
C O M P A S S
 – 

Pare t‐Guardia /Lear er DAEP Place e t
I for atio

I take Meeti g

Date: Ti e:

Please read a d  e i   o plia e with all expe tatio s for i take  eeti g.

Co pass Class Hours
Mo da ‐Thursda  AM to  :  PM
Frida  AM to  :  PM

 N. De to  Tap Road
Coppell, Te as  

  ‐
FAX    ‐

Ro ‐Marie Joh so ‐ Pri cipal

COMPASS EXPECTATION CHECKLIST
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Lear er Na e:  _________________________________________________________________________

Ho e Ca pus:  _______________________________________________  Date:_____________________

I have read a d u dersta d the e pe tatio s of the CISD dis ipli ar alter ative edu atio progra , Co pass,                           
as o tai ed i the Pare t‐Guardia /Lear er Pla e e t I for atio a d as prese ted to e the COMPASS                           
desig ee.

Lear er to i itial if e pe tatio s are  et for i take  eeti g:

● _____COMPLETED LEARNER INFORMATION SHEET   pg. 

● _____ REVIEWED EXPECTATIONS   pp.   ‐ 

● _____ IN COMPLIANCE WITH DRESS AND GROOMING GUIDELINES   pg. 

● _____ REQUIRED SUPPLIES   pg. 

● _____ HOME CAMPUS LOCKER CLEARED, ALL TEXTBOOKS, LIBRARY BOOKS, ETC. RETURNED TO AP

● _____PAID FOR MEALS ‐ Breakfast a d Lu ch  $ . ‐ Regular / $.  Reduced‐ per day

● _____COMPLETED COUNSELING RELEASE FORMS  pp.  ‐

● _____COMPLETED BUS RIDER INFORMATION SHEET  pg. 

● _____COMPLETED / SIGNED CRIMINAL TRESPASS NOTIFICATION   pg. 

● _____COMPLETED LEARNER PRESENTATION  pg. 

Pare t / Guardia  Sig ature: __________________________________________________________________

Lear er Sig ature: __________________________________________________________________________

Missio  State e t

The  issio  of Vi tor  Pla e @ Coppell, as a  i di idualized a d stru tured lear i g  o u it  i  Coppell
I“D, is to  ulti ate self‐dire ted, resour eful, a d respo si le pro le ‐sol ers  ith the  ourage to perse ere
a d adapt to  eet glo al  halle ges through safe, rigorous, a d e gagi g edu atio al e perie es fa ilitated

 supporti e,  o itted, a d i o ati e professio als.
LEARNER INFORMATION

Lear er __________________________________________________________________________________
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DOB_____________________________   Age _____________   ID# __________________G ade___________

Add ess___________________________________________________________________________________

Cit _______________________ State________ )ip__________ Ho e Pho e           _____________________

Lea e  li es  ith _____________________________________ Relatio ship to lea e  __________________

Co ta t Pe so  # _____________________________________ Relatio ship to lea e ___________________

Pla e of E plo e t___________________________________ Wo k pho e __________________________

E‐Mail: _____________________________________________    Cell Pho e ___________________________

Co ta t Pe so  #  ____________________________________  Relatio ship to lea e ___________________

Pla e of E plo e t __________________________________   Wo k pho e __________________________

E‐Mail:  ______________________________________________Cell Pho e ____________________________

 Spe ial Edu atio     ESL   Regula  Edu atio            RtI  G/T      D sle i     F ee/Redu ed Lu h

Spe ial Health P o le s: _____________________________________________________________________

Medi atio   u e tl  taki g: __________________________________________________________________

Alle gies:  _________________________________________________________________________________

OTHER:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

I take Meeti g

PRIOR to the i take eeti g, the pare t‐guardia / lear er ust arefull re ie a d                       
o plete all i for atio , a d e i o plia e ith all e pe tatio s, i ludi g, ut ot                       
li ited to, dress ode, groo i g, a d supplies. The i take eeti g takes pla e at Vi to                         
Pla e @ Coppell, N. De to Tap Road, Coppell, TX. Ma dato pa ti ipa ts i lude:                       
lea e   efe ed to Co pass a d pa e t/gua dia .  Please allo  o e hou  fo  i take.

COMPASS EXPECTATIONS

Atte da e E pe tatio s:
● I additio to o pl i g ith CISD atte da e poli ies, ALL a se es ill e ui e app op iate                       

do u e tatio do to ote, ou t fo s, et . . Pa e t otes ill ot e a epted to e use a se es.                           
T ua / u e used a se es a esult i additio al da s added to pla e e t a d / o state t ua                               
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la s e fo ed.
● Lea e s a e e ui ed to ide the us. Bus t a spo tatio poli ies a e spe ified i the CISD T a spo tatio                             

Depa t e t Regulatio s a d ill appl , as ell as the Co pass e pe tatio s. Lea e s ill e supe ised                           
o the us the d i e a d ofte a o ito . A dis ipli e epo t ill e su itted dail a d i f a tio s                                   
ill  e i luded to dete i e if the dail  e pe tatio s a e  et.

Dress Code E pectatio s:
● Good h gie e a d  lea ,  eat  lothi g is e pe ted at all ti es.
● High a d tape ed‐t pe ilita hai ut e ui ed fo ale lea e s, ith side u s e te di g o lo ge                         

tha  the top of the ea .  Bo s  ust  e  lea  sha e  a d  o fa ial hai  is allo ed.
● Gi l’s hai ust e i a po tail, if possi le, u e a ds o s u hes a e used, a d a gs pi ed                                   

a k out of fa e.
● Hai   ust  e a  atu al  olo .
● No  akeup o   ail polish.  Nails  a   ot e te d past the tip of fi ge s.
● No  iti g is allo ed o   ou   od  a d  isi le tattoos  ust  e  o e ed.
● Khaki sla ks o additio al pa ket‐ o l 2 f o t a d 2 a k po kets that a e pulled i side out a e o                                       

o e tha o e size la ge tha the atu al aist size a d ust e pulled up to the o al aist. Sla ks                                     
a ot e fitted tight to the od . He of pa ts ust ot e f a ed, d ag o the floo , o uffed/ olled                                       

up.
● Bla k o   o  si ple, d ess  elt to  e  o . O l  t aditio al d ess  u kles allo ed.
● Solid hite polo st le shi t. You a purchase shirts for $15 each at Victor Place @ Coppell checks or                                   

cash o l . Shi ts a e to  e ai   eatl  tu ked i  at all ti es.
● Lea e s a ea a solid, hite s eatshi t o e thei polo st le shi t i oole eathe , o hoods o                                 

po kets.
● La e up te is/athleti  shoes  ust  e  o .  La es  ust  e the sa e  olo  of shoe‐  la k o   hite.
● So ks a e  e ui ed.
● No je el a e o , i ludi g at hes, to gue i gs, ea i gs, et . All ill e o fis ated a d a                               

pa e t/gua dia   a  pi k‐up at the e d of lea e ’s pla e e t.

Ge eral E pectatio s:
● Re ie  a d ha e pa e t sig  a  pape o k / fo s / et . i  Co pass folde , a d  etu  the follo i g da .
● Lea e   ill su it to a ph si al sea h, as  ell as a  ele t o i  se u it   he k.
● No ele t o i  de i es. All  ill  e  o fis ated a d a pa e t  a  pi k‐up at the e d of pla e e t.
● P a ti e app op iate so ial skills at all ti es  Yes Si , No Ma’a , Please, Tha k You, et . .
● ONE house ke  o  s all, plai  ke   i g pe itted.
● No ‐s hool  elated ite s a e  ot allo ed  REMEMBER NO WRITING INSTRUMENTS ON BUS .
● Keep lu h a ou t up to date o  lea e   ill  ot  e ei e a lu h.
● Right to sea h‐ the safet of ou lea e s, staff a d isito s is of ut ost i po ta e. Co pass ese es the                                 

ight to sea h stude ts at a ti e. All stude ts ill e su je t to a pat do as ell as a etal dete to                                         
sea h.  K‐9 sea hes  ill o u   a do l  o   a pus.

● PROHIBITED FROM ATTENDING OR PARTICIPATING IN A SCHOOL‐SPONSORED OR SCHOOL‐RELATED                 
ACTIVITY, WHETHER THE ACTIVITY IS ON OR OFF CAMPUS

I structio al E pectatio s:
● Co plete all dail  assig e ts/ho e o k/a ti ities as dee ed a epta le   i st u to .
● Keep  o k a ea o ga ized a d  eat.
● Raise  ou  ha d to  ake all  e uests.
● Do  ot speak u til  ou a e gi e  pe issio  to.
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● Ask fo  pe issio  to get out of  ou  seat.
● Walk  ith at least   feet  et ee  othe  lea e s & ha ds  ehi d  a k at all ti es  he  out of  ou  seat.
● Ha ds  ust  e o  top of desk at all ti es  he  seated.
● Sit usi g p ofessio al postu e‐ sit up ith feet flat o floo i f o t of ou, o slou hi g o lea i g o ou                                       

a s/ha ds/desks/statio   alls.
● Retu  sig ed Su ess Sheet e e  da .
● C edit  e o e  oppo tu ities  a   e a aila le.

Serious Offenses:
● Se ious offe ses a esult i e pulsio to the Dallas Cou t Ju e ile Justi e Alte ati e Edu atio                         

P og a ,  o o l  k o  as JJAEP a d / o  a est.

Parent/Guardian Expectations:
● If ou lea e ill e out of lass a d/ o ot usi g o i g us ou ust all VP@C ‐ and                                       

the CISD T a spo tatio  Depa t e t    ‐     :  AM.
● A ept espo si ilit fo ou lea e ei g pu tual fo us t a spo tatio a fiftee i ute i do p io                           

a d afte  the s heduled ti e is  easo a le .
● Supe ise  ou  lea e  i   lass, if  eeded upo   e uest f o  VP@C ad i ist atio .
● Re ie  a d sig  a  pape o k / fo s / et . as  e uested a d  etu   ith lea e  the follo i g da .
● Pi k up  ou  lea e   ithi  o e hou , if  e uested.
● Notif the COMPASS P i ipal, i iti g, ega di g edi atio s that a e to e ad i iste ed to ou                           

lea e .
● Pa e ts  ust ha d deli e  all p es i ed a d/o  o e  the  ou te   edi atio s to the f o t offi e.
● P o ide itte do u e tatio if a lea e is a se t o isses pa t of the s hool da do to ’s ote, ou t                                 

pape s, et .  ith spe ifi  ti e a d  easo   ill  e  e ui ed fo  e used a se es .
● Atte d a t a sitio   eeti g  ith lea e  at the ho e s hool  he  a lea e  is  eleased f o  pla e e t.

ANY VIOLATION OF ANY OF THE RULES WILL RESULT IN DAYS NOT EARNED, DAYS ADDED TO PLACEMENT, SUSPENSION, EXPULSION,                                   
ETC. COMPASS HAS THE AUTHORITY TO USE THEIR DISCRETION IN ENFORCING THE STUDENT CODE OF CONDUCT SHOULD A SITUATION                                   
ARISE THAT IS NOT SPECIFIED BY THESE EXPECTATIONS. BECAUSE OF THE MANY CHANGES THAT OCCUR DURING THE SCHOOL YEAR                                   
REGARDING INTERPRETATIONS OF THE TEXAS EDUCATION CODE, THIS PLACEMENT PACKET IS SUBJECT TO CHANGEWITHOUTWRITTEN                             
NOTICE TO LEARNERS AND PARENTS. HOWEVER, DUE PROCESS WILL BE OFFERED TO LEARNERS WITH REGARD TO ANY CHANGES.                                 
LEARNERS MUST COMPLY WITH THE NEW REFORMS.

SUPPLY LIST
● O e  ‐su je t spi al  ote ook. Lea e ’s  a e should  e  itte  o  the f o t  o e  of the spi al.
● Clea  plasti  pe il  ag o  gallo  sized zip lo k  ith t o #  pe ils, t o  la k pe s, a d o e highlighte .
● Lu h a ou t set up to pa fo eakfast a d lu h i ad a e, a i i u of eekl i e e ts $ . ‐                                 

Regula  / $.  Redu ed‐ pe  da .
● O e  egula  size  o  of tissue.

VICTORY PLACE @ COPPELL
Co pass / Tu i g Poi t

 N. De to  Tap Road
Coppell, TX  

Pho e:   ‐ ‐ FAX:   ‐ ‐
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CONSENT FOR RELEASE OF CONFIDENTIAL INFORMATION

Na e of Fa ilit /P ofessio al to Release I fo atio :

Pro ider’s Na e: ________________________________________________________________________
Pro ider’s Address: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Pro ider’s Pho e #_____________________________ Pro ider’s Fa  #     __________________________

Pu pose of Re uest‐ Assisti g  ith Edu atio al Su ess fo :

● PATIENT: ___________________________________________________ DOB:________________

Na es of P ofessio als to Re ei e I fo atio :
● Ro ‐Marie Joh so , VP@C  Pri ipal
● Ja et Doughert , LPC,  VP@C Cou selor

I  e uest that the follo i g i fo atio   e  eleased:

_____E ti e Re o d  i ludes a /all of the follo i g a d a  other rele a t i for atio

_____Progress Notes  _____Ps hologi al Reports _____Dis harge Su ar

I, the u dersig ed, u dersta d that I  a  re oke this  o se t at a  ti e e ept to the e te t that a tio
has  ee  take  i  relia e o  it a d that i  a  e e t this  o se t shall e pire  i et   90  da s after the
date of patie t dis harge u less a other date is spe ified.

To The Part  Re ei i g This I for atio : This i for atio  has  ee  dis losed to  ou fro  re ords  hose
o fide tialit   a   e prote ted   federal la . If so, federal regulatio s  42 CFR Part2  prohi it  ou fro
aki g a  further dis losure of it  ithout spe ifi   ritte   o se t of the perso  to  ho  it pertai s or as

other ise per itted   su h regulatio s.  A ge eral authorizatio  for the release of  edi al or other
i for atio  is  ot suffi ie t for this purpose.  For the patie t’s re ords appli a le u der Federal La  42
CFP part 2.

Sig ature of Patie t: ___________________________________________________ Date______________

Sig ature of Pare t/Guardia : ____________________________________________
Date______________
If patie t is a  i or

**MAKE SURE YOUR DOCTOR RECEIVES A COPY OF COMPLETED RELEASE**

VICTORY PLACE @ COPPELL

Coppell I depe de t S hool Dist i t I te e tio  Se i es
 South este  Bl d.

Coppell, Te as 
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Co se t for Co sultatio /Observatio

Lea e : __________________________________________________________________________

The dist i t  e uests you  pe issio  to o se e a d/o   o sult  ith you  lea e  to  ette  dete i e
edu atio al  eeds. This  ay i lude:

● Lea e   o sultatio s
● Di e t o se atio
● Co sultatio   ith CISD  eha io al spe ialist a d / o  s hool  ou selo

I, pa e t/gua dia ‐ __________________________________, u de sta d that Coppell ISD staff f o  the

I te e tio  Se i es depa t e t  ill  e  o du ti g  o sultatio s/o se atio s as pa t of  y  e uest to assist

ith  y lea e ’s diffi ulties as  epo ted  y s hool staff. As a  esult of  o sultatio s, i fo al

e o e datio s  ay  e  ade to  y lea e ’s tea he  fo  tea hi g st ategies,  eha io   a age e t

te h i ues, a d/o  follo ‐up e aluatio s. I u de sta d that I a  u de   o o ligatio  to ha e a y type of

follo ‐up e aluatio   o du ted fo   y lea e . I also u de sta d that this is  ot a fo al e aluatio  a d the e

ill  e  o  itte  su a y of the  o sultatio . I  ay  o ta t CISD staff if I ha e  uestio s.

Pa e t/Gua dia  Sig atu e Date

COMPASS
Bus Rider I for atio  Sheet

IT MAY TAKE UP TO THREE DAYS FROM REQUEST TO PROVIDE TRANSPORTATION

Lea e ’s Na e:  ______________________________________________________________
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Grade:  _______________________ Ho e S hool:  __________________________________

Address: _____________________________________________________________________

Pho e #:  _____________________________________________________________________

E erge  Co ta t:  ___________________________________________________________

E erge  Pho e #:  ___________________________________________________________

Start Date:  ___________________________________________________________________

S heduled E it Date:  ____________________________________________ su je t to  ha ge

Co e ts:  __________________________________________________________________

Violatio :_____________________________________________________________________

___________I UNDER“TAND THAT MY LEARNER WILL BE UNDER THE  BU“ RIDER’“ “AFETY
GUIDELINE“ A“ “TATED IN THE “TUDENT CODE OF CONDUCT AND COMPA““ EXPECTATION“

LEARNER SIGNATURE ___________________________________________________________

PARENT SIGNATURE ____________________________________________________________

FOR VP@C OFFICE USE ONLY
Fa ed to Tra sportatio :

Date:  ___________________________ Ti e:  ___________________________

Perso  Co du ti g Tra sa tio :  __________________________________________

COPPELL INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT
VICTORY PLACE @ COPPELL

Cri i al Trespass Notifi atio

8



Date ____________________________ i  effe t u til released fro  dis ipli e pla e e t

To Lear er _____________________________________________________________________________________ a d

Pare t/Guardia ________________________________________________________________________________________

CRIMINAL TRE“PA““ WARNING

Lear er is prohi ited fro  atte di g a d / or parti ipati g i  s hool‐spo sored a d / or s hool‐related
a ti ities, a d prohi ited fro   ei g o  s hool property or  ithi  300 feet of s hool property / at a
s hool‐related or s hool‐spo sored a ti ity / off  a pus duri g the ter  of pla e e t i  DAEP.  This
restri tio  applies u til the lear er fulfills the DAEP assig e t at this or a other s hool distri t.

Cri i al Trespass “e . . 5. Te as Pe al Code

A perso o its a offe se if s he e ters or re ai s o propert or i a uildi g ithout effe ti e o se t                                   
a d  s he :

 Had  oti e that the e tr   as for idde
 Re ei ed  oti e to depart,  ut failed to do so.

       Noti e   ea s: a  oral or  ritte   o u i atio    the pri ipal or
so eo e  ith appare t authorit  to a t for the pri ipal.  Propert   ea s:
pu li  s hool  a puses or grou ds upo   hi h the s hool is lo ated, a d a
grou ds used   the s hool for asse lies or other s hool spo sored
a ti ities.

You ha e ee duly ar ed to stay off all s hool property, i ludi g Coppell I depe de t S hool Distri t                             
a puses. If you are reported o a y a pus a d / or ithi 3 feet of s hool property, other tha CISD                                     
Vi tory Pla e @ Coppell, Co pass, hi h is lo ated at 55 N. De to Tap Road, Coppell, TX 75 9, at a y                                   
ti e ithi the pla e e t period at Co pass, ri i al trespass harges ill e filed ith the lo al poli e                               
depart e t.

Pare t Sig ature___________________________________________Date: ____________________________

Lear er Sig ature __________________________________________Date: ____________________________

Ho e Ca pus Ad i istrator Sig ature _________________________Date:       
____________________________

Ro ‐Marie Joh so , VP@C Pri ipal ___________________________Date: ____________________________

VP@C     ‐     HOME SCHOOL     ‐     PARENT / GUARDIAN

Lear er Profile  to  e  o pleted  y the lear er

Na e:____________________________________________________________________________________
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Fa il  i fo  des ri e fa il   e ers a d  urre t li i g situatio :_________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

What are  our fa orite su je t areas? Wh ?____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

What do  ou struggle  ith a ade i all ? ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

What do  ou struggle  ith so iall ? __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

M  ho ies a d i terests i lude: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

What do  ou like a out s hool? ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Is there a thi g  ou do ’t like a out s hool? __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

What are  our e pe tatio s at Co pass?  ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

What are  our goals for after high s hool graduatio ? ___________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Is there a thi g else  ou  ould us to k o  a out  ou? _________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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