to their use. I also understand that there is no monetary compensation for use of my child’s name, likeness and image. 

Limited Release of Non-Directory Information 
Limited Release of Non-Directory Information, such as address, phone number, and parent(s)/guardian(s) names may only be released with 
permission of a parent/guardian or as otherwise permitted by state and federal law.  Examples of school-related purposes for which the school district 
practice allows this release include: 

Scholarship organizations Senior portrait photographers  Student directories for student/school/parent use 
College Recruiters Student financial aid entities 

 No  Yes I give permission for OPS to release address, phone number and parent/guardian names for school-related purposes only.  

Please sign, date and return this form to your child's school 

_____________________________________________________ ________________________________ 
Signature of Parent/Guardian  Date 

This release of information is distributed at the beginning of the school year and may also be obtained at any time by contacting Student Information Services, 531-299-0237, 
3215 Cuming Street, Omaha, Nebraska 68131-2024.  We encourage parents to sign this limited release form. 

Students and parent(s)/guardian(s) have the right to obtain a copy of the policy of the School District on student records.  Copies of the policy are on file in the Student 
Information Services Office, School District of Omaha, 3215 Cuming Street, Omaha, Nebraska 68131-2024. 

Collaboration with Collective for Youth 
OPS contracts with Collective for Youth (CfY) to store certain directory and non-directory student information in a data base.  OPS permits third parties to 
have access to this student information as follows: (i) OPS permits its own contractors and staff to access both directory and non-directory information in 
order that they can provide services to OPS – for example, to evaluate the effectiveness of OPS programs; (ii) OPS permits community agencies to 
access directory information unless the parent has directed that directory information not be shared; and (iii) OPS permits community agencies that 
provide services to enhance student performance to access non-directory information if the student is enrolled in such program and the parent has 
consented. 

Omaha Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, national origin, religion, sex (including pregnancy), marital status, sexual orientation, disability, age, 
genetic information, gender identity, gender expression, citizenship status, veteran status, political affiliation or economic status in its programs, activities and employment and 
provides equal access to the Boy Scouts and other designated youth groups. The following individual has been designated to accept allegations regarding non-discrimination 
policies: Superintendent of Schools, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). The following persons have been designated to handle inquiries regarding the 
non-discrimination policies: Director of Equity and Diversity (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 

Parent – Return this form to your child’s school School – Forward form to SIS 

Student Number ________________ 

E 10072-11



ESCUELAS PÚBLICAS DE OMAHA 
Intercambio de datos 

2023-24 
Nombre del estudiante Fecha de nacimiento (mes/día/año) 

Ley de derechos educativos y privacidad familiar (siglas en inglés FERPA) 

Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (FERPA, siglas en inglés) permite que el Directorio de Información sea publicado sin el 
consentimiento por escrito de un padre/tutor a menos que el padre/tutor provea una petición escrita de que no sea permitido. 

Directorio de información 
El Directorio de Información que es designado por el Distrito Escolar, incluye nombre, grado, fecha y lugar de nacimiento, fechas asignadas de 
asistencia, la agencia educacional o institución más actual que ha asistido, honores y premios recibidos, participación en actividades oficialmente 
reconocidas y deportes, peso y estatura de los miembros del equipo atlético y fotografías.  Por ejemplo, la información de directorio permite que la 
información del estudiante sea usada en cosas como:  

Redes sociales de OPS, páginas del internet y publicaciones        Historias de los medios nacionales y locales–impresas, emisiones e internet      
Programas de graduación El libro anual        Cuadro de Honor u otros reconocimientos     
Un cartel enseñando el papel del estudiante en una producción de teatro    Programas de actividades deportivas mostrando peso y estatura de los atletas 

 No  Sí Doy permiso para que OPS libere Información de Directorio.  
Yo entiendo que el uso de estos materiales por OPS o los medios es solo para propósitos de información y que no tengo el derecho para revisar tales fotografías, videos, materiales impresos, páginas de 
internet o post de medios sociales antes de su uso. También entiendo que no hay compensación monetaria por el uso del nombre de mi hijo,semejanza e imagen.  

Liberación limitada de información no incluida en el directorio 
La liberación limitada de información no incluida en el directorio, tal como dirección, número de teléfono y nombres de los padres/tutores pueden ser 
publicados solo con permiso del padre/tutor o de otra manera permitida por leyes estatales y federales. Ejemplos de propósitos relacionados con la 
escuela por el cual el distrito escolar permite esta liberación, incluyen: 

Organizaciones de becas Fotógrafos de graduados  Directorio de estudiantes para uso del estudiante/escuela/padres 
Reclutadores de colegio Agencias de asistencia financiera 

 No  Sí Doy permiso para que OPS libere dirección, número de teléfono y nombres de padres/tutores solo para propósitos relacionados 
con la escuela 

Por favor firme y regrese este formulario a la escuela de su hijo.  

Firma del padre o tutor _____________________________________________________  Fecha _______________________ 

Esta publicación de información es distribuida al inicio del año escolar y puede ser obtenido en cualquier momento contactando a Student Information Services, 531-299-0237, 
3215 Cuming Street, Omaha, Nebraska 68131-2024.  Animamos a que los padres firmen este formulario de liberación limitada.   

Los estudiantes y padres/tutores tienen el derecho de obtener una copia de la política del Distrito Escolar sobre expedientes de estudiantes. Las copias de las políticas están 
archivadas en Student Information Services Office, School District of Omaha, 3215 Cuming Street, Omaha, Nebraska, 68131-2024. 

Colaboración con Collective for Youth 
OPS tiene contrato con “Collective for Youth” (CfY) para almacenar cierta información estudiantil del directorio y no directorio en la base de datos.  OPS 
permite  a terceras partes tener acceso a la siguiente información estudiantil:    (i) OPS permite a que sus contratistas y personal tengan acceso a la 
información del directorio y no directorio para que ellos puedan proveer un servicio a OPS – por ejemplo, para evaluar la efectividad de los programas 
de OPS; (ii) OPS permite a las agencias comunitarias a tener acceso a la información de directorio al menos que los padres hayan especificado que no 
quieren compartir la información del directorio; y (iii) OPS permite a las agencias comunitarias a proveer servicios para mejorar el desempeño del 
estudiante para tener acceso a la información de no directorio si el estudiante está inscrito en tal programa y el padre ha dado el consentimiento.  

Las Escuelas Públicas de Omaha no discrimina por motivos de raza, color, origen nacionalidad, religión, sexo (incluyendo el embarazo), estado civil, orientación sexual, 
discapacidad, edad, información genética, identidad de género, expresión de género, estatus de ciudadanía, condición de veterano, afiliación política o condición 
económica en sus programas, actividades y empleo y se proporciona un acceso equitativo a los niños exploradores (Boy Scouts) y otros grupos juveniles. La siguiente 
persona ha sido designada para aceptar las alegaciones en relación con las políticas de no discriminación: el Superintendente de Escuelas, 3215 Cuming Street, Omaha, 
NE 68131 (531-299-9822). Las siguientes personas han sido designadas para manejar las preguntas con respecto a las políticas de no discriminación: Director de la 
Oficina de Equidad y Diversidad (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 

Padres – Regresen esta formulario a la escuela de su estudiante  School – Forward form to SIS 

Student Number ________________ 
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OMAHA PUBLIC SCHOOLS 
Student Electronic Accounts 

In order to meet the ever-growing demand for communication and technological literacy, Omaha Public Schools will provide all OPS students with network, 
student portal and email accounts. These accounts will allow access to OPS computing facilities, current grade and attendance information and email.  
OPS recommends all students have access to these resources to facilitate a better learning environment for today's students. 

Access to OPS computing facilities through network user accounts is available for educational purposes.  Teachers may make use of the network for 
students to submit assignments as well as to provide educational curriculum.  Students should protect their username and password carefully.  The use of 
computers whether stand-alone, or as a part of a local area network or wide-area network such as the internet is a privilege, not a right. This use must be 
consistent with and driven by the educational objectives of the Omaha Public Schools.  Any use that is not consistent with these objectives is prohibited and 
governed by the OPS Code of Conduct.  

Campus Parent and Campus Student are applications that provide parents/guardians and their students access to a website to view student information.  
These applications are designed to perform on mobile devices.  Campus Parent and Campus Student will enhance communication between school and 
home and can help improve a student's participation in his/her own educational experience. Records that may be viewed include attendance, class 
schedule, progress reports, assignments and grades, report cards, transcripts and immunizations.  (Not all of these are available at all grade levels).  The 
following guidelines are in place to ensure the safety and privacy of each student. 

• Parent/Guardians and students shall not share their passwords or allow anyone other than themselves to use the account. 
• Campus Parent and Campus Student should only be accessed through a secure Internet connection. 
• Schools will make every attempt to ensure information is accurate and complete.  However, if a student or parent/guardian discovers any inaccurate

information, he or she should notify the appropriate school immediately. 
In the interest of security, the Omaha Public Schools District reserves the right, at any time and without notice, to change user passwords; and to deny 
access to, terminate and/or monitor use of Campus Parent or Campus Student.   

Account Setup: 
• Students will be able to access their Campus Student accounts using their network username and password.
• Parents/guardians may request a Campus Parent account by contacting the school.  Account set up information will be e-mailed or mailed following 

verification of identity. 

Email accounts will be provided to students for in-classroom collaboration and communication.  These email accounts will be one of two types: 
• Limited access – communication allowed only within the Omaha Public School District, or 
• Full access – communication allowed both within the school district and to any outside email address 

The level of access is dependent upon the student's level in school. 
• High school students will be provided with full access allowing for both internal and external communication. Graduating seniors accounts are

currently active for 6 months after they graduate.
Although it is strongly recommended that high school students be allowed full access to email (both internal and external), parents/guardians who do not 
want their student(s) to receive full access must notify in writing the IMS User Support Office, at 3215 Cuming Street, Omaha, Nebraska 68131-2024.  
Parents should specify their preference: 

o limited email access (internal communication only), or  
o NO email access. 

• Middle school and Elementary school students may be provided with limited email access, allowing for internal and approved service provider
communication only.

Not every elementary school will make use of these email accounts.  Parents/guardians who do not want their student(s) to receive this access to email 
must notify in writing the IMS User Support Office, at 3215 Cuming Street, Omaha, Nebraska 68131-2024. 

Student OPS Email Account Terms and Conditions 
The student and his/her parent(s) or guardian(s) agree to the following terms and conditions for maintaining a student computing facilities account with the 
Omaha Public Schools: 

1. COMPLIANCE WITH CODE OF CONDUCT.  The student shall comply with all aspects of the Student Code of Conduct, including the Behavior Rules for 
Students Using School Computers and Networks 

2. RESTRICTED USE.  The account is only to be used by the student to whom the account belongs and who shall use his or her account in accordance with
OPS policy and instructions and directions from his or her teacher(s).  Incidental personal use is acceptable, provided such use does not excessively
burden the electronic mail system or the OPS computing facilities. 

3. PASSWORD AND RESPONSIBILTIITY.  The student shall not disclose his or her account password to anyone other than to his or her parent(s).  Students 
are responsible for any use of computing facilities made by or through their account.  Students are also responsible for whatever is contained in computer 
files assigned to them. 

4. MONITORING.  The school exercises exclusive control over its computer and data storage and transfer devices.  The student shall not expect privacy 
regarding his or her account because school property is subject to search and inspection at any time by school officials.  This search and inspection
includes, but is not limited to electronic email, Internet access, network access, file storage and transfer.  The student is responsible for the content of any
computer file assigned to him or her. 

5. TERM AND TERMINATION OF ACCOUNT.  The student account shall remain active until terminated as set forth in this paragraph.  If the student violates 
any of the terms or conditions set forth above, the student's computing facilities account may be terminated for cause.  Administrators will make a contact 
in writing and, if possible, verbally, to inform the parent of such termination.  In addition, a student account may be administratively terminated if the student
withdraws, graduates, or is suspended from school or at the expiration of a semester or school year.  The student may reapply for a computing facilities 
account upon reenrollment or at the commencement of the next school term. 

The Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA) affords parent(s)/guardian(s) the right to inspect and review the student's education records.  
Parent(s)/guardian(s) should submit to the school principal a written request that identifies the record(s) they wish to inspect.  The principal will make 
arrangements for access and notify the parent of the time and place where the records may be inspected.

Omaha Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, national origin, religion, sex (including pregnancy), marital status, sexual orientation, disability, age, genetic 
information, gender identity, gender expression, citizenship status, veteran status, political affiliation or economic status in its programs, activities and employment and provides equal 
access to the Boy Scouts and other designated youth groups. The following individual has been designated to accept allegations regarding non-discrimination policies: 
Superintendent of Schools, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). The following persons have been designated to handle inquiries regarding the non-
discrimination policies: Director of Equity and Diversity (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 

Student Network Accounts 

Campus Parent /Campus Student Accounts 

Student Email Accounts 

Rights of Inspection and Review 

Parent –This form does not need to be returned School – Forward form to IMS only if written notification requesting an "opt out" is attached. 
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ESCUELAS PÚBLICAS DE OMAHA 
Cuentas electrónicas del estudiante 

Para poder reunir las crecientes intermitentes demandas para el conocimiento de comunicación y de tecnología, las Escuelas Públicas de Omaha 
proveerán a todos los estudiantes de OPS con cuentas a la red, portal estudiantil y correo. Estas cuentas les permitirán el acceso a las instalaciones de 
computadoras de OPS, información de las calificaciones actuales y de asistencia, y correo.  OPS recomienda que todos los estudiantes tengan acceso 
a estos recursos para facilitar un mejor ambiente de aprendizaje para los estudiantes de hoy.  

El acceso a las instalaciones de computadoras de OPS a través de cuentas de usuario de la red está disponible para propósitos educacionales.  Los 
maestros pueden hacer el uso de la red estudiantil para que entreguen tareas al igual que para proveer el currículo educacional.  Los estudiantes deben 
de proteger su nombre de usuario y su contraseña.  El uso de las computadoras ya sea solas, o como parte de una red local o una red de un área 
amplia tal como el internet es un privilegio, no un derecho.  Este uso debe de ser consistente y conducido por los objetivos educacionales de las 
Escuelas Públicas de Omaha.  Cualquier uso que no es consistente con estos objetivos es prohibido y regido por el código de conducta de OPS.  

Estas aplicaciones proveen a los estudiantes y a sus padres/tutores acceso al sitio de internet para ver información del estudiante.  Estas aplicaciones 
estas designadas para funcionar en aparatos móviles. Campus para Padres y Campus para Estudiantes realza la comunicación entre la escuela y la 
casa y puede mejorar la participación del estudiante en su propia experiencia educacional.  Los récords que pueden ver incluyen la asistencia, horarios, 
boletas de progreso, tareas periódicos y calificaciones, boletas de calificación, récords académicos, y vacunas.  (No todos estos están disponibles en 
todos los niveles de grado).  Las siguientes guías están establecidas para asegurar la seguridad y privacidad de cada estudiante. 

• Los padres/ tutores y estudiantes no deben compartir sus contraseñas o permitir que alguien más use su cuenta.
• Campus para Padres y Campus para Estudiantes solo deben de entrar a través de una conexión segura de Internet. 
• Las escuelas harán todo lo posible para asegurar que la información sea correcta y completa. Sin embargo, si un estudiante o padre/tutor descubre

cualquier información incorrecta, él o ella debe notificar a la escuela inmediatamente.
En el interés de seguridad, las Escuelas Públicas de Omaha se reserva el derecho, de en cualquier momento y sin notificarle, de cambiar la contraseña; 
y de negar el acceso, terminación y/o monitorear el uso de Campus para Padres y Campus para Estudiantes.   

