Programa de Aprendizaje
Extendido de la Escuela de New Hope
2020-2021

Programa empieza ¢l Jueves 13 de Agosto del 2020
Grados 1-8 Horario: Lunes-Viernes 2:30-6:00 p.m. Dias Minimos 1:05-6:00 p.m.

Querido Padre o Guardian:
Estamos complacidos en ofrecerle a su hijo/a la oportunidad de participar en el programa después de escuela de
New Hope. Por favor lea la siguiente informacién del programa para determinar si usted puede comprometerse a
inscribir a su hijo/a en el programa. “La inscripcion de primera prioridad, se dara a los estudiantes identificados
como jovenes sin hogar o en hogares de guarda (foster care).ECsecciones 8483(c)(1)(A) y 8483.1(d)(1)(A).Todos
los demas estudiantes se inscribiran por orden de llegada hasta que se completen. El resto se pondra en una lista
de espera.
Informacion sobre el Programa:
El programa después de escuela de New Hope, esta abierto Lunes a Viernes después de clases hasta las 6:00pm.
(Las excepciones incluyen vacaciones escolares.) El programa es una intervencién académica y un programa de
enriquecimiento designado a darle a su hijo/a apoyo extra con tarea, capacidad de leer y escribir, matematicas, y
incorpora actividades enriquecidas tal como nutricién, educacion fisica, ciencia, y arte.
Polica de Asistencia:
Exito del estudiante depende en asistencia regular. Estudiantes inscritos en el programa después de escuela,
deberan asistir al programa después de escuela todos los dias. Sin embargo, reconocemos que puede haber
circunstancias que requieren que se lleve a su hijo/a antes de la hora de salida. Las circunstancias y asuntos
justificando Liberacién Temprana pueden incluir:

* Transporte

* Emergencias Familiares

* Citas Medicas

* Condiciones de clima especialmente si el nino/a camina a casa

* Accidentes que ocurran durante el tiempo de el programa(personal debe avisar a los padres)

» Cualquier otra condicion aprobada por la administracion
(Estudiantes solo serén liberados a un padre o guardidn, o con una carta escrita por el padre/guardian con su
instruccion. Padre/Guardian necesitaran notificar al programa de la necesidad de liberacién temprana, y la hora
de salida del estudiante necesita ser anotada en la hoja de firmas en el dia que su hijo/a es liberado/a temprano.)

Esperamos tener un divertido y emocionante afio y deseamos que su hijo/a se pueda unir con nosotros. Si tiene
preguntas, por favor de llamarnos al (209) 663-1694.

Gracias,
Rebeca Gallo
Coordinadora del Programa de Aprendizaje Extendido de la Escuela de New Hope

Por favor marque uno y regrese la forma:

o Estoy interesado/a en inscribir a mi hijo/a e leido y acepto la Polica de Liberacién Temprana.
a No estoy interesado/a en inscribir a mi hijo/a.
Por favor firme debajo y regrese con aplicaciéon completa si desea inscribir a su hijo/a.

Estudiante: Grado:

Firma de Padre/Guardian: Fecha:




Forma de Registro del Programa de Aprendizaje Extendido
de la Escuela New Hope

2020- 2021
Grados 1-8
Horarios: Lunes-Viernes 2:30 - 6:00 p.m. Dias Minimos: 1:05 - 6:00 p.m.

Primer Nombre de hijo/a Apellido:
Fecha de Nacimiento: / / Grado:
Nombre de Padre: Nombre de Madre:
Domicilio: Telefono de casa #
# de trabajo de Madre: # de trabajo de Padre:
# Celular de Madre: # Celular de Padre:
Persona(s) autorizadas de recoger a su hijo/a.
Nombre: Relacion: # de Telefono:
Nombre: Relacion: # de Telefono:
Nombre: Relacion: # de Telefono:
Nombre: Relacion: # de Telefono:
Esta su hijo/a bajo cuidado medico o toma medicamentos(s)? Si No

Si la respuesta es si, favor de marcar todas las condiciones siguientes que su hijo/a
tiene e indique si el medicamento debe ser dado en la escuela.
Picadura de abeja __ Epi-pen Si No Alergias:

Asma ____ Inhalador Si__ No___

Necesidades Especiales/Incapacidad

Diabetes___ Insulina Si No Other:

Vision/Oidos __ Anteojos Si__ No

Cuidado Familiar de Salud: Nombre de Medico: Telefono
Domcilio: Medi-cal: Si No
Seguro de Salud #

Tiene el Programa Despues De Clases de la Escuela New Hope, permiso de usar fotos
de su hijo/a en materiales educativos o promocionales? (No hay costo) Yes___ No__

Favor de leer y firmar abajo:

Yo entiendo que el Programa Despues de Clases, es GRATUITO. Estos servicios son
posobles por becas del Estado y finanzas del Distrito. Doy permiso que el personal
del Programa Despues de Clases, revise los archivos academicos de mi hijo/a para
los propositos de analizar la efectividad del programa y reportarlos a las Fuentes de
fondo.

