 Formulario de inscripción 2017 del CLC de verano
Journey House/ Longfellow Summer CLC Program
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE:

Nombre del estudiante:  ____________________________________________________
ID del estudiante ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___






Apellido



Nombre




Fecha de nacimiento  ______/______/______   Edad:  ________         Género :      
Masculino  

Femenino

¿Recibe el estudiante almuerzo gratis o a precio reducido? (marque uno)        

Gratis                
Reducido
 
Ninguno


Dirección: _____________________________________________________________________________________________________




Calle







Ciudad




Código Postal




INFORMACIÓN DEL PADRE / TUTOR LEGAL:

Apellido del padre / tutor legal: ___________________________________     Nombre: ___________________________________________

Teléfono de la casa: __________________________________    Teléfono del trabajo / celular:  _____________________________________


 EN CASO DE EMERGENCIA, POR FAVOR LLAME A:


Indique las personas a quienes no se permita ver al estudiante en el CLC o las personas a quienes no se permita recoger al estudiante por restricciones legales.


Nombre


Apellido


Nombre


Apellido




 Formulario de inscripción 2017 del CLC de verano
Horario del programa de verano CLC de la escuela primaria y K-8
PERMISO DEL PADRE O TUTOR (Lea y firme):

Por este medio, otorgo permiso al estudiante arriba citado para que participe en las actividades de aprendizaje de las Escuelas Públicas de Milwaukee (MPS) “21st Century Community Learning Centers o CLC”, las cuales pueden incluir eventos fuera de las instalaciones, asistencia académica, educación continua y programas recreativos.  En el caso de que surja una emergencia médica, el personal del equipo tomará todas las medidas necesarias para asegurar la seguridad de los participantes y llamará, de ser necesario, a un vehículo público de emergencia para el transporte a un centro de emergencia.  Entiendo que los gastos incurridos por concepto de transporte y gastos médicos correrán por mi cuenta.  Acuerdo que en el caso de que exista una condición de salud en este momento o en el futuro que pueda causar un impacto en la participación del estudiante en el programa, notificaré al personal de CLC.
Autorizo al programa CLC de MPS a tomar la foto del participante para propósitos de identificación, así como fotos durante las actividades del programa, a ser usadas para propósitos educativos y de relaciones públicas.  Autorizo además al programa CLC de MPS a divulgar los expedientes académicos de los participantes entre ellos, con la finalidad de proporcionar soporte y ayuda educativa.  Adicionalmente, entiendo que MPS puede usar los registros de los estudiantes para evaluar el progreso y avance individual, así como para evaluar el impacto del programa en los estudiantes y para obtener financiamiento continuo para el programa.

Por este medio certifico que he leído y entiendo la información aquí contenida:

Nombre del padre o tutor legal (en letra de imprenta)___________________________________________ Fecha:  ______________________

Firma del padre o tutor legal:  __________________________________________________
· Entregue el formulario de inscripción del CLC al Coordinador del CLC.

¡Escriba en letra de imprenta!  Llene todos los espacios.








Apellido: ____________________________________


Nombre: ____________________________________


Teléfono / Localizador: __________________________


Relación del estudiante: __________________________








Apellido: ____________________________________


Nombre: ____________________________________


Teléfono / Localizador: __________________________


Relación del estudiante: __________________________








O





INFORMACIÓN MÉDICA:








Indique cualquier condición médica o razones que impidan al alumno participar en ciertas actividades físicas:














CONTINÚA








¡Escriba en letra de imprenta!  Llene todos los espacios.








Del 19 de junio al 28 de julio  


9am-4pm Lunes a viernes, horario del programa CLC  





Indique si su hijo necesita entrar más temprano o ser recogido más tarde (marque todas las que correspondan) 


7am-9am Lunes a viernes, los padres/tutores que trabajan pueden dejar a los niños temprano*


	4pm-6pm Lunes a viernes, los padres/tutores que trabajan pueden recoger a los niños más tarde *


(*) se cobrará una tarifa adicional durante este periodo. Consulte las tarifas con el Coordinador del CLC.











