Requiere que los empleados o proveedores
de servicios del Sistema de Escuelas Publicas
del Condado de Howard denuncien
cualquier sospecha de abuso o negligencia
infantil al Departamento de Servicios
Sociales del Condado de Howard
Proporciona inmunidad de responsabilidad
civil o penal por un informe hecho de buena
fe El no reportar puede resultar en
suspension o terminacion de servicios



También requiere que los proveedores de
servicios / voluntarios hagan un reporte si
hay una razéon para creer que el abuso o
negligencia posible ocurri6. Los informes
deben hacerse sin intentos de hacer mas
investigaciones Si es necesario, los
proveedores de servicios / voluntarios
pueden consultar con el enlace de abuso
infantil de la escuela. Los enlaces no pueden
hacer el informe al Departamento de
Servicios Sociales en su nombre



Coordina el apoyo a los estudiantes
sospechosos de ser abusados o
descuidados Actla como recurso
para informacion relacionada con
los procedimientos de denuncia de
abuso y negligencia infantil. Ayuda
con la llenada de los formularios de
notificacion de abuso infantil segiin
sea necesario



Hacer informe oral inmediatamente al
Departamento de Servicios Sociales
Seguido con un informe escrito dentro de
48 horas. Decir al administrador y enlace
de abuso infantil que un informe fue
archivado No coloque la copia del informe
en el expediente educativo del estudiante



Confidencialidad: Cualquier informacion
a la que usted tenga acceso en la escuela o
salon de clases es confidencial Como
proveedor de servicios / voluntario, se le
requiere que proteja la confidencialidad
de toda la informacion del estudiante que
usted ve u oye mientras se ofrece como
voluntario



Los ninhos deben tener 8 anos de edad
para ser dejados desatendidos por
periodos cortos de tiempo cuando un
adulto no esta presente, un nino debe
tener 13 anos de edad para estar a
cargo de los hermanos u otros ninos



Information about Howard County
Public School System Board of
Education Policy 1030 Child Abuse
and Neglect may be found on our
website

www.hcpss.org



Esto es para certificar que he visto los
Procedimientos de Notificacion de Abuso de Ninos
de HCPSS y entiendo mis responsabilidades con
respecto a esta politica. Nombre del Padre /
Voluntario: Firma del

Padre / Voluntario:
Nifno (s) Nombre:

Maestro: Maestro:
Fecha:

Por favor escriba claro y firme este certificado para devolverlo a la oficina de TSES




