Sheffield City Schools

[image: image1.jpg]



H.E.R.O.E.S.

Helping Everyone: Reach, Obtain, Excel, and Succeed

Formulario de Inscripción del Siglo 21

$ 10.00 Cuota de Inscripción Obligatoria / Plus primera semana de matrícula

Nombre del estudiante: _________________________________________________________________________

(Apellido) ( Nombre) (Segundo I. )

Nombre del estudiante es called_____________________________

Completo Dirección: ___________________________________________________________________________

Grado Escolar 2013-2014 : __________ Escuela : ____________________________________________

Edad del Estudiante ______ Fecha de Nacimiento : _____________ Sexo ( M o F): _______ Raza : ___________

Por favor, marque los días que su hijo va a asistir al programa después de la escuela : 15:00-17:30

____FULL TIEMPO Lunes - Viernes

____PART - TIME ( Marcar día )  ____ Lunes ____Martes _____ Miércoles ____Jueves ____ Viernes

Debe asistir por lo menos tres ( 3 ) DÍAS PARA TIEMPO PARCIAL

Padre (s ) o tutor ( s ) con quien vive el estudiante :

Nombre: _________________________________________ Ocupación: _______________________________
Relación con child___________________________________

Dirección del trabajo : __________________________________ Teléfono del trabajo: _____________________
Teléfono de la casa : ______________________________ Teléfono Celular : _____________________________

Las personas con permiso para recoger aparte de los padres ( s ) hijo :

Nombre: _________________________________ Relación : _____________ Teléfono: ___________________

Nombre: _________________________________ Relación : _____________ Teléfono: ___________________

Nombre: _________________________________ Relación : _____________ Teléfono: ___________________

* Por favor notifique al personal si durante el año escolar , alguien no está autorizado a recoger a su hijo . ( Orden judicial correspondiente deberá ser presentada )

Por la presente doy permiso para que mi hijo participe en el siglo 21 eventos y actividades después de la escuela . Esto puede incluir pruebas de pre / post , encuestas, acceso a Internet, y actividades de enriquecimiento tales como: danza , karate, deportes, arte, viajes de estudios y la instrucción del ordenador. Doy permiso para que el trabajo o las fotos de mi hijo para ser utilizados en la ejecución de programas y la promoción. También doy permiso para que el Director del siglo 21 y el director después de la escuela del sitio para tener acceso a los registros escolares de mi hijo .

X__________________________________________________ ________________________________

Padre / Tutor Fecha
Sheffield City Schools

21st Century Community Learning Center

Autorización Médica de Emergencia

Nombre del estudiante: ____________________________________________________________________
En caso de enfermedad o lesión a mi hijo , que en el juicio del 21 de personal del Centro de Aprendizaje Comunitario Siglo , requiere tratamiento de emergencia , se concede permiso para llamar a los siguientes doctores , después de los intentos realizados para ponerse en contacto conmigo por teléfono no han tenido éxito :

Doctor: __________________________________ Teléfono: __________________________________
Doctor: __________________________________ Teléfono: __________________________________
El hospital de mi elección es ____________________________________________________________
¿Su hijo está cubierto por el seguro ? ( Por favor, marque con un círculo ) SÍ NO   
Proveedor de Seguro : _________________________________________________________________
Nombre del suscriptor : _______________________________ Número de Contrato _______________
Mi hijo es alérgico a los siguientes:

Medicamentos: ___________________________________________________
Alimentación :  ___________________________________________________
Otros: ___________________________________________________________
CONTACTO DE EMERGENCIA PERSONA QUE NO SEA EL PADRE / TUTOR

Nombre: _____________________________________________________________
número de teléfono: ____________________________________________________
Nota: El personal no administrará ningún medicamento de venta con receta o de venta libre , por cualquier motivo . Por favor notifique al maestro si su niño está enfermo con una enfermedad transmisible .

Por favor escriba cualquier información especial que es importante para nosotros saber :
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Yo por la presente libero a la Junta Escuelas Sheffield City de Educación de cualquier reclamación que surja de las acciones del doctor . Todos los gastos médicos serán responsabilidad de los padres .

Firma del padre / tutor: ________________________________________ Fecha: ___________________________
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21st Century Community Learning Center

Contrato de Padres Después de la Escuela

En consideración de la participación de mi hijo en el programa después de la escuela del Community Learning Center Siglo 21 , estoy de acuerdo en lo siguiente: (Por favor lea , inicial al lado de cada declaración, y firmo la parte inferior de la forma)

1. Estoy de acuerdo en pagar una cuota no reembolsable de $ 5.00 por día , a pagar todos los jueves de la semana siguiente de que mi hijo participe en el programa . (ver Lista de Cargos ) Tarifa reducida para los hermanos . _____