Firma de Padre/Guardian: Fecha

Para uso de oficina solamente:
Fecha de Inscripcion: [niciales:
Fecha de ultimo dia en el programa: Razon:




Programa de Aprendizaje Extendido de New Hope
Formulario de Emergencia

2020-2021
Nombre del nifio/a: Fecha de Nacimiento: Edad: Género:
Direccién: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Padre/Tutor Legal: Numero de Teléfono: __Numero de Teléfono por las tardes:
Padre/Tutor Legal: Numero de Teléfono: Numero de Teléfono por las tardes:

Nombre de 2 {DOS) personas alternativas, (amistades o parientes) quienes pueden ser contactados en caso de

que el Padre/Tutor Legal no pueda ser localizado:

1. Nombre: Numero de Teléfono: Numero de Teléfono por las tardes:

2. Nombre: Numero de Teléfono: Numero de Teléfono por las tardes:

Médico al que podemos llamar en caso de Emergencia:

Nombre: ) _ Direccion:

Numero de Teléfono:

Nombre del Seguro Médico: Numero de Identificacion:
Numero de Medi-Cal: oo Hospital que desea utilizar en caso de emergencia:

Alergias/Limitaciones Médicas:

Medicamentos Actuales: Dosis: Nimero de veces que se deben dar:
Dosis: Numero de veces que se deben dar:
Yo CERTIFICO que la informacioén de mi hijo/a, , estd completa y exacta. Yo entiendo

que se tomaréan las medidas necesarias para proteger la salud y seguridad de todos los patticipantes, y que yo
seré informado lo mas pronto posible en caso de una emergencia. En caso de una emergencia, si yo no puedo
ser localizado; Yo, por este medio, autorizo la transportacién a un centro médico y/o de llamar por teléfono al
médico de mi hijo/a, bajo mi responsabilidad financiera, para que se le proporcione el tratamiento médico de

emergencia necesario a mi hijo/a.

Firma del Padre/Tutor Legal: Fecha:




Escuela Primaria New Hope
Forma del Acuerdo para Salir Temprano

2020-2021

A un nifio/a se le puede permitir salir temprano del programa de aprendizaje entendido de la escuela New Hope,
antes del final de la programacion de las 6:00 p.m., en base a los motivos descritos en la parte de abajo: Este
acuerdo estar4 en efecto hasta el ultimo dia del programa.

Nombre del estudiante:

Seleccionar la Caja que Corresponde:

Otros programas de enriquecimiento ofrecidos fuera de la escuela

L

Emergencia familiar (tales como, un fallecimiento en la familia, incidentes
catastréficos, etc.)

Necesidades familiares

Citas médicas

Transportacion

Accidentes del nifio/a ocurridos durante el horario del programa (el personal del
programa deberd llamar al padre o tutor legal)

Motivos de seguridad (oscuridad, clima)

Participacién en programas deportivos de la escuela y deportes en equipo

O |O0 |00 |00 |4

Otros motivos aprobados por la administracién (indique el motivo)

Cualquiera que sea el motivo, el personal del programa debera registrar la fecha y hora de haber salido
temprano del nifio/a. El padre, tutor legal, o personal del programa deberan firmar la salida del nifio/a; en caso
de que el personal del programa firme la salida del nifio/a, se recomienda que la firma, o las iniciales del nifio/a
sean registradas también.

Nombre del Padre o Tutor Legal Fecha



Programa de Aprendizaje Extendido de la Escuela New Hope
Poliza De Tardanza
2020-2021

El Programa Despues de Clases de la Escuela New Hope trabaja de Lunes a Viernes
de 2:30 p.m. a 6:00 p.m. y los dias minimos de 1:05 a 6:00 p.m. El programa tiene
una poliza, que todos los estudiantes deberan de ser recojidos, a mas tardar, a las
6:00 p.m. El programa termina puntualmente a las 6:00 p.m.

En el caso de que un estudiante sea recojido despues de las 6:00 p.m. se les dara a
los padres/guardianes una Forma de Advertecia de Tardanza. Si un estudiante
recibe tres (3) Formas de Advertecia de Tardanza, en la tercera que reciban, se le
avisara a los padres/guardians y se le dara de baja al estudiante del Programa
Despues de Clases.

La Forma de Advertencia despues de las 6:00 esta abajo:

ADVERTENCIA DE TARDANZA#______ Hora:

Como esta escrito en la Poliza de Tardanza, se les dara a los
padres/guardianes una advertencia cuando el estudiante sea recojido de el
Programa de Aprendizaje Extendido de la Escuela New Hope despues de las

6:00 p.m.

Su hijo/a , fue recojido del

Programa Despues de Clases tarde, el dia

Por favor recuerde que el programa termina exactamente a las 6:00 p.m. Si su
hijo/a recibe tres (3) Formas de Advertencia de Tardanza, se le dara a su

hijo/a de baja de el Programa Despues de Clases.

Firma de Padre/Madre Fecha

Gracias por su continuo apoyo y comprensién.

Yo he leido y entiendo la poliza de tardanza mencionada arriba.

Firma de Padre/Madre Fecha



New Hope Elementary
After School Program
2020-2021

During the course of the year, we will be taking short walking field trips in the
After School Program (Library, Fire Dept., Thornton Community Hall, walking
students to catechism, (church across the street) etc.)

Please sign below, if you do or do not allow to have your child participate on
these walking field trips.

I give my child permission to go
on a walking field trip.

I do not give permission to go
on a walking field trip.

Parent Signature: Date:

Progrma Despues De Clases
De La Escuela New Hope
2020-2021

Durante el curso de este aiio, estaremos llendo a cortos paseos escolares
caminando en el Programa Despues de Clases (Biblioteca, Bomberos, Salon de
la Communidad de Thornton, llevarlos al Catecismo en la iglesia de enfrente
de la escuela, etc.)

Favor de firmar abajo, si usted quiere que se hijo/a participe o no en estos
paseos escolares caminando.

Yo doy permiso a mi hijo/a para que asista a
los paseos caminando.
Yo no doy permiso a mi hijo/a para que asista a

los paseos caminando.

Firma de Padre/Madre: Fecha:




