Dr. Barry Rose
District Administrator
1010 8th Avenue
Cumberland, Wi 54829
(715) 822-5124 - phone
(715) 822-5136 - fax
E-mail: brose@csdmail.com

Abraham Ferguson
Elementary School Principal
1530 2nd Avenue
Cumberland, W1 54829
(715) 822-5123 - phone
(715) 822-5135 - fax
E-mail: aferg@csdmail.com

Colin Green
Middle School Principal
980 8th Avenue
Cumberland, W1 54829
(715) 822-5122 - phone
(715) 822-5132 - fax
E-mail: cgree@csdmail.com

Daniel Hopkins
High School Principal
1000 8th Avenue
Cumberland, W1 54829
(715) 822-5121 - phone
(715) 822-5138 - fax
E-mail: dhopk@csdmail.com

OUR VISION

A model of educational
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Visit our website at
www.cumberland.k12.wi.us

CUMBERLAND SCcHOOL DISTRICT

Agosto del 2023

Estimados Padres / Tutores:

Deseamos enfatizar que el Distrito Escolar de Cumberland no proporciona ningun tipo de
seguro de salud o accidente por lesiones sufridas por su hijo en la escuela. Como un servicio
para los estudiantes y sus familias, nuestra escuela dispone un plan de seguro de accidente
estudiantil para su hijo a un cargo minimo. El distrito ofrece este programa debido a los cargos
altos de seguro médico y dental para una familia, el aumento de los deducibles, los co-pagos,
o la falta de cobertura de seguro médico o dental.

Razones para comprar esta cobertura:

1.

2.

Deducibles y copagos en su plan de salud - Muchos planes de salud han aumentado
la cantidad de gastos por cuenta propia.
No tienen seguro.

Este plan proveera beneficios para los gastos médicos generados debido a un accidente. Si
tiene otro seguro, nuestros beneficios se pueden aplicar a su deducible o copago. Si no tiene
otro seguro, éste se convertird en su plan principal de accidentes.

Para inscribir a su hijo en este plan de accidente es necesario proceder de la siguiente
manera:

Compre cobertura en linea (con VISA o Mastercard) en www.1stAgency.com y siga las
instrucciones en "Encuentre su escuela”.

0

Imprima el folleto PDF que se encuentra en la pagina del sitio web en www.1stAgency.com
y pague con cheque o giro postal.

Todas

las preguntas relacionadas con esta cobertura deben dirigirse a First Agency, Inc.

(269) 381-6630 o al nimero gratuito 1-800-243-6298.

Favor de firmar y devolver la informacion a continuacion si ya tiene un seguro adecuado.

Favor de regresar esta seccion a la escuela si usted no quisiera comprar este seguro.

El nombre del estudiante:

DISPENSA DE SEGURO PARENTAL

Tenemos un seguro adecuado para proteger a nuestro hijo / hija en caso de un accidente.

Firma del padre / tutor:

Fecha:




