ADELANTO ELEMENTARY SCHOOL DISTRICT REGISTRO DE
ESTUDIANTE

ANO ESCOLAR 2021-2022

@ INFORMACION ESTUDIANTIL [\VIPORTANTE: POR FAVOR COMPLETE PAGINAS 1 & 2 REG#

REGRESO DE ESTUDIANTE O NUEVO ESTUDIANTE O ID Estudiantil #

PRIMER NOMBRE APELLIDO M.1. Género
. . Almuerzo O Orfanato .
Idioma Pr|nC|pa| Reducido O Jévenes Sin Hogar GRADO en 2020-2021 afio escolar FECHA DE NACIMIENTO
asl
ONO

@ INFORMACION DE PADRES

PRIMER NOMBRE APELLIDO Relacién

CODIGO
CIUDAD ESTADO
CALLE POSTAL
CORREO

TELEFONO TELEFONO MOVIL ELECTRONICO

PRIMER NOMBRE APELLIDO Relacién

CALLE CIUDAD ESTADO

TELEFONO TELEFONO MOVIL CORRECO

ELECTRONICO
OREDENES DE CORTE O CUSTODIA

¢El estudiante tiene una orden de custodia? [0 Si [0 No El estudiante tiene una orden de la corte activa? [0 Si O No
Si la informacidn anterior esta marcada como si, ambos padres deben completar un formulario de inscripcién y enviarlo antes del inicio del programa del alumno.

¢El Estudiante tiene un 504? O si ONo ¢El Estudiante tiene un IEP Plan de Aprendizaje? [ Si O No

© INFORMACION DE SALUD

ALERGIAS Y CONSIDERACIONES DE SALUD

COMPANIA DE ASEGURANZA NUMERO DE POLIZA

DOCTOR TELEFONO

@ PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER A MI NINO/A Debe tener 18 aiios o mas - Un ID valida es requerida!
NOMBRE TELEFONO Relacién
NOMBRE TELEFONO Relacion
NOMBRE TELEFONO Relaciéon

© LIBERACION PARA EL TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

En caso de emergencia y cuando no se puede comunicar conmigo, autorizo a Action Youth American a implementar procedimientos de emergencia estandar, que incluyen paramédico, hospital y atencion médica
para el alumno mencionado anteriormente. Yo, por medio de este documento, autorizo cualquier tratamiento de emergencia que el médico/asesor médico a cargo considere necesario y acepto eximir a Action Youth
American y sus agentes de todas las reclamaciones.

@ COMUN|CAC|6N AUDIOVISUAL O sl O NO Si se selecciona Si o Ninguna Respuesta el padre/tutor acuerda divulgar a continuacion.

Por Iafpresente, acepto permitir que el estudiante mencionado anteriormente sea incluido en cualquier grabacion audiovisual EJ/ fotografica como parte del programa, y como parte de documental, archivo, promocion y
otros fines. yo a continuacion, renuncio a todas y cada una de las demandas de compensacion que surjan del uso de tales grabaciones. También libero, licencio y acepto mantener indemne de responsabilidad a Action
Youth American y sus agentes de la responsabilidad por la preparacion, distribucion y uso de fotos, videos y / o grabaciones de sonido, ya sea que incluyan a mi hijo mencionado arriba o no. Renuncian a cualquiera y
todas las demandas de compensacion que surjan del uso de tales grabaciones.

@ ACUERDO

Autorizo al personal de ICES a tener acceso a las calificaciones / boleta de calificaciones de mi hijo. Autorizo a mi hijo a participar en evaluaciones, encuestas y cuestionarios como parte del programa. Al firmar a
continuacion, acepto cumplir con todas las politicas y reglas, y confirmo que toda y toda la informacién proporcionada anteriormente es completa y precisa. Si alguna informacion cambia, acepto proporcionar un
formulariode Registro de Estudiante actualizado.

© HERMANOS UNA SOLICITUD REQUERIDA POR NINO/A PARA LA INSCRIPCION.