Establecimiento de la cuenta: 
• Los estudiantes podrán tener acceso a sus cuentas de Campus para Estudiantes al usar su nombre de usuario y contraseña.
• Los padres/tutores pueden solicitar una cuenta de Campus para Padres al comunicarse con la escuela.  La información de cómo establecer su cuenta 

será enviada a través de su correo electrónico o por correo regular después de que la identidad sea verificada.

Las cuentas de correo electrónico serán provistas para la colaboración en clase de los estudiantes y comunicación.  Estas cuentas de correo serán una 
de dos tipos: 

• Acceso limitado - la comunicación es permitida solo dentro del Distrito de las Escuelas Públicas 
• Acceso completo - la comunicación es permitida tanto como dentro del distrito escolar como cualquier otro fuera del correo electrónico.

El nivel de acceso depende del nivel del estudiante en la escuela. 
• A los estudiantes de preparatoria se les dará acceso completo permitiendo la comunicación interna y externa.  Las cuentas de los estudiantes de 

Preparatoria estarán activas hasta 6 meses después de que se gradúen. 
Aunque se recomienda altamente que los estudiantes de preparatoria sean permitidos el acceso al correo (interno y externo), los padres/tutores que no 
quieren que sus estudiantes reciban acceso completo deben notificar por escrito a “IMS User Support Office”, al 3215 Cuming Street, Omaha, Nebraska 
68131-2024.  Los padres deben especificar su preferencia: 

o Acceso limitado al correo electrónico (comunicación interna solamente), o  
o NO acceso al correo electrónico. 

• Estudiantes de secundaria y primaria pueden recibir acceso limitado al correo electrónico, permitiendo solamente acceso interno y proveedor de servicio 
aprobado.
No todas las escuelas primarias harán uso de estas cuentas de correo electrónico. Los padres/tutores que no quieren que sus estudiantes reciban este 
acceso al correo electrónico deben de notificar por escrito a “IMS User Support Office”, al 3215 Cuming Street, Omaha, Nebraska 68131-2024. 

Términos y condiciones de la cuenta de correo electrónico del estudiante de OPS 
El estudiante y sus padres o tutores están de acuerdo a los siguientes términos y condiciones para mantener una cuenta de acceso a las instalaciones 
de computación con las Escuelas Públicas de Omaha.  

1. CUMPLIMIENTO CON EL CÓDIGO DE CONDUCTA. El estudiante debe cumplir con todos los aspectos del código de conducta, incluyendo las Reglas de 
Conducta para los estudiantes que están usando las computadoras escolares y las redes. (ver el reverso de esta forma) 

2. USO RESTRINGIDO. La cuenta debe ser usada solo por el estudiante nombrado quien usara su cuenta en conformidad con la política de OPS y bajo las
instrucciones y direcciones de su(s) maestro(s).  El uso personal casual es aceptable, siempre y cuando tal uso no sea una carga excesiva para el sistema 
de correo electrónico o para las instalaciones de computación de OPS. 

3. CLAVE Y RESPONSABILIDAD. El estudiante no deberá dar la clave de su cuenta a nadie más que a sus padres. Los estudiantes son responsables por
cualquier uso de las instalaciones de computación hechas a través de su cuenta. Los estudiantes también son responsables de lo que sus archivos
electrónicos contengan.

4. SUPERVISIÓN.  La escuela ejercita el control exclusivo sobre las computadoras y el archivo de información y dispositivos de transferencia. Los estudiantes 
no podrán esperar privacidad en su cuenta debido a que la propiedad escolar está sujeta a investigación e inspección en cualquier momento por oficiales 
escolares. Esta investigación e inspección incluye, pero no está limitado a correo electrónico, acceso a internet, acceso a las redes, archivos y transferencias. 
El estudiante es responsable por el contenido en los archivos electrónicos asignados a él. 

5. PLAZO Y CANCELACIÓN DE LA CUENTA. La cuenta del estudiante deberá estar activa hasta que sea cancelada como lo indica este párrafo.  Si el
estudiante viola cualquiera de estos términos o condiciones marcadas arriba, la cuenta de computación del estudiante será cancelada por causa. Los
administradores harán un contacto por escrito y si es posible, verbalmente, se informará a los padres de tal cancelación. En adición, la cuenta de un
estudiante puede ser cancelada por la administración si el estudiante se da de baja, se gradúa, o si es suspendido por la escuela o al terminar un semestre 
o el año escolar.  El estudiante puede solicitar otra cuenta al momento de re inscripción o al inicio del siguiente término escolar.

Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (siglas en inglés FERPA) le permite a los padres/tutores el derecho de inspeccionar y revisar los 
expedientes de educación del estudiante. Los padres/tutores deben de entregar al director de la escuela una petición por escrito que identifique el 
expediente que quiere revisar. El director hará los arreglos para el acceso y notificara al padre de la hora y el lugar donde los expedientes pueden ser 
revisados.  

Las Escuelas Públicas de Omaha no discrimina por motivos de raza, color, origen nacionalidad, religión, sexo (incluyendo el embarazo), estado civil, orientación sexual, discapacidad, edad, información 
genética, identidad de género, expresión de género, estatus de ciudadanía, condición de veterano, afiliación política o condición económica en sus programas, actividades y empleo y se proporciona un 
acceso equitativo a los niños exploradores (Boy Scouts) y otros grupos juveniles. La siguiente persona ha sido designada para aceptar las alegaciones en relación con las políticas de no discriminación: el 
Superintendente de Escuelas, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). Las siguientes personas han sido designadas para manejar las preguntas con respecto a las políticas de no 
discriminación: Director de la Oficina de Equidad y Diversidad (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 
 

Cuentas de la red estudiantil  

Cuentas de campus para padres y estudiantes  

Cuentas de correo estudiantil  

Derechos de inspección y revisión 

Padre – Esta forma no necesita ser regresada School – Forward form to IMS only if written notification requesting an "opt out" is attached 
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Student Number______________ 

OMAHA PUBLIC SCHOOLS 
Health 

2023-24 
Student Information 
Student Last Name:             Student First Name:             Date of Birth (month/day/year): 

Parent/Guardian Name:        Home Phone:      Cell Phone:    Work Phone: 

Parent/Guardian Name:      Home Phone:      Cell Phone:    Work Phone: 

Emergency Contact/Relationship:           Home Phone:      Cell Phone:    Work Phone: 

Emergency Contact/Relationship:           Home Phone:      Cell Phone:    Work Phone: 

Healthcare Provider Name:                 Phone: 

Medical Alerts (Asthma, Allergies, or Other Life -Threatening Condition) 
Medical Alerts: ___________________________________________________________________________ 

Medication Information 
 Is your child taking medication regularly?          Yes    No 

If yes, please list the medication(s):   ____________________________________________________ 
 Is your child allergic to any medications?           Yes    No 

If yes, please list the medication(s):   ____________________________________________________ 
Indicate allergic reaction:  ____________________________________________________ 

Medication Permission forms are available at the health office.  A written health care provider order and parent/guardian signed 
permission is required for any medication administered during school hours. 
Immunization Information 
Per Nebraska state law, immunization documentation needs to be on file at the school by the first day of 
attendance.  If immunization documentation is not complete, see the school nurse or designee before 
enrollment can be completed. 
Please provide your school nurse with updated immunization records.   
Other Physical or Mental Health Needs 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Parent/Guardian Signature _____________________________________ Date________________ 

Life threatening medical conditions may be shared with staff 
on a need-to-know basis to ensure the safety of a student. 

In the event of cardiac arrest, an Automated External Defibrillator (AED) will be used by staff trained in CPR/AED.  If a 
student experiences a life-threatening breathing emergency or severe systemic allergic reaction (anaphylaxis), 
Epinephrine and nebulized albuterol will be administered by trained staff. Emergency Medical Services (EMS) will be 
called.   

Omaha Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, national origin, religion, sex (including pregnancy), marital status, sexual orientation, disability, age, 
genetic information, gender identity, gender expression, citizenship status, veteran status, political affiliation or economic status in its programs, activities and employment 
and provides equal access to the Boy Scouts and other designated youth groups. The following individual has been designated to accept allegations regarding non-
discrimination policies: Superintendent of Schools, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). The following persons have been designated to handle inquiries 
regarding the non-discrimination policies: Director of Equity and Diversity (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 
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Student Number______________ 

ESCUELAS PÚBLICAS DE OMAHA 
Salud 

2023-24 
Información del estudiante 
Apellido del estudiante:      Primer nombre del estudiante:          Fecha de nacimiento (mes/día/año): 

Nombre de la madre/tutor:  Teléfono de la casa:          Teléfono celular:              Teléfono de trabajo: 

Nombre del padre/tutor:      Teléfono de la casa:       Teléfono celular:              Teléfono de trabajo: 

Contacto de emergencia/relación:        Teléfono de la casa:        Teléfono celular:              Teléfono de trabajo: 

Contacto de emergencia/relación:       Teléfono de la casa:           Teléfono celular:              Teléfono de trabajo: 

Nombre del proveedor del cuidado médico:              Teléfono:    

Alertas médicas (asma, alergias u otra condición de vida o muerte) 
Alertas médicas: __________________________________________________________________________ 

Información médica 
¿Esta su hijo tomando medicamentos regularmente?               Sí    No 

Si contesto Sí, por favor enliste los medicamentos:     _________________________________________________ 
¿Es su hijo alérgico a algún medicamento?       Sí               No 

Si contesto Sí, por favor enliste los medicamentos:    _________________________________________________ 
Indique reacción alérgica: _________________________________________________ 

Los formularios para permiso de medicamento están disponibles en la oficina de enfermería escolar. Se requiere una orden escrita por  
el proveedor de atención médica y el permiso firmado por el padre/tutor para cualquier medicamento que sea administrado durante el  
horario escolar. 
Información de vacunas 
Según la ley estatal de Nebraska, la cartilla de vacunación necesita estar en el expediente de su hijo, en la  
escuela antes del primer día de clases. Si la cartilla de vacunación no está completa, vea a la enfermera de la  
escuela o a la persona designada antes de que la inscripción sea finalizada. 
Por favor provea a la enfermera de la escuela información actualizada. 
Otras necesidades físicas o de salud mental 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Firma del padre/tutor _____________________________________ Fecha________________ 

Las condiciones médicas que amenazan la vida pueden compartirse con el personal 
según sea necesario para garantizar la seguridad del estudiante.  

. 

En caso de paro cardíaco, el personal capacitado en RCP/DEA utilizará un desfibrilador externo automático (DEA). Si un 
estudiante sufre una emergencia respiratoria potencialmente mortal o una reacción alérgica sistémica grave (anafilaxia), 
el personal capacitado administrará epinefrina y albuterol nebulizado. Se llamará a los Servicios Médicos de Emergencia 
(SME).  