2. Estoy de acuerdo en pagar una cuota de inscripción $ 10.00 al girar en una aplicación ____


3. Yo entiendo que en el caso de que persista tarde pick-up de mi hijo o de continuar el comportamiento disruptivo de mi hijo , el Sistema Escolar Sheffield City se reserva el derecho a retirar a mi hijo de la program._______ después de la escuela


4. Entiendo que el programa termina a las 17:30 . Estoy de acuerdo que voy a recoger a mi hijo a más tardar 17:35 y entiendo que es mi responsabilidad de proporcionar arreglos alternativos para recoger a mi hijo si no estoy disponible . Yo entiendo que en el caso de que mi niño no es recogido por 17:35 , un recargo de $ 5.00 será cargado y mi contacto de emergencia será llamado. $ 1.00 por minuto se le cobrará por cada minuto después de 05:35 . También entiendo que si mi hijo no es recogido por 18:00 , serán llamados DHR o el departamento de policía . _______


5. Estoy de acuerdo en que el sistema escolar de la ciudad de Sheffield se celebrará libre e inofensivo de cualquier y todas las lesiones que ocurren a mi hijo , excepto en cuanto a este tipo de lesiones que resultan directamente de actos de negligencia por parte de la Escuela System._______ Sheffield City


6. En caso de una emergencia , yo doy mi permiso al personal después de la escuela para que mi niño sea tratado por un profesional médico . El miembro del personal a cargo deberá realizar esfuerzos razonables para ponerse en contacto conmigo antes de cualquier treatment.______ médica de emergencia


7. Estoy de acuerdo en asistir a la Noche Celebración por lo menos un evento familiar con mi hijo y una conferencia con los padres / profesor con el maestro después de la escuela por escuela year._______


8. Entiendo que se requiere la asistencia regular a fin de que mi hijo permanezca elegible para el programa después de la escuela . _______


9. Entiendo que los estudiantes deben seguir todas las reglas. Comportamiento crónicamente disruptiva resultará en la suspensión de la program._____ después de la escuela


10. Entiendo que es mi responsabilidad de actualizar los datos de calificación deben elegibilidad o cualquier información de los estudiantes deben change._____

X___________________________________________________ _________________________

/ Tutor Legal Firma de Padres




Date


**It is the policy of the Sheffield City Board of Education that no person will be excluded from participation in, be denied the benefits of, or be subjected to discrimination in any program or activity on the basis of race, color, disability, sex, religion, national origin/ethnic group, or age.
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21st Century Community Learning Center

Lista de precios

TIEMPO DE PAGO OPORTUNO !

After-School Program Fees

1 niño de cada familia $ 25 por semana completa

2 niños en una misma familia $ 40 por semana completa

3 niños en una misma familia $ 65 por semana completa

4 niños en una misma familia $ 75 por semana completa

• Si una semana escolar es menos de 5 días de duración , se le cobrará una tarifa diaria de $ 5.00 por día por niño ( hay descuentos para hermanos)

HONORARIOS A TIEMPO PARCIAL

Días de asistencia regular especificada en el momento de la inscripción no se pueden alterar sin autorización previa en el director de sitio; 2 semanas de antelación requerida . Si un estudiante no asiste el día ( s ) designada se dará ningún crédito o reembolso ! Dotación de personal se basa en el registro .

FEE de demora

$ 5.00 por niño

Un cargo se evaluará si la matrícula semanal se recibe después del jueves de la semana que viene .

POLÍTICA DE PAGO

Matrícula semanal es siempre DUE por Jueves de la semana que viene . Este requisito se aplica tanto a tiempo completo y los participantes a tiempo parcial. Los padres que envían los pagos de matrícula semanales después de este plazo se cobrará una tasa por pago tardío de $ 5.00 por niño. Los honorarios deben ser siempre ser pagados en efectivo, cheque o giro postal a nombre de Sheffield City Escuelas del Siglo 21 y le entregó al maestro WEB. Los pagos podrán efectuarse mensualmente , por adelantado. Una cuenta vencida dará lugar a la suspensión de su niño del programa .
Los cheques devueltos

Un cargo de $ 30.00 será cobrado por cheques devueltos. Se requiere que todos los cheques que tener : Nombre y apellidos , Dirección y Teléfono de la casa .
Las multas por recoger tarde

A $ 5.00 late- tarifa se cobrará si el estudiante no es recogido a las 5:30 . $ 1.00 por minuto se le cobrará por cada minuto después de 05:35 . Después de 05:35 , el personal llamará a alguien de la lista de teléfonos de emergencia de los padres a venir para el niño. Si nadie puede ser alcanzado, se notificará a la policía local. Impuntualidad crónica se traducirá en el despido de su hijo en el programa. Los miembros del personal no están autorizados a transportar a los estudiantes .
21st Century Programa Después de la Escuela

PASOS DE PREINSCRIPCIÓN

2013-2014 AÑO ESCOLAR

Los siguientes elