OCTUBRE 2023

I, oppleton

Hingua
school

Ph# 920-852-5535

Conéctese a nuestra pagina web para mas
noticias de la escuela, menus, calendarios,
boletin informativo, direcciones de correo
electrénico, Portal para padres de Infinite

Campus y mas! ABS WEBPAGE

ABS Facebook Page

De “me gusta” a nuestra pagina de facebook

jEstaremos publicando noticias interesantes sobre eventos
proximos y cosas que suceden en nuestras aulas!
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Semaha | Viste verde, Personaje de Vaquero/ Dia del Dia del
Otofial azul o ropa libro Ranchero del sombrero deporte
Divertida
de ABS oeste

Recordatorio: Todos los visitantes deben registrarse en la oficina y obtener una etiqueta. Gracias!

Si aun no ha llenado la solicitud para comidas gratis/reducidas, favor de llenarla tan pronto como le sea

posible. Estd disponible a través del portal para padres en Infinite Campus. Hay copias en papel en la oficina
de la escuela, Puede también imprimir una copia de la pdgina web en: Application for Free/Reduced Meals
and Fees . Las proximas revisiones dentales también requieren que se llene esta solicitud.



https://abs.aasd.k12.wi.us/
https://www.facebook.com/AppletonBilingualSchool/
https://foodservice.aasd.k12.wi.us/cms/one.aspx?pageId=3244650
https://foodservice.aasd.k12.wi.us/cms/one.aspx?pageId=3244650

Del escrifonio de M. Cannon

Hola Familias-

jGracias por su apoyo para un gran inicio del afio escolar! Nos interesa mucho reunirnos con usted en
nuestras proximas Conferencias de Padres-Maestros el jueves 12 de octubre o martes 17 de octubre.
Usted debid haber recibido un formulario en el que indicaria su hora y fecha preferidos que funciones
mejor para usted. jEstamos ansiosos de compartir con ustedes los primeros éxitos, niveles actuales de
rendimiento y en formular las estrategias y alianzas en casa para apoyar el aprendizaje de nuestros
estudiantes!

Ademas de las Conferencias de Padres y Maestros, tenemos un par de oportunidades para que las
familias apoyen la comunidad escolar . El domingo 8 de octubre, PTA tendra un evento de
recaudacion de fondos en Funset de 4 a 8 pm y el viernes 20 de octubre tendremos nuestro Baile de
otofio de 6 a 8 pm. Este es el evento donde los estudiantes pueden utilizar disfraces en la escuela. No
habra clases para los estudiantes el viernes 27 de octubre ya que el personal tiene dia de capacitacion.
Favor de revisar el calendario para lo que se estara vistiendo durante la semana de diversién. Como
recordatorio, para vestirse como el personaje el dia martes, no se permiten mascaras ni caras pintadas;
gracias por su comprension y apoyo.

Durante la Noche de Orientacién la semana pasada, hablamos sobre un niumero de cosas incluyendo las
maneras en las que se puede apoyar el aprendizaje en casa. En resumen, una de las mejores maneras
de no unicamente pasar tiempo juntos como familia sino que también apoyar en el aprendizaje de
nuestros estudiantes, es jugar y leer juntos. Estas actividades en casa no necesariamente se tienen que
sentir que son de la escuela. Los juegos de cartas o de mesa muchas veces involucran operaciones
numeéricas simples que forman fluidez matematica en los estudiantes, estos pueden ser Cribbage,
Yahtzee, Serpientes y escaleras y Monopoli. El leer por veinte minutos textos de interés en casa, ayuda
a que los estudiantes se expongan a cerca de dos millones mas de palabras impresas por afo
comparado con el no leer en casa. Involucrar a los nifios con actividades de casa como el tomar
decisiones con las compras y la preparacion de comidas, proporciona un contexto a las habilidades que
estan siendo desarrolladas en nuestros salones de clase. Con el aumento de exposicion a la tecnologia,
algunos estudiantes han estado menos tiempo involucrados con cosas como el colorear libros lo cual
puede ayudar a formar estamina para actividades de escritura en la escuela y una practica temprana para
desarrollar habilidades motoras finas.