Las Escuelas Públicas de Omaha no discrimina por motivos de raza, color, origen nacionalidad, religión, sexo (incluyendo el embarazo), estado civil, orientación sexual, discapacidad, edad, información 
genética, identidad de género, expresión de género, estatus de ciudadanía, condición de veterano, afiliación política o condición económica en sus programas, actividades y empleo y se proporciona un 
acceso equitativo a los niños exploradores (Boy Scouts) y otros grupos juveniles. La siguiente persona ha sido designada para aceptar las alegaciones en relación con las políticas de no discriminación: el 
Superintendente de Escuelas, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). Las siguientes personas han sido designadas para manejar las preguntas con respecto a las políticas de no 
discriminación: Director de la Oficina de Equidad y Diversidad (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-299-0307). 
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OMAHA PUBLIC SCHOOLS 
School Based Health Services Enrollment and Consent Form    

Enrollment is OPTIONAL 
Student Information 
Student Last Name (legal): Student Number:  
First Name (legal):          Student Middle Name (full): 
Home Address:      City:            Zip: 
Gender:        M        /        F Birth Date (mm/dd/yyyy):          /           / 
Grade: Name of School Attending: 
Parent/Guardian 
Parent Last Name (legal): Parent First Name (legal): 
Parent Middle Name (full): Parent Birthdate (mm/dd/yyyy):  
Parent/Legal Guardian:         Yes       No Relationship to Student: 
Home Phone: Work Phone: Cell Phone: 
Email: May we text your cell phone number?     Yes       No
Second Parent/Guardian 
Parent Last Name (legal): Parent First Name (legal): 
Parent Middle Name (full): Parent Birthdate (mm/dd/yyyy):  
Parent/Legal Guardian:         Yes       No Relationship to Student: 
Home Phone: Work Phone: Cell Phone: 
Email: May we text your cell phone number?     Yes       No
School Based Health Services 
School-based health services (SBHS) will be available at your child’s school or a nearby school. These services will be provided by OneWorld Community 
Health Centers (OWCHC), Charles Drew Health Center (CDHC), UNMC, Creighton University (Creighton), Children’s Hospital & Medical Center (Children’s) 
or other contracted service providers.  The school nurse will coordinate care with the school-based health service providers once your child is enrolled.  
SBHS will coordinate care with your child’s primary care provider, dentist, optometrist/ophthalmologist and/or behavioral health provider.  If you have private 
health insurance or Medicaid, SBHS providers will bill your insurance carrier for services provided.  If you do not have health insurance, the SBHS provider 
will assist families with enrollment in Medicaid, if eligible.   

School Based Health Centers 
School Based Health Centers (SBHC):  ability to screen health status, test for, diagnose and treat common conditions, e.g., sore throats, minor injuries, 
headaches, immunizations, ear infections, and diseases such as hepatitis, tuberculosis and sexually transmitted diseases. Nebraska state law allows 
students to choose whether a parent will be notified of a student’s care related to sexually transmitted infections. The SBHC will not provide emergency 
services.  The SBHC may provide behavioral and/or psychiatric services and may also include the use of telehealth technology. 
To enroll your child in SBHC and allow OPS to give SBHC staff confidential information for diagnosis and treatment, a signed enrollment and consent 
form must be on file with OPS and the SBHC provider.  The SBHC staff will attempt to contact you regarding your child’s visit and services provided.  
By signing this enrollment and consent form, you consent to the following: 
• I authorize OneWorld Community Health Center and Charles Drew Health Center to examine and treat my child with school-based health services,

and I understand that no guarantee has been made as to the results of such examinations and treatments.
• I authorize OPS staff, including  the school nurse, to release the following student information to the School Based Health Centers identified above so

that they can provide services and conduct program evaluation: family and emergency contact information, state student number, attendance and
disciplinary records, schedule, immunization history, results of health screenings such as hearing and vision, psychological evaluations, special
education (IEP-MDT) records, Section 504 Accommodation Plan, and information regarding any health condition, such as seizures, allergies,
concussions or asthma.

Dental Services 
Dental Services:  Where required by law, OPS provides dental screening services conducted by parties contracting with OPS.  Services may include 
oral health education, screenings, fluoride varnish application, preventative care/cleaning, restorative/corrective care, and use of telehealth technology. 
OPS may provide dental screenings in addition to those required by law.  By signing this consent form, you consent to the following: 

• I authorize UNMC, OWCHC, CDHC, Creighton and/or other contracted provider to examine and treat my child with dental screenings and follow-up
treatment, and I understand that no guarantee has been made as to the results of such examinations and treatments.

• I authorize OPS staff, including the school nurse, to release the following student information to the identified dental service providers so they can
provide services and conduct program evaluation: family contact information, state student number, schedule, and results of dental screenings.

Vision Services 
Vision Services:  Where required by law, OPS provides vision screening services conducted by parties contracting with OPS.  OPS may provide vision 
screening services in addition to those required by law. Services may include screening, examination, treatment and/or corrections such as eyeglasses, 
and may include telehealth. By signing this consent form, you consent the following:  

• I authorize Children’s and/or other contracted provider to examine and treat my child with vision screenings (where OPS is not required by law to
provide the screenings) and exams, and I understand that no guarantee has been made as to the results of such examinations and treatments.