Nombre Completo Escuela y Grado
Nombre Completo Escuela y Grado
Nombre Completo Escuela y Grado

Fecha

} Firma del Padre/Tutor POR FAVOR CONTINUE EN LA PAGINA 2




ACTION YOUTH AMERICA

Polizas y el Descargo de Responsabilidad

1.  Serequiere una identificacion con foto vigente y valida para recoger al estudiante.

2. Action Youth American acepta registracion de estudiantes todo el afno escolar.

3.  Espacio y fondos para este programa son limitados. Estudiantes son registrados en un método “Primero en
registrar, Primero servido”. Una forma completa de registracidon no garantiza un lugar en el programa.
Estudiantes que no estdn en el programa inicialmente en el tiempo de registracién seran agregados a una lista
de espera. La lista de espera también sera “Primero en registrar, primero servido”. El programa va a llamar a
las familias cuando su nombre sea préximo en la lista de espera.

4. Cuando su estudiante este registrado, serd efectivo hasta el final del afio escolar.

5. La Asistencia: La asistencia diaria al programa después de la escuela Action Youth American es sumamente

importante para mantener a su estudiante en el programa. Los estudiantes solo pueden asistir al programa
de ICES si asistieron a clases regular ese dia y tienen que estar en el programa hasta las 6 de la tarde todos
los dias. Después de 3 ausencias sin excusas o ser recogidos temprano, pueden ser despedidos del
programa. (Excusas validas incluye: enfermedad, sita medica etc.), sita bajo mandato de la corte. Para
recoger a su hijo/a temprano, por favor llene la forma de Recoger Temprano de la Escuela.

6. Tarea: Por favor tome nota que este programa es para asistir en la tarea y no para terminar la tarea de los
estudiantes, sin embargo, trataremos de ayudar al estudiante a terminar su tarea. Los niflos tendran la
oportunidad de trabajar en la tarea escolar en incrementos de tiempo de tarea apropiado durante el
programa. Sin embargo, la responsabilidad del padre es asegurarse que la tarea se terminé totalmente.

7. Disciplina: La participacion en el programa de Action Youth American es un privilegio, los estudiantes deben
seguir las reglas estandares de ambos la escuela y el programa. El comportamiento irrespetuoso hacia otros
estudiantes o maestros serd causa de despedida. Peleas fisicas, drogas, armas y vandalismo y cualquier violacién bajo
el Cédigo de Educacion 48900 y 48915 no seran toleradas.

8. Recoger estudiantes: Debe firmar al recoger a su estudiante, y debe ser recogido por un padre/tutor o
individuo designado previamente en la forma de registracion con una identificacién valida con foto a las 6 de la
tarde en punto. Si recoge a su estudiante después de las 6pm sera clasificado como un “Recogimiento
Extremo” y serd despedido del programa inmediatamente.

9.  Por favor recuerde que no podemos cuidar a su estudiante después de las 6 de la tarde. Para la seguridad de
su estudiante, por favor asegurese que alguien confiado de 18 afios 0 mas y con ID valida pueda recoger a su
nifio/a. Solo podemos dejar ir a su estudiante con alguien de su lista autorizada y que pueda mostrar una
identificacion valida con foto.

10. Apoyo de Padres: Animamos a padres y guardianes a que participen en las actividades, eventos, y proyectos
del programa durante el afio para apoyar a nuestros estudiantes.

11. Porfavor de 2 semanas de notificacidon por escrito al programa para retirar a su estudiante.

12. Como padre/guardian del estudiante, usted sera responsable y tendra que asegurar que toda la informacion en
la forma de registracidn sea reciente y correcta.

13. El equipo de Action Youth American esta de acuerdo en mantener los valores del programa del
Departamento de Educacion de California Después de Escuela y Seguridad (ASES) y la legislacién de “No Child
Left Behind”.

14. Solo estudiantes que estan registrados pueden participar en el programa.

Action Youth American, LLC | Anteriormente conocida como ICES Educacién

Firma del Padre/Guardian:

Fecha:

ACTION YOUTH AMERICA

Una Colaboracién Entre AESD Y AYA
Aprendizaje Ampliado Financiado Por 21st CCLC

AYA OFFICE: 17738 NEVADA AVE | VICTORVILLE | CA | 92394 | TEL 760- 912-8402 | FAX 562-439-1214
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