Glasgow Middle School - ESCUELAS DEL CONDADO DE FAIRFAX
Programa después de Escuela 2009-2010

REGISTRO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (letra clara):

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ENCARGADO:

NOMBRE DEL EQUIPO EN LA ESCUELA: GRADO:

Direccion:

Nombre del Padre y/o Tutor:

Teléfono de la casa: Celular:

Telef. del trabajo(mama): Telef. del trabajo(papd):

EN CASO DE EMERGENCIA:
Nombre: Relacion con el nifio:

Teléfono: Celular:

Informaciéon Importante:

Alergias: [] Insectos [] Comida (por favor especifique):
Otras alergias:
Medicamentos:

Las actividades después de la escuela incluyen asistencia con las tareas, clubs, servicios comunitarios, arte y manualidades, cocina,
recreacion, deportes y otras actividades. Los estudiantes que participan en estas actividades podrian quedarse los dias y las horas
mencionadas abajo. A los estudiantes que se quedan los jueves se les proporcionard una pequefia merienda y tenemos transporte
escolar para los lunes, miércoles y jueves. Las paradas de los buses varian un poco de las regulares.

Por favor marque el dia en el que su hijo participa en estas actividades:

U Lunes 02:45 -4:10 (Late bus) [1 2:45 — 5:45 Los padres recogeran a sus hijos a las 5:45p.m.
U  Martes 12:40 — 5:45 Los padres recogeran a sus hijos a las 5:45p.m.

U  Miércoles 02:45 — 4:40 [ 2:45 — 5:45 Los padres recogeran a sus hijos a las 5:45p.m.

U Jueves U2:45 - 4:40 [1 2:45 —5:45 Los padres recogeran a sus hijos a las 5:45p.m

U Viernes UJ2:40 — 5:45 Los padres recogeran a sus hijos a las 5:45p.m.

(Community & Recreation Services sera desde 2:45-4:45) Los padres recogeran a sus hijos a las 6p.m.

Para que su hijo continle participando en estas actividades es muy importante que su asistencia sea regular y su comportamiento
en la escuela sea adecuado.. El estudiante podra ser removido del programa si tiene tardanzas continuas o no cumple con los
requisitos.

Yo,(Firma del estudiante) entiendo y estoy de acuerdo con Student Rights and Responsabilities de
FCPS, las *** Reglas de la Escuela *** y las *** Reglas del Transporte*** mientras participo en los programas después de la escuela.

Yo estoy de acuerdo y le doy permiso a mi hijo(a) para que participe en las actividades después de la escuela durante el afio escolar
2006 — 2007. Yo entiendo que la participacién de mi hijo es voluntaria y que al participar en las actividades fisicas esta expuesto a
lesions. Estoy de acuerdo con ésto y se que mi hijo esta fisica y medicamente apto para participar en estas actividades. Yo entiendo
que en caso de que cualquier lesion le ocurra a mi hijo, el personal de la escuela puede actuar de la misma manera como si
ocurriera en las horas regulares .

Firma del Padre: Fecha:

En caso de que la escuela cierre temprano por motivos de mal tiempo o alguna condicion de emergencia todas las actividades
seran canceladas y los alumnos regresaran a sus casas en los buses regulares. Por favor ponga sus iniciales si Ud. autoriza o no que
su hijo(a) sea fotografiado. Estas fotos podran ser utilizadas en folletos y otros medios informativos de las Escuelas del Condado
de Fairfax. Si Autorizo No Autorizo.

**Preguntas?, dudas? Comuniquese con la Srta. Robert Moore al telef. (703) 813-8885 o0 al Robert.Moore@fcps.edu**