Ha sido un maravilloso inicio de afio escolar! Los estudiantes han estado respondiendo bien y nosotros
disfrutamos mucho nuestro tiempo juntos! Gracias por su tiempo y apoyo al hacer que los estudiantes
asistan regularmente y estén listos para aprender.

Sinceramente,
o YR

St Joe's Food Pantry provee bolsas de comida cada jueves para las familias con
necesidades de Columbus y ABS. Si su familia se beneficiaria de este servicio, por s/ pggéeaé,m.
favor contacte al tfrabajador social de nuestra escuela al correo electronico e

mcinnesrobert@aasd.k12.wi.us



mailto:mcinnesrobert@aasd.k12.wi.us
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MONDAY

TUESDAY

WEDNESDAY

Appleton Bilingual School

THURSDAY

Lunch
FRIDAY

Lunch

Lunch

- Personal Galaxy Cheese Pizza - Chicken Nuggets

« BBQ Rib-B-Q Sandwich
Sides for All Meals

« Seasoned Mixed Vegetables
- Baby Carrofs & Celery Sticks
= Sliced Fresh Apples

= Pineapple Tidbits

Milk & Condiments

= Turkey & Cheese Sub

Sides for All Meals

» Baked Beans

= Sliced Cucumbers

» Fresh Pear

= Sour Chemy Lemon Frozen
SideKicks

Milk & Condiments

Lunch

- Mini Turkey Com Dogs

= Sweet & Sour Chicken
Sides for All Meals

« Broccoli

= Fresh Carrots

« Fresh Orange Wedges

« Unsweetened Applesauce
Milk & Condiments

Lunch

- Cheesy Htalian Pull Apart

= Marinara Sauce

- Meatballs in Zesty Marinara
Sides for All Meals

= Sawvory Green Beans

= Fresh Grape Tomatoes

= Fresh Banana

» Chilled Peaches

Milk & Condiments

Lunch

«  Muffin, Goldfish & Yogurt Fun
Lunch

« The Perfect Sloppy Joe

Sides for All Meals

« Seasoned Com

+ Fresh Cauliflower Florets

« Fresh Whole Apple Gala

« Mandarin Oranges

Milk & Condiments

Lunch

= Crispy Chicken Patty
Sandwich

« Cheese Quesadilla

Sides for All Meals

= Savory Green Beans

= Fresh Camrots

- Fresh Whole Apple Gala

= Chilled Diced Pears

Milk & Condiments

Lunch

= Chicken Nuggets

= Personal Galaxy Cheese Pizza

Sides for All Meals

= Sliced Carrots

» Red and Green Bell Pepper
Strips

= [Fresh Orange Wedges

= Mixed Fruit Cocktail

Milk & Condiments

Lunch

» (Classic American
Cheeseburger

» Potato Breaded Fish Sticks

Sides for All Meals

+ Baked Beans

» Sliced Cucumbers

- Sliced Fresh Apples

+ Strawberries

Milk & Condiments

Lunch

= Popcorn Chicken

= Hot Smokey Ham & Cheese
Sandwich

Sides for All Meals

« Seasoned Comn

= Fresh Broccoli Florets

= Fresh Whole Apple Gala

= Rosy Applesauce

Milk & Condiments

Lunch

+ Chicken Corn Dog

« Teasty Cheese Sandwich
« Campbell's Tomato Soup
Sides for All Meals

+ Rainbow Veggie Medley
« Fresh Grape Tomatogs

+ Fresh Pear

+ Strawberry Cup

Milk & Condiments

Lunch

- Boneless Chicken Wings
= Cheesy Italian Pull Apart
Sides for All Meals

- Baked Beans

= Fresh Celery Sticks

= Fresh Whole Apple Gala
= Mandarin Oranges

Milk & Condiments

Lunch

= Classic Peppereni Pizza

» Sunbutter & Crackers Fun
Lunch

Sides for All Meals

» Seasoned Peas

= [Fresh Broccoli Florets

= Sliced Fresh Apples

= Chilled Peaches

Milk & Condiments

Lunch

= Macaroni and Cheese
+ Ham and Cheese Wrap
Sides for All Meals

» Tater Tots

+ Sliced Cucumbers

= Fresh Pear

« Strawberries

Milk & Condiments

Lunch

= WG Cinnamen Glazed French
Toast Sticks

= Breakfast Syrup

- Pork Sausage Patty

= Turkey & Cheese Sub

Sides for All Meals

= Sliced Carrots

= Fresh Grape Tomatoes

» Blueberries

=« Chilled Diced Pears

Milk & Condiments

Lunch

« Beef Walking Tacos

« Turkey Hot Dog

Sides for All Meals

« Com

+ Fresh Carrots

« Fresh Banana

+ Unsweetened Applesauce
Milk & Condiments

Lunch

- Boneless Chicken Wings

=« [talian Meatball Sub

Sides for All Meals

= Savory Green Beans

- Baby Carrofts & Celery Sticks
- Fresh Pear

« Mixed Fruit Cocktail

Milk & Condiments

Lunch

» Classic American
Cheeseburger

= Chicken Caesar Salad

Sides for All Meals

» Baked Beans

» [Fresh Broccoli Florets

» [Fresh Whole Apple Gala

= Strawberry Mango Frozen
SideKicks

Milk & Condiments

Lunch

» Cheese Pizza

» Teriyaki Glazed Chicken
Sides for All Meals

+ Seasoned Broccoli

» Fresh Grape Tomatoes

- Sliced Fresh Apples

+ Strawberries

Milk & Condiments

Lunch

- Mini Turkey Corn Dogs

= Crispy Fish Sandwich with
Cheese

Sides for All Meals

= Sliced Carrots

= Sliced Cucumbers

= Fresh Banana

- Rosy Applesauce

Milk & Condiments

Lunch
« Beef Taco Meat

Lunch
= Popcorn Chicken

= Creamy Cheddar Cheese Sauces Mummy Hot Dog

= Hummus

Sides for All Meals

« Baked Beans

= Fresh Carrot Sticks
« Blueberries

« Chilled Diced Pears
Milk & Condiments

Sides for All Meals

- Com

= [Fresh Celery Sficks
= Sliced Fresh Apples
» Mixed Fruit Cocktail
Milk & Condiments

11 yoa e &
food allengy,
please notify us.

£




Importante mensaje sobre cumpleanos y otras celebraciones

Favor de no traer bacadillos/golosinas para los cumpleanos u otras celebraciones.
El Manual de Normas del AASD (458) en relaciéon al Bienestar del Estudiante fue
actualizado en el 2018 para que nuestros procedimientos de bienestar se alinearan
con las mejores practicas Este cambio se enfoca en honrar a los estudiantes a
través de practicas mds inclusivas que no solamente se alinean mds con el
reglamento actualizado sino que, son prdcticas identificadas como que son mejor
para la salud y bienestar de los estudiantes en general. La regla se lee asi:

D. Reconocimiento de ocasiones especiales sin golosinas

Los reconocimientos de cumpleafios durante el dia escolar (comenzando a la medianoche
del dia anterior hasta después de la salida de los estudiantes), no incluird bocadillos o
golosinas traidos por estudiantes de fuera del Distrito para otros estudiantes ¥ en su lugar se
pbservaran practicas no alimenticias

Fl dia de la foto serd como UN DIA DE PRUEBA DE LA FOTO. Los estudiantes
recibiradn un formulario impreso el dia de la foto con sus opciones de imagen
(prueba) junto con las instrucciones para ordenar en-linea.

La fecha limite para ordenar es siete dias después del dia de la foto. Cualquier
orden recibida después tendrd un proceso demorado y podrd tomar varias
semanas adicionales para llegar a la escuela.

Si usted no puede pagar con tarjeta de crédito en-linea, favor de llamar a
Hartmann Studios para ver métodos alternativos de pago. Cualquier pregunta
favor de llamar a Harmann Studios al 1-800-236-8210.




PROOF ONLINE ORDERING GUIDE

Make parents happy - Remind them to order by the due date to avoid late fees

ORDER ONLINE

ORDENA EN LINEA

These prools are intended for viewing purposes anly. Your

finished pm;d::: ::':::; ;:‘;'u;z:;'::;‘:l’ﬁ““’ and of FOLLOW THE STEPS
Pictures will appear online 48 hours after piciure day. BEI_']W Tﬂ PI_A[:.E 'ﬂ]un
ORDER ONLINE REFERENCE #
. The refeafenee
DUE DATE '2“.:”?:‘;.’(""1!“' School o g:ﬁ::llseri‘:ﬁ?: i
Fiefe. 536136 proof anline order

Order by due

. roCcess,
date and receive e

)\ “_Reference #

pictures with
clossmates (and ' :
no late feal) FOR EE-ELEE.'F:E&L"EE;EE:ETE: DER BY:

Scom hede lo place onder

10//0 [23

Drd:f: .plm:l:d affer date above witl be delayed by up m B weeks ond rnn'.r hn:wt addiional bees,

G TR0 150 S, 6l 0 T el NS R AL RS B BRI p ot G el SS0n O Ed S
Slep 1: To order, go to harmann.com/ordering or scan QR code.
Te feeuen 1:: re1eke = |ns1rl.,<,1|:-r's below. Yuun
Prun | POLD QRS . wTAA 0 SOl iminn 1A FConee & COQE (E POR0 otk ufsh Dl en, wan 8 rmhucoane o ranlimesis

Step 2: nter password; Bc2023 SCHOOL
ONLINE - A e

Slep 3: Enter reference number located above. BUDE
STEPS # @l Fanen os 1l

W you do not hove the ublllr hnp_uy onling, plecte coll Bormann Shudlas lar slher poymenl oplioms.

TNETRUCTIONS FOR RECIUESTIMG RETAKES: N you choode lo do o relake you MUST ga anling o ieguesl ane by the ardsr by

daote abaove.
Plaie Fyos in la pour inlermel Browser, www harmamn.comiretokes o scan retoie GOF cade, E E]
ELSTAVOCVLNES PA RS SOLATITAR AP IDATT Bl sige Roce ung iene i DESE Corpo Ao s Gl Ooe 50800100 w311 @ o8 - e NEED
adhah S b T ha s, = = - !
Frrit wm ws naeeuricn e Dle ) wiss BOIMOEN.ComEoEes o roaned o Colan BR O neu e o Im =
RETAKES?
W Questlons? / Preguntas?
STUOIQS "
Please call Harmann Studi
herrranncam armann Studios

1-800-236-8910

LATE POLICY

Farents will probably contact you first if pictures are not received.

QUESTIONS?

Families having
frouble ordering
online?

Flease note the due date listed above and remind parents of that deadline
through emails, website posts, social medio, and or daily announcements to
encourage families to submit their orders on time,

Have them call our
customer care
number,

Orders received after the due date are processed separate from orders
recelved by the due date and on a monthly schedule. Therefore, orders
submitied after the due date could take anywhere from 4 to 8 weeks to be

delivered to your school. T hank You!




Appleton Bilingual School

RECAUDACION :
DE FONDOS ‘Pm

CANTIDAD LIMITADA COMPRA HOY
iDi\fir'témonas y La pulsect:a oF
@ recaudemos fondos para acceso

laPTA de Ag ilimitado a

T I|.::I|.-"=t:::rn
Bilingual Shool! Zona de

juegos
DETALLES (requiere

calcetines)

Donde:
Carrusel

Trenecito

Carros
chocones

Cuando:
Hora:

Costo:

altura minima
de 48"

Laser tag
altura minima
de 48"
*Padres son responsables de supervisar a su(s) hijo(a)(s) en el evento y los

invitamos a que también com prgp Ias_gulseras de acceso para unirse a la
iversion.,

Para ordenar: Escanea el cédigo QR o devuelve el dinero y el formulario a la oficina antes del
B Miercoles, 4 de octubre

oot | Por favor, marque como le gustaria recoger las pulseras

oPor favor, envie mis pulseras a casa con

B
(nombre del estudiante) (grado)
ORecogere las pulseras en la oficina de ABS (recogerlas antes del 6 de octubre)

