Bakersfield City School District

Programa en Sociedad para el Aprendizaje Después de Clases y para un Vecindario Seguro

Formulario del Contrato de los Padres para el Programa Después de Clases
Favor de leer la siguiente información con cuidado.  Para que su estudiante participe en el Programa Después de Clases, usted debe de firmar abajo indicando que usted comprende y está de acuerdo con todo lo siguiente.

INFORMACIÓN Y REGLAS BÁSICAS
1. INSCRIPCIÓN:  La inscripción es limitada.  Nuestro deseo es tener suficiente espacio para todos los niños que desean participar en el Programa Después de Clases.  Después de recibir todos los formularios completos, el Coordinador de la Escuela notificará si su niño/a estará en el programa y el día para que su niño/a comience.
2. APOYO DEL/LA PADRE/MADRE:  Aunque nuestro Personal del Programa Después de Clases es dedicado y capacitado, necesitamos su ayuda para hacer de nuestro Programa Después de Clases el mejor que puede ser.  Usted es un miembro importante en el éxito de nuestro Programa.  Favor 
de apoyar a su niño/a a lograr las expectaciones del programa.  También, es importante que usted mantenga actualizada su información para el contacto de emergencia (en la oficina de la escuela) todo el tiempo.  Favor de informar al personal escolar acerca de las necesidades especiales o solicitudes relacionadas con la salud y/o seguridad de su niño/a (v.gr. órdenes de restricción, órdenes de la corte, etc.)
3. ASISTENCIA:  Es mandatorio la asistencia regular.  Los niños que tengan tres (3) ausencias sin excusas pueden ser expulsados del programa.  Solo los estudiantes que asisten a la escuela pueden asistir al Programa Después de Clases.  Esperamos que los niños se queden en el programa todo el día.  Como padre/madre, se requiere que usted proporcione una nota firmada con una razón válida cuando su niño/a falte al Programa Después de Clases.
4. RECOGER AL/LA ESTUDIANTE:  Usted o alguien designado/a por usted por escrito debe de firmar por la salida de los niños que participan en el Programa Después de Clases.  Su niño/a debe 
de ser recogido/a puntualmente a diario al final del día del Programa Después de Clases.  Si su niño/a no ha sido recogido/a, el personal del Programa Después de Clases tratará de comunicarse con usted y/o aquellos designados por usted para recoger a su niño/a y/o aquellas personas de 

contacto en caso de emergencia.  Recoger a su niño/a tarde puede resultar en darlo/a de baja 

del Programa.
5. DISCIPLINA:  La participación en el Programa Después de Clases es un privilegio.  Los niños participantes deben de obedecer las reglas del Distrito Escolar.  Estas reglas son publicadas en la Guía para Padres y Estudiantes.  El comportamiento desordenado, irrespetuoso, u otro comportamiento prohibido es razón para una acción disciplinaria.  Lo/la animamos a discutir las preocupaciones acerca del comportamiento de su niño/a con el/la Coordinador/a de la Escuela.
He leído y comprendo toda la información anterior.  Estoy de acuerdo en seguir las reglas que me aplican y ayudar a mi niño/a a comprender y seguir las reglas.  Me gustaría que mi niño/a ___________________________________________ participe en el Programa Después de Clases.

Firma de/la padre/madre tutor/a _______________________________ Fecha _______________
Bakersfield City School District

Programa en Sociedad para el Aprendizaje Después de Clases y para un Vecindario Seguro
Formulario para la Inscripción

Favor de llenar un formulario para la inscripción por separado para cada niño/a para la inscripción en el Programa Después de Clases.

Nombre del/la niño/a______________________ Fecha de Nacimiento____________ Edad________

Domicilio del/la niño/a__________________________Ciudad_____________ Código Postal_______

Escuela a la que Asiste___________________ Grado_____________ Maestro/a__________________

Padre/Tutor________________ Número de teléfono en el día____________ En la tarde____________



Número de teléfono celular (si hay disponible)____________________________________

Madre/Tutora________________ Número de teléfono en el día___________ En la tarde___________



Número de teléfono celular (si hay disponible)____________________________________

Información para firmar a la salida

La seguridad es la mayor prioridad del Programa Después de Clases.  Por lo tanto, ningún/a niño/a inscrito/a en el Programa Después de Clases se le dejará salir sin: (a) la firma del/la padre/madre tutor/a o (b) la firma de una de las tres personas indicadas en la Tarjeta de Emergencia que usted completó para la oficina de la escuela.

Favor de marcar el cuadro apropiado que indica la manera como su niño/a será transportado/a a su hogar del Programa Después de Clases.

· Mi niño/a caminará  diariamente a nuestro hogar.

· Mi niño/a será recogido/a por mí/mi cónyugue o persona designada (indicado en la tarjeta de contacto de emergencia).

· Otro___________________________________________________________________________

Instrucciones Especiales: _____________________________________________________________

Información para los que Caminen a sus Hogares

Mi niño/a tiene permiso de caminar a nuestro hogar a la salida del programa Después de Clases, por lo tanto, autorizo al personal escolar del Programa Después de Clases a que firmen por mi niño/a a la salida del programa.

Firma del/la padre/madre tutor/a_______________________________ Fecha_________________

He leído, comprendo, y estoy de acuerdo con las condiciones de la participación de mi niño/a en el Programa Después de Clases y al colocar mi firma abajo, doy permiso para que mi niño/a______________________ participe en el Programa Después de Clases.

Firma del/la padre/madre tutor/a______________________________ Fecha__________________

USO PARA EL/LA COORDINADOR/A DE LA ESCUELA

Fecha que se recibió la solicitud______________________ Fecha de Inscripción____________________

Necesidades Específicas para la Salud/Seguridad  Sí____  No____  Comentarios:____________________

Acuerdo Sometido  Sí____  No____

(Marcar con un círculo) Inscrito/a o Lista de Espera

:mr./Comm./9-3-02
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