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	Programa STAR After School 

2016-2017
Hoja de Registro 


Escuela a la que asiste en el Año Escolar 2016-2017:
	
	Alondra Middle School
	
	Jackson Middle School
	
	Los Cerritos Elementary
	
	Tanner Elementary

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Collins Elementary
	
	Jefferson Elementary
	
	Mokler Elementary
	
	Wirtz Elementary

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gaines Elementary
	
	Keppel Elementary
	
	Paramount Park Middle School
	
	Zamboni Middle School

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hollydale Elementary 1st-6th 
	
	Lincoln Elementary
	
	Roosevelt Elementary
	
	


	Nombre del Estudiante: 
Apellido:                                 Nombre :                               Inicial 2º Nombre:
	Grado a Comenzar
	Varón/ Hembra
	Fecha de Nacimiento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Dirección del Estudiante:                                                                      Ciudad:                                       Código Postal: 

 

	Nombre de la Madre/Guardián:
	Teléfono Trabajo:
	Teléfono Casa:
	Teléfono Celular:

	Nombre del Padre/Guardian:
	Teléfono Trabajo:
	Teléfono Casa:
	Teléfono Celular:


Contactos de Emergencia y Autorización de Salida 

	


Yo autorizo a los siguientes Adultos (personas mayores de 16 años de edad) a recoger a mi hijo/a (en lugar del Padre/ Guardián): Limite de 6 adultos autorizados (en lugar del Padre/ Guardián)

1. Primer Nombre:_______________________ Apellido: ______________________ Telefono: ______________________
2. Primer Nombre:_______________________ Apellido: ______________________ Telefono: ______________________
3. Primer Nombre:_______________________ Apellido:______________________  Telefono: ______________________
4. Primer Nombre:_______________________ Apellido:______________________  Telefono: ______________________
5. Primer Nombre:_______________________ Apellido:______________________  Telefono: ______________________
6. Primer Nombre:_______________________ Apellido:______________________  Telefono: ______________________
Por favor indique cuales son las necesidades especiales de su hijo, si tiene alguna? 

Físicas:


Médicas:
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	Programa STAR After School 

2016-2017
Hoja de Registro 


Liberación de Responsabilidades                         _____  Iniciales, por favor

Yo, ______________________ (NOMBRE COMPLETO), entiendo perfectamente que mi participación en el Programa STAR After School (en adelante "evento/clase") me expone al riesgo de lesiones personales o daños a la propiedad. Yo reconozco que estoy participando voluntariamente en este evento/clase y de acuerdo en asumir cualquiera de esos riesgos.
Yo libero, descargo y estoy de acuerdo en no demandar a la Ciudad de Paramount y Paramount Unified School District por cualquier lesión, muerte o daños o pérdidas de bienes personales que surjan de, o en conexión con, mi participación en el evento/clase por cualquier causa, incluida la negligencia activa o pasiva de la Ciudad de Paramount y Paramount Unified School District o cualquier otra participación en la clase/evento. Las partes en este acuerdo comprenden que este documento no tiene por objeto eximir a toda parte de cualquier acto u omisión de "negligencia grave", según el término utilizado en la jurisprudencia aplicable y / o disposición legal.

En consideración de que se le permita participar en el evento/clase, yo estoy de acuerdo, por mí mismo, mis herederos, administradores, oficiales, agentes o empleados que voy a indemnizar y mantener indemne a la Ciudad de Paramount y Paramount Unified School District de cualquier y todos los reclamos, exige acciones o demandas que surjan de o en conexión con mi participación en el evento/clase

Yo doy mi permiso a la Ciudad de Paramount de fotografiar a mí o mis hijos que participan en los programas para su uso en publicidad y publicaciones de  la ciudad de Paramount y que no pediré indemnización por ellas. 
HE LEIDO CUIDADOSAMENTE ESTE COMUNICADO, NO PERJUDICAR Y ACUERDO DE NO DEMANDAR Y ENTIENDO COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. SOY CONSCIENTE DE QUE ES UN COMUNICADO POR COMPLETO DE TODA RESPONSABILIDAD Y FIRMO EN MI PROPIA VOLUNTAD.

Firma del Padre o Guardián






       Fecha
Renuncia/ Autorización de Consentimiento para Tratamiento de Menores

	


Yo/ Nosotros, los abajo firmantes, padre (s) de _______________________________________, renunciamos a cualquier reclamación por lesión, herida o pérdida de dicho niño que resulte como consecuencia, o durante su participación y/o uso de las instalaciones y equipos, por parte del estudiante en relación con esta actividad conducida bajo los auspicios del Departamento de Recreación y Servicios a la Comunidad de la Ciudad de Paramount.

Yo/ Nosotros, los abajo firmantes, padre (s) de _______________________________________, menor de edad, por la presente autorizo la Ciudad de Paramount, sus sucursales, agentes, empleados y voluntarios como agente (s) para el que suscribe a su consentimiento para cualquier examen de rayos X , diagnóstico anestésico, médico o quirúrgico o el tratamiento y la atención hospitalaria que se estime conveniente, y es que se haga bajo la supervisión general o especial de cualquier hospital médico y de cirugía con licencia, si el diagnóstico o el tratamiento se presta en la oficina de dicho hospital.
Se entiende que esta autorización está dada por adelantado de cualquier consentimiento específico a cualquier y todos los diagnósticos, el tratamiento o la atención hospitalaria que el médico ya mencionado en el ejercicio de su mejor criterio, estime conveniente.

Esta autorización se da conforme a las disposiciones de la Sección 25.8 del Código Civil de California. 
Esta autorización se mantendrá vigente, a menos que sea revocada por escrito entregado a dicho agente (s).

Firma del padre/Guardian: ____________________________ Fecha: ________________________
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	Programa STAR After School
2016-2017
Hoja de Registro


Por favor, lea cuidadosamente la siguiente información. Usted debe firmar en la parte inferior que indica que usted entiende y acepta todos los siguientes términos:

El Programa STAR After School es un lugar donde todos los estudiantes pueden aprender, jugar y sentirse orgullosos de ellos mismos. Nosotros estamos comprometidos a ayudar a los estudiantes a lograr el éxito académico, aumentar la confianza en si mismos y desarrollar su potencial. 
1. El Programa STAR After School opera todos los días escolares a partir del final de la jornada escolar hasta las 6:00 p.m. Tenga en cuenta que el Programa STAR permanecerá abierto después de la escuela hasta las 6:00 p.m. en días modificados de colegio.
2. Su hijo / hija debe ser recogido puntualmente al final del Programa STAR After School. La salida anticipada está disponible solo caso por caso. Si su niño tiene una cita semanal regular, favor de completar la Solicitud de salida anticipada prevista en el paquete de inscripción. 
3. La asistencia regular es importante. Los estudiantes asisten al Programa STAR After School solo cuando asisten a la escuela. Los alumnos deberán participar activamente y permanecer todo el programa cada día. Los estudiantes que tienen tres (3) ausencias injustificadas pueden ser retirados del programa. Los niños pueden tener una ausencia justificada para citas médicas. Usted está obligado a presentar una nota firmada cuando su hijo/a está ausente del Programa STAR After School. Los niños tendrán que traer una nota médica si pierden 3 o más días del Programa STAR After School.
4. La seguridad es una prioridad en el Programa STAR. Por lo tanto, los niños deben ser recogidos del programa solo por un adulto que este incluido en el formulario de autorización. Todas loas personas designadas en el formulario de autorización deben tener 16 anos de edad o mayor con identificación valida. Participantes de STAR no podran ser recogidos por personas que no esten en el formulario de autorización. Es la responsabilidad de los padres en comunicar a los empleados de STAR de algun cambio en la información del estudiante o de personas que esten autorizada para recoger a sus hijos del programa de STAR.
5. Se proporciona una merienda nutritiva a los estudiantes al inicio del Programa STAR After School. Los padres pueden enviar una merienda no refrigerada (sin botellas de vidrio). Los estudiantes necesitan traer la merienda con ellos a la escuela. Favor no enviar alimentos que necesiten ser calentados.
6. Una demora en recoger a su hijo / hija puede dar lugar a que sea sacado del Programa  STAR After School. Se cobrará multas por retraso a los niños que sean recogidos después de las 6:15 p.m. $10.00 dólares por cada 15 minutos o fracción de éstos por cada niño. Las multas por retraso se deben pagar con cheque o giro postal dentro de una semana de la notificación o su hijo será dado de baja. Después de las 7:15 p.m.,  el niño se considera "abandonado" y estará bajo la supervisión del Departamento del Sheriff de Paramount. El número del Departamento de Sheriff de Paramount es (562) 220-2002.

7. La participación en el Programa STAR After School es un privilegio. Es muy importante contar con procedimientos de disciplina claramente definidos para garantizar un ambiente seguro y positivo para todos los participantes. Los siguientes pasos se tomarán como ofensas de comportamiento: 
Ofensas menores (burlarse de otros, discusiones menores, etc.)
La primera vez – Advertencia por parte del personal y cambio de tarjetas en el sistema de comportamiento.
La segunda vez –Amonestación escrita por comportamiento, consejería con el personal, cambio de tarjeta en el sistema de comportamiento y conversación con los padres.
A la tercera – Amonestación escrita  por comportamiento, consejería con el personal, cambio de tarjeta en el sistema de comportamiento, conversación con los padres y la posible suspensión del programa

Ofensas Mayores (abuso físico, como la lucha o golpeando a otros estudiantes o personal)
Todas las ofensas mayores se tratarán caso por caso. Las acciones disciplinarias pueden ir desde la suspensión temporal a la expulsión del programa.
8. Los estudiantes sólo podrán participar en el Programa STAR After School de la escuela a la que asisten. 

9. La política de medicamentos: Los niños no están autorizados a llevar o administrarse sus propios medicamentos durante el horario de funcionamiento de STAR. Si su niño requiere una dosis de su medicamento recetado durante el programa STAR, los padres deben tener su médico que complete un formulario de autorización médica. El medicamento debe entregarse directamente al coordinador de la instalación por los padres. Todos los medicamentos deben estar claramente rotulados con el Nombre del niño, de la medicación, Nombre, fecha, dosis, Nombre del médico y número de teléfono. Tenga en cuenta el personal de STAR no administrara medicamentos a menos que hayan sido capacitados por personal médico a expensas de los padres.
10. Como requisito del estado por participar en el programa de STAR de despues de escuela, datos del estudiante, incluyendo, pero no limitado a la asistencia del estudiante y el ID estatal debe ser compartido con el programa de STAR. Al firmar esta forma, usted da permiso al distrito escolar de Paramount compartir estos datos con el programa STAR.

Firma Padre o Representante: ___________________________________
Fecha: ______________

Nombre(s) de los Niños:
__________________________________________________________
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