• I authorize OPS including the school nurse, to release the following student information to the identified vision service providers so they can provide
services and conduct program evaluation: family contact information, state student number, schedule, and results of vision screenings and exams.

This authorization expires when my child leaves OPS or graduates.  I understand that I may revoke this authorization at any time by submitting a letter 
to the Omaha Public Schools, Student Information Services, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131-2024 or by checking the box to revoke below. 
School Based  No  Yes I authorize OneWorld Community Health Center and Charles Drew Health Center to examine and treat 
Health Centers my child as described above.  I further authorize OPS to release information as described above. 

Dental Services   No  Yes I authorize my child to receive dental services through UNMC, OWCHC, CDHC and/or Creighton.  I further 
authorize OPS to release information as described above. 

Vision Services   No  Yes I authorize my child to receive vision services through Children’s and/or other contracted service providers 
as described above.  I further authorize OPS to release information as described above. 

______________________________________________________ _______________________________ _______________________ 
Parent/Guardian Signature Relationship to Child Date 

Omaha Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, national origin, religion, sex (including pregnancy), marital status, sexual orientation, disability, age, genetic information, gender identity, 
gender expression, citizenship status, veteran status, political affiliation or economic status in its programs, activities and employment and provides equal access to the Boy Scouts and other designated youth 
groups. The following individual has been designated to accept allegations regarding non-discrimination policies: Superintendent of Schools, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131 (531-299-9822). The 
following persons have been designated to handle inquiries regarding the non-discrimination policies: Director of Equity and Diversity (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE 68131 (531-
299-0307). 
Office Use Only:  Verified   Programs  Sections Initials 
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ESCUELAS PÚBLICAS DE OMAHA 
Formulario de inscripción y consentimiento del servicios de salud basado en la escuela 

La inscripción es OPCIONAL  2023-24 
Información del estudiante   
Apellido del estudiante (legal): Número de estudiante:  
Primer nombre del estudiante (legal):   Segundo nombre del estudiante (completo):  
Dirección de la casa:   Ciudad:  Código postal:  
Sexo:  Fecha de nacimiento (mes/día/año):  
Grado:  Nombre de la escuela que asiste:  
Padre/madre/tutor 
Apellido del padre/madre/tutor (legal): Primer nombre (legal): 
Segundo nombre (completo): Fecha de nacimiento (mes/día/año):  
Padre/madre/tutor legal:    Sí        No Relación con el estudiante: 
Teléfono de casa:  Teléfono del trabajo:  Teléfono celular:  
Correo electrónico:   ¿Podemos enviarle mensajes de texto a su número?         Sí        No    
Padre/madre/tutor 
Apellido del padre/madre/tutor (legal): Primer nombre (legal): 
Segundo nombre (completo): Fecha de nacimiento (mes/día/año):  
Padre/madre/tutor legal:    Sí        No Relación con el estudiante: 
Teléfono de casa:  Teléfono del trabajo:  Teléfono celular:  
Correo electrónico:  ¿Podemos enviarle mensajes de texto a su número?         Sí        No    
Servicios de salud basados en la escuela 
Los servicios de salud basados en la escuela (siglas en inglés SBHS) estarán disponibles en la escuela de su hijo o en una escuela cercana.  Estos servicios serán provistos 
por los Centros de Salud Comunitarios OneWorld (siglas en inglés OWCHC), el Centro de Salud Charles Drew (siglas en inglés CDHC), UNMC, Universidad Creighton 
(Creighton), Hospital de Niños & Centro Médico (Children’s) u otros proveedores de servicios contratados.  La enfermera de la escuela coordinara el cuidado con los 
proveedores de servicio de salud ya que su hijo sea inscrito.  

SBHS coordinara el cuidado con el proveedor principal del cuidado de su hijo, dentista, optometrista/oftalmólogo y/o proveedor de salud de conducta. Si usted tiene un seguro 
de médico privado o Medicaid, los proveedores de SBHS enviaran la factura a su seguro por los servicios provistos. Si usted no tiene seguro médico, SBHS ayudara a las 
familias con la inscripción a Medicaid, si es elegible.   

Centros de salud basados en la escuela  
Centros de salud basados en la escuela (siglas en inglés SBHC):  tienen la habilidad de evaluar el estado de salud, examinar, diagnosticar y tratar condiciones comunes, 
ej. Dolores de garganta, lesiones menores, dolores de cabeza, vacunas, infecciones de oídos, y enfermedades tales como el hepatitis, tuberculosis y enfermedades 
transmitidas sexualmente.  La ley del estado de Nebraska permite a los estudiantes a escoger ya sea que un padre sea notificado del cuidado relacionado a infecciones 
transmitidas sexualmente. El SBHC no proveerá servicios de emergencia.  El SBHC podrá proveer servicios de conducta y psiquiátricos y puede también incluir el uso de 
tecnología de tele salud.  

Para inscribir a su hijo en SBHC y permitir a OPS a proveer información confidencial al personal de SBHC para el diagnóstico y tratamiento debemos tener en nuestros 
expedientes de OPS y del proveedor SBHC un formulario de inscripción y consentimiento firmado.  El personal de SBHC tratara de contactarlo a usted referente a la visita 
y los servicios provistos a su estudiante. Al firmar este formulario de inscripción y consentimiento, usted da el consentimiento a lo siguiente: 

• Yo autorizo al Centro de Salud Comunitario OneWorld y/o al Centro de Salud Charles Drew, para examinar y tratar a mi hijo con los servicios de salud basados en la
escuela y entiendo que no se ha hecho ninguna garantía de los resultados de tales exámenes y tratamientos. 

• Yo autorizo al personal de OPS, incluyendo a la enfermera escolar, a liberar la siguiente información del estudiante al SBHC identificados anteriormente para que provean 
servicios y lleven a cabo una evaluación del programa:  Información de contactos de familia y de emergencia, número del estado del estudiante,  asistencia y récords de
disciplina, horarios, historial de vacunas, resultados de evaluaciones de salud tales como de audición y visión, evaluaciones psicológicas, récords de educación especial
(IEP-MDT), Sección 504 del Plan de Adaptación, e información concerniente a la condición de salud tal como convulsiones, alergias, conmoción cerebral y asma. 

Servicios dentales 
Servicios dentales:  Donde sea requerido por la ley, OPS provee servicios de evaluación dentales conducidos por contratistas por OPS. Los servicios pueden incluir 
educación de salud oral, evaluaciones, aplicación de barniz de fluoruro, limpieza/cuidado preventivo, cuidado restaurativo/correctivo, y uso de tecnología de tele salud. 
OPS puede proveer evaluación dental junto con lo requerido por la ley.  Al firmar este formulario de inscripción y consentimiento, usted da consentimiento a lo siguiente: 

• Yo autorizo a UNMC, OWCHC, CDHC, Creighton, y/u otros proveedores contratistas para evaluar y tratar a mi hijo con exámenes dentales y evaluaciones de 
tratamiento de continuación y entiendo que no se ha hecho ninguna garantía de los resultados de tal examinación y tratamiento. 

• Yo autorizo al personal de OPS, incluyendo la enfermera escolar, para liberar la siguiente información estudiantil a los proveedores de servicio dentales identificados y
para conducir la evaluación del programa, número de estudiante estatal y resultados de evaluaciones dentales. 

Servicio de visión 
Servicios de visión:  Donde sea requerido por la ley, OPS provee servicios de evaluación de la visión conducidos por partes contratados con OPS.  OPS puede proveer 
servicios de evaluación de visión adjunto a aquellos requeridos por la ley.  Los servicios pueden incluir evaluaciones, examinaciones, tratamientos y/o correcciones tales 
como lentes y puede incluir tele salud. Al firmar este formulario, usted da el consentimiento a lo siguiente:  

• Yo autorizo a Children’s y/u otros proveedores contratados para examinar y tratar mi hijo con evaluaciones de visión (donde OPS no está requerido por ley a proveer las
evaluaciones) y exámenes, y entiendo que no se ha hecho ninguna garantía de los resultados de tal examinación y tratamientos. 

• Yo autorizo al personal de OPS, incluyendo la enfermera escolar, para liberar la siguiente información estudiantil a los proveedores de servicios de visión identificados y
para conducir la evaluación del programa, información de contacto de la familia, número de estudiante estatal y resultados de evaluaciones y tratamientos de visión. 

Esta autorización expira cuando el niño dejé OPS o se gradué.  Yo entiendo que puedo revocar esta autorización en cualquier momento al entregar una carta para la 
Escuela Pública de Omaha, Servicios de Información Estudiantil, 3215 Cuming Street, Omaha, NE 68131-2024 o al marcar la casilla para revocar abajo. 

Centro de salud   No    Sí Yo autorizo a Centro Comunitario OneWorld y Charles Drew a examinar y tratar a mi hijo como se 
basado en la escuela describe arriba.  Yo autorizo a OPS a liberar la información como se describe arriba. 

Servicios dentales  No   Sí   Yo autorizo a mi hijo a recibir servicios dentales a través de UNMC, OWCHC, CDHC y/o Creighton. 
Yo autorizo a OPS a liberar la información como se describe arriba. 

Servicios de visión   No    Sí Yo autorizo a mi hijo a recibir servicios de visión a través de Children’s y/u otros proveedores de servicios 
contratados como se menciona arriba. Yo autorizo a OPS a liberar la información como se describe arriba. 

______________________________________________________ _______________________________ _______________________ 
Firma del padre/tutor Relación con los hijos Fecha 

Las Escuelas Públicas de Omaha no discriminan fundamentado en la raza, color, origen nacional, religión, sexo (incluyendo embarazo), estado civil, orientación sexual, discapacidad, edad, información 
genética, identidad de género, expresión de género, estatus migratorio, estatus de veterano, afiliación política o estatus económico en sus programas, actividades y empleo, y proporciona acceso equitativo 
a los “Boy Scouts” y a otros grupos juveniles designados.  Las siguientes personas ha sido designadas para aceptar cualquier queja en relación a las políticas de no discriminación: El Superintendente de las 
Escuelas, 3215 Cuming Street, Omaha, NE, 68131 (531-299-9823). La siguiente persona ha sido asignado para manejar quejas referentes a las políticas de no discriminación: El Director para la Oficina de 
Equidad y Diversidad (equityanddiversity@ops.org), 3215 Cuming St, Omaha, NE  68131 (531-299-0307). 
Para el Uso De La Oficina Solamente  Verified  Programs  Sections Initials 
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