Numero de pulseras Pago total incluido §

Efectivo o cheques a nombre de: Appleton Bilingual School PTA



VIERNES 20 DE OCTUBRE 6:00-8:00 PM | GIMNASIO DE ABS
VENTA DE BOCADILLOS DURANTE EL BAILE | DISFRACES PERMITIDOS
EL ESTUDIANTE DEBE ESTAR ACOMPANADO POR UN ADULTO,

ROCINADO POR PTA

Appleton Bilingual Schoal
1ild MATIEL WA VOZ.
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5K-2 Literacy Screener Fall 2023

Queridas familias de AASD 5K-2,

Los dos mejores indicadores del éxito temprano en la lectura de un nifio son el reconocimiento del alfabeto y la conciencia
fonémica. De acuerdo con la Ley de Wisconsin 86, todos los estudiantes en los grados de kindergarten hasta segundo grado
deben ser evaluados anualmente en cuanto a su preparacion para la lectura en las areas de conocimiento de letras y sonidos y
conciencia fonémica. Esta evaluacion es una herramienta que ayuda a los educadores a identificar a los estudiantes que puedan
necesitar un apoyo mas especifico en la lectura, incluyendo a los nifios con dislexia y condiciones relacionadas.

El Evaluador de Alfabetizacion 5K-2 se administrara a todos los estudiantes en tres ocasiones durante el afio escolar: otofio,
invierno y primavera. Los resultados de la evaluacion se utilizaran para disefiar una instruccion especializada en fonética que
tiene como objetivo remediar habilidades rezagadas. Los resultados de la evaluacién se compartiran con los padres/tutores
durante las conferencias de otofio e invierno, y luego se enviaran a casa en la primavera. Es importante destacar que este
evaluador no diagnostica la dislexia u otras condiciones relacionadas, sino que sirve como una herramienta para asegurar que
cada nifio reciba la intensidad de instruccion que necesita para convertirse en un lector competente.

Cada nivel de grado tiene un evaluador tnico alineado con la progresion de habilidades en el principio alfabético y la conciencia
fonémica que se necesitan para convertirse en un lector fluido. El maestro, con el apoyo del especialista en intervencién en
alfabetizacion y/o el entrenador de instruccion, administra el evaluador individualmente a cada estudiante en la clase. En
promedio, el evaluador tarda de 7 a 15 minutos en completarse. Los estudiantes que demuestran dominio en el otofio no son
evaluados nuevamente en las mismas areas de habilidad en el invierno o la primavera. Los estudiantes que no demuestran
dominio en el otofio son evaluados nuevamente en las mismas areas de habilidad para monitorear el desarrollo de las
habilidades.

Si se necesita apoyo adicional segtn los resultados del evaluador, se proporcionaran apoyos adicionales para la lecturay se
discutiran contigo en las conferencias. Estos apoyos pueden incluir:

o Instruccién explicita y sistematica en conciencia fonémica y fonética.

° Colaboracién entre los maestros de clase, los especialistas en intervencion, los estudiantes y las familias para garantizar
la cohesion entre la instruccion en multiples entornos.

° Atencién a todos los aspectos de la identidad y las necesidades de un estudiante. Esto incluye abordar las necesidades
sociales y emocionales y ensefiar la autoafirmacion.

° Se pueden realizar evaluaciones adicionales de alfabetizacién para identificar areas especificas de preocupacion, y se

puede proporcionar instruccién en grupos pequefios.

A diferencia de otras evaluaciones, la ley estatal no permite a los distritos conceder solicitudes de exclusion para el Evaluador
de Alfabetizacion 5K-2. Si desea obtener mas informacion sobre esta notificacion, consulte la Guia Informativa de Wisconsin
sobre la Dislexia y Condiciones Relacionadas para obtener mas informacion. Si tiene alguna pregunta sobre el Evaluador de
Alfabetizacién 5K-2, no dude en ponerse en contacto con el maestro de su hijo, el director o comuniquese conmigo a través de:
willercarrie@aasd.k12.wi.us o al 920.832.5320, extension 60170.

Atentamente,

Carrie Willer, PhD Joel Cannon,

Director of Elementary Education Principal ABS/ Columbus



m APPLETON AREA

SCHOOL DISTRICT

HEALTH SERVICES * p.0. Box 2019, Appleton, WI 54911 * 920-852-5344

Is Your Child Well Enough to Go to School?

No siempre es facil decidir si su hijo(a) estd muy enfermo como para quedarse en casa o lo suficientemente
bien como para ir a la escuela. Cuando los nifios asisten a la escuela, la expectativa es que, con pocas
excepciones, participen completamente en las actividades de la escuela.

Esto es un poco de guia que puede ayudarlo para tomar la decisién como padre:

1.

Fiebre: Temperatura de 100 grados o mas, es sefial de enfermedad que probablemente vaya a hacer
gue el estudiante se sienta incomodo y no pueda funcionar bien en clase. Su hijo(a) debe quedarse en
casa hasta que su temperatura sea menor de 100 grados (sin el uso de medicamento que reduce la
fiebre) por 24 horas y que él/ella se sienta mejor.

Vémito, diarrea o ndusea severa: Estos son sintomas que requieren que el estudiante se quede en casa
hasta que pueda tolerar una dieta normal por 24 horas.

Enfermedad infecciosa: Enfermedades como impétigo, “pink eye” con fuerte lagana y estreptococo,
requiere la visita a su proveedor de cuidado de la salud y receta para medicamento. Es necesario
contactar a su proveedor de cuidados de la salud y usar la medicina segun se indique por el tiempo
completo recomendado. El estudiante podria regresar a la escuela 24 horas después de la primer dosis
de antibidtico y si él/ella se siente bien.

Ronchas: Ronchas o piel quebradiza, piel con comezdn necesitan ser examinados por un proveedor de
cuidados de la salud si parece que se estan propagando o no mejoran.

Lesiones: Si un estudiante tiene una lesién que le causa incomodidad continua, el estudiante no
deberia asistir a la escuela hasta que la condicidn sea revisada por un proveedor de cuidados de la
salud o cuando mejore. Lesiones que interfieran con la participacion en clase necesitan una evaluacion
médica. Si no se recomienda la participacidn en educacién fisica, se requiere una excusa médica.

Si su hijo(a) se enferma en la escuela, es necesario que podamos contactarlo. Por favor asegurese de notificar
a la oficina si cualquiera de los teléfonos cambia, tan pronto como esto ocurra.
Si tiene alguna pregunta, por favor contacte a la enfermera de la escuela a través de la oficina de la escuela.

Estas son algunas cosas que puede hacer para ayudar:

Lavarse las manos frecuentemente

Toser o estornudar en un pafiuelo o las mangas
Tomar mucha agua

Comer una dieta bien balanceada

Rev 9/18/2023
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) STUDENT
APPLETON AREA ATTENDANCE

SCHOOL DISTRICT

DID YOU KNOW?

Students who chronically absent in preschool through 1st
grad L y to read at grade level by the end of
3rd grade.

EMBRACE THE R
EVERY DAY! S i aEs

HOW DOES LATE ARRIVAL

WHATCANYOUDO?

AFFECT STUDENTS?
F‘} I'u1.:‘.lkE* E'I:}- 00! attendance Minutes late Equal days work of
child to on time 0. parday taaching bost in o yoar
Sming i days

Help your child maintain daily routines, such as
M B
*} fin 10 Mins &.9 days

15 Mins 105 days
0 Ming 15.6 days
30 Mins S0.T days
Absenteeism in the first HOW TOCREATEA
month of school can predict GOOD ROUTINE:

Set a daily schedule with the same wake-up times and
bedtimes for each school day -- and stick to them.

poor attendance throughout
the school year. Half of @

students who miss 2-4 days Prepare morning routines the night before. Each night,

. : hawve your student pick out their outfit, and have school
In SEptEl"l"l ber g0 on to miss g supplies ready by the door. Being prepared the night
nea r|}1’ a month of school. before makes the morning routines simpler.

www.aasd.k12.wi.us/families/attendance




TREFCOUNTYLDENTAL

A communicy clinic of volunteers serving in an
atmosphere of kindness, compassion & respect

If your preschool, kindergarten and/or elementary school
child

e is eligible for free or reduced cost hot lunch
e or has a ForwardHealth card from Medicaid (BadgerCare)
e and DOES NOT have private dental insurance

they can receive free dental care.

Complete the attached forms and return them to your
child's school and your child will be seen throughout the
school year for routine dental care.

If you have any questions, PLEASE contact Lisa or Nkaoxue at Tri County Dental @920-882-
5500 for additional information.

*See the back of this sheet for specific program information

9 Tri-ParkWay + Appleton, WI54914 + Phone 920.882.5500 + www.tricountydentalorg




Dental Program Process

Phase 1 Takes place in your child’s school
(Or at clinic, a chaperoned school bus will transport children to and from the clinic)

v" Dental hygienist will:
» Clean your child’s teeth and record the student's general oral
health
= Contact a parent/guardian with notification of urgent needs
o Apply fluoride varnish (a mineral proven to reduce cavities),
sealant or SDF (Silver Diamine Fluoride) as appropriate

Phase 2 Takes place on the Mobile Dental Clinic at your

child's school
v" Dental Hygienist or Dental Assistant will:
e Take x-rays
« Place sealants, if appropriate
¢ Apply fluoride varnish and Silver Diamine Fluoride (if necessary)
v" Children will receive oral health education
v" A Dentist will do a thorough examination of your child's teeth,
preparing a treatment plan if your child requires fillings and/or other
dental work
v' Children requiring additional treatment will need Phase 3

Phase 3 Takes place on the Mobile Dental Clinic at your
child’s school or at Tri-County Dental Clinic

(For clinic visits, a chaperoned school bus will transport children to and from the
clinic)
v A dentist will provide the necessary restorative work your child
requires
{You will be notified before your child is seen for fillings and consent must be
obtained by you before any tooth extraction.)

v" Parent/guardian is encouraged to call our clinic for restorative needs
(Please know that dental problems will not go away on their own, so please
contact us as soon as possible to schedule follow-up care.)

920-882-5500



TRFCoUNTYDENTAL

A community clinic of veluntears serving in an
For Office Use Only: atnosphere of kindness, compassion & respect

Chart#
DENTAL CONSENT FORM

Dear Parent,

Tri-County Dental is offering an oral health program for children in your elementary school. The program includes a dental cleaning, an
exam, x-rays, filings, fluoride trealments and oral health education. A new foothbrush, toothpaste, and floss will be sent home with your
child. Please complete this form if you want your child to be part of the program:

Child's Last Name: Child’s First Name: _

Child's Date of Birth: - - Female/Male  Phone Number | ]

Child's Address: Zip Code:

School: City:

Homeroom Teacher: Grade (circle)) ECPK K 1 2 3 4 & 6

s  Does your child have private dental insurance? YES /MO - if YES, your child may only be seen for fluoride treatment
Name of Dental Insurance Company:
»  Does your child see a dentist on a regular basis (every & months)? YES / NO

s Does your child have allergies to Celophony resin?  YES /NO
o [Does your child have Medicaid (Medical Assistance, Badger Care, Title 149)7? YES / NO

Medicaid Number (Member ID)

Child's Race/Ethnicity (Check all that apply): White ____ African American/Black Asian
Hispanic American Indian | Alaska Native Mative Hawaiian | Pacific Islander Cher

| understand the nature of the treatment provided and authorize Tri-County Dental staff to provide oral health treatment.

» lacknowledge that Tri-County Dental may use my child's information for treatment and may disclose it to my insurance
company andlor other health care providers even though & may affect future insurance claims.

s lunderstand that this registration is effective for 2 period of thirteen months to provide follow-up services, including
restorative treatmant, dental ceaning, application of sealants and multiple fluoride applications which may include silver
diamine fluoride S0F is an antibiotic liquid and helps slow further decay; will cause staining fo the treated lesion and potential
staining of skin 2nd clothes; will not stain a healthy tooth; is a treatment for cavities but not a cure, so additional restorative
care may be needed; reapplication for disease control may be needed. Please inform Tri-County Dental if child has a silver
allergy or is unable to have fluoride.

» | understand that my child's restorative treatment plan, if necessary, will be provided to me prior to the treatment starting.
e | am authorizing Tri-County Dental o use nitrous oxide if needed for the completion of dental treatment.

+ | agree fo the refease of my child's treatment plan records so | can receive them from the school,

» |am specifically authorizing the: clinic to treat my child whether | am physically present at the dinic during a scheduled

treatment.

My signature will confirm my informed consent, my status as the legal custodian of the minor pafient identified and my authority to grant
this cansent. 1 understand that | may contact Tri-County Dental at 320.882.5500 with any guestions.

| f /
{Print) parent/guardian (Signature) parent/guardian Date




Medical History

For the following medical history quastions, please (x) whichever applies. Your answers are for our records only and will be kept confidential in accordance
with applicable laws. Please note you will be asked some questions about your resporses lo this questionnaire and there may be addiional questions
conceming your childs heakh, This information is vital to allow us 1o provide appropriate care for your child. This clinic does not use this information Lo

dizcriminate.
Child’s Name: WE CANNOT SEE YOUR CHILD IF THIS IS NOT COMPLETE}
Please check yes, no, or unsure if your child hasihad any of the following conditions:
Yes Mo Unsure ¥es Mo Unsure Yes No Unsure
0 0 [0 Alargies (list below) [ | Hepatitis | O O Tumars
0 0O 0O Anemia O O O Hempes 0 O O Radiation Treaiment
O 0O O Agthma 0 O O HighBlood Pressure 0 O 0O Chronic Ear Infections
0 Autism 0O O 0O HMAIDS O O [0 Pregnant (at this time)

10 O ADHDVADD O O 0O Hyperactivity 10 [0 Sewuslly Transmitted Diseasas
O 0O 0O BirthDefects [ | 1 Kidnev Disesse IO [ Hearing Loss/impairmant
0 0 0O Bleeding Problams [ [ Leaming Disabilities

0 O Blood Disorders I O Liver Disease 0 O 0O HeartConditionsMurmur
O o Cancer 0 0O [0 Menal Disability 0O O 0O Hyestoheart murmor, is an antibiatic
J 0 Cerabral Palsy O I 1 Muscular Dystrophy raquired bafore dental appaintments? If you are
0 0 0 Developmantal Delay O O C PsychiatricProblems unsure, we will need confirmation from your
O O 0O Diabates O O © Rheumatic Fever cardiologlst before treatment.
O O O DownsSyndrome 0o Seizures
O C O Emational Problems (Wl Sickle Cell Anemia I 1 [ Jaundice (not at birth}

1O Epilepsy O O Skin Disorders | [ Delayed Spasch Developmernt

| Fainting Spells 0 0O 0O Tuberculosis

Pleasza axplain all *Yes" or "Unsure” rasponses:

Plaasa list any other problemsiconditionslallargies your child may have

' Current Medication List

Is your child taking any prescription medications, over the counter

medications, vitamins, natural and/or harbal dietary OYes O MNo [fyes, please list medications,
supplemants?
Medication Reason for Taking How Much How Often

o Ihe best of my knowledge, the Indicated health histary remalng current. | Understand that any changs in the patient's health or medication
requires Ihat an updated form be completed. | will not hold my dentist, or any other member of his/her staff, responsible for any action they
take or do not take because of arrars or omissions that | may have made in the completion of this form. | certify that | have read and
understand the above.
| acknowladge that my questions, if any, about inquiries set forth above have been answered to my satisfaction.

_ { Date / /
(Print} parent/guardian (Signature) parentiguardian

Emergency Contact Information: For Office Use Only:

Name: Relationship: Chart &

Emergency Number:

T
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STUDENT NAME: GRADE:

TRFCOUNTYLDENTAL

A community clinic of veluntears $erving in an
atmosphere of kindness, compassion & respect

PHOTO /INTERVIEW RELEASE

Date:

I, , hereby give the Tri-County Community
Dental Clinic, its staff, representatives, community partners, and legal
representatives (in connection with dental services which | am receiving)
and irrevocably agree and consent to allow photographs and or information
from interviews to be used as part of the dental record, research,
education, public relations, patient counseling, or other purposes.

Consent:

Signature




