e e 05T CACHE COUNTY

SCHOOL DISTRICT

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Direccién de Casa; Ciudad: __ Codigo Postal: Teléfono de Casa:
Nombte del Padre de Familia / Guardian: __ . Teléfono del trabajo: Celular ____
Nombte del Padre de Familia / Guardian: | . ... Teléfono del trabajo: Celulat:

Cotrreo Electténico:

Contacto de Emergencia #1: . Teléfono de Casa: Celular:

Contacto de Emergencia #2: _ . . . Teléfono de Casa: Celular:

Nombte del Estudiante: , _Géneto,____._ Grado: ____ Maestro/a: Fecha de
Nacimiento: Alergias: . Condiciones Médicas

Leng‘uaje Primatio Hispano/Latino Caucdgico ___ Nativo Ardericano ___ Afto Ameticano __Islefio del Pacifico ___Asiatico ___ Otro

Nombre del Estudiatite: . Géneror_______ Grado: Maestro/a; Fecha de

Nacimiento: _. . Alergrias: Condiciones Médicas ;

Lenguaje Primario: Hispano/Latno Crucisico Nativo Americano Afro Americano Islefio del Pacifico Asiatico Gtro,

Nombre del Estudiante: . i Géneror . Grado: Maestro/a: Fecha de
Nacimiento: Alergias: . . Condiciones Médicas

Lcnguajc Primatior Hispano/Latino ___Caucdsico, Nativo Americano ____ Afro Ameticano ___ Islefio del Pacifico ___Asidtico _ Otro______
Por lo presente doy permiso para que patticipe en ¢l programa

REACH-OST del Distrito Iscolar del Condado de Cache, Como padre / tutor, he lefdo el manual y los materiales del programa y hablé del programa con el
pasticipante. Reconozeo que existe un elémento de riesgo asociado con el programa y reconozco mi aceptacion de ese riesgo mediante la partcipacién, En caso
de una emergencia, doy permiso para que se le adminisefe a mi hijo un tratamiento médico de emetgencia, También reconczeo que la accesibilidad o el uso de
tabaco, alcohol, sustancias ilegales o materiales sexualmente explicitos estin prohibidos por cualquier persona en cualguier lugar de las instalaciones, Estoy de
acuetdo en eximir de responsabilidad a cualquier reclamo al Distrito Hscolar del Condado de Cache y sus escuelas donde mi hijo participa en REACH y ottos
programas extracurticulares, Como pade / tutot, soy responsable de propotcionar transporte puntualmente a la hots de finalizacion designada pot €l sitio.
También doy mi consentimiento para pefmitir que la imagen v / o semejanza de mi hijo aparezcea en cualquier documental oficial, promocional, exclusivo de
televisién, radio o cobertura cinematogrifica de las publicaciones de los distritos escolares del condado de Cache de cualquier manera relacionada con la
participacitn en la actividad de la escuela del condado de Cache, programas disttitales sin compensacién,

Firma del Padre/Guardian; . i Fecha: No quiero que se comparta la informacidn de mi estudiante
q q




Mountainside Elementary School
Programa REACH-OST

Rellene si desea registrar a su(s) hijo(s) para recibir ayuda con las tareas déspues de escuela

Programa Mountainside REACH-OST Formulario de Informacion
Devuelva el formulario completado al personal de REACH en la escuela de su hijo ANTES de poder asistir.

El programa REACH-OST es un programa gratuito disponible para todos los estudiantes.

+#%  Sise ha apuntado a su hijo/a al programa REACH v 1o asiste NO estamos obligados a ponernos en contacto con usted para
avisarle de que su hijo/a esta de camino a casa. Por favor ponga sus iniciales abajo gue usted entiende que NO habrd una llamada
telefonica hecha para estudiantes ausentes INICIAL AQUI [—‘>

% TUTORIA/APOYO DE TAREAS:Lunes- Jueves 3:35 - 4:30
Ponga sus iniciales sl desea inscribir a su hijo en nuestro programa extraescolar de ayuda con las tareas,

INICIAL AQUS |—->

% Mihijo tiene permiso para {por favor, marque todo lo que corresponda):
NOTA: 5i usted no quiere entrar en el edificio para registrar la salida de su hijo, tendri que comprobar que pueden caminar a casa,
ademis de la opcibn de recogida, Sinsted no llega a tiempo para recoger a su hijo y ellos estin en la lista para caminar a casa, ellos serdn
firmados a las 4:30 pm (ayuda con la taréa) para salir del edificio y caminar, Nosotros NO somos vesponsables por nifios gue han sido

firmados para salir a caminar y que éstin REGISTRADOS para caminar, Por favar ponga sus Iniciales abajo que usted entlende ue ellos
serdn firmados fuera si usted NO aparece a tierapo para recogerlos y ellos son registrados para caminar, INICIAL AQUI :

| % El alumiite ird caminando a casa o a un coche que le esperard en el estacicnamiento

Libiteara s

El alummo ird en autehis a casa

Por favor, reflene la direccién de la parada de autobs en la que su hijo se baja normalmente

H El estudiante sera recogido y firmade por un adulto que se indica a continuacién:

% Las siguientes personas tienen permiso para recoger a mi hijo(a) del programa REACH Afterschool durante todo €l afip escolar,
#  (No se permitird que los alumnos regresen a casa con los padres de un amigo 2 menos que su nombre aparezca aqgul, o que usted envle
una nota con ellos ese dfa).

Por lo presente autorizo a {nombre(s) del alumno(s)
para participar en el programa REACH del Distrite Escolar del Condade de Cache en Mountalnside Elementary.

Firina del padre/madre/tutor; Fecha:




