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INSERT NAME OF AGENCY 
NAME OF AFTER-SCHOOL PROGRAM, SCHOOL
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DEL ESTUDIANTE
FY 11
Este formulario debe ser llenado y firmado por el padre o tutor de un estudiante que se inscribe en un programa extracurricular. 

Por favor, note que nadie será negado que los servicios basados en la incapacidad de pagar.
Nombre del estudiante _________________________________  Fecha de nacimiento ____/_____/_____ 

















       





       Mes     Día    Año


Genero: 
( M     ( H






Raza/Origen étnico  ____________________   ¿ 

Educación Especial:  ( Si     ( No 



Servicios Especiales: ( Si     ( No

Idioma(s) que se habla(n) en la casa:
_____________
Almuerzo Escolar gratis/reducido: ( Si     ( No


Grado actual: _______
Nombre de Escuela:______________ Maestro actual (del salón) _________________
Dirección de la casa ______________________________________________________________________________







Calle



No. de Apto. 




Ciudad


Estado



Código postal

INFORMACIÓN SOBRE EL PADRE/TUTOR

Padre/Tutor #1 

________________________________________________
Nombre

________________________________________________
Parentesco con el estudiante

(____)___________________________________________
Teléfono de la casa

________________________________________________

Lugar de empleo

(____)___________________________________________
Teléfono del trabajo

(____)___________________________________________
Otro Telefono
Dirección
Padre/Tutor #2
_______________________________________________
Nombre

________________________________________________
Parentesco con el estudiante

(____)___________________________________________
Teléfono de la casa

________________________________________________

Lugar de empleo

(         )

Telefono de trabajo

(____)___________________________________________
Otro Teléfono 

Dirección





RECOGIDO O ENTREGA DEL NIÑO
Doy permiso a mi hijo para caminar a la casa solo a la hora de salida.    ( Sí
 ( No

Mi hijo será recogido después de la escuela por mí o por una de las siguientes personas:

___________________________________________________________________________________________________


Nombre










Parentesco con el niño








Teléfono

___________________________________________________________________________________________________


Nombre










Parentesco con el niño








Teléfono

___________________________________________________________________________________________________
Nombre










Parentesco con el niño








Teléfono

C.  NO ENTREGUE A MI HIJO A LAS SIGUIENTES PERSONAS:

___________________________________________________________________________________________________


Nombre










Parentesco con el niño









___________________________________________________________________________________________________
Nombre










Parentesco con el niño





CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
Sírvase identificar a dos personas a las que se puede llamar entre las 3:00 p.m. y las 6:00 p.m. si usted no está disponible.
_______________________________________________
Nombre

_______________________________________________
Parentesco con el estudiante

_______________________________________________
Dirección

(_______)______________________________________
Teléfono de la casa

(_______)______________________________________
Teléfono alternativo

_______________________________________________
Nombre

_______________________________________________
Parentesco con el estudiante

_______________________________________________
Dirección

(_______)______________________________________
Teléfono de la casa

(_______)______________________________________
Teléfono alternativo













INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE

Cuales son los interes de su hijo/a? _____________________________________________________________

Hay alguna tema de estudio que usted piensa que el programa  debe enfocar?___________________________

Yo doy permiso para que la escuela compartar información sobre el progreso academico de mi hijo/a a New Jersey After 3, Inc, incluyendo, IEP’s  pero no limitado a sus resultados de examenes y notas escolares.

FIRMA DEL PADRE/Guardian
Yo doy permiso a mi hijo para participar en el programa extracurricular.

__________________________________________________________________________________________________________

Firma del padre/tutor




















Fecha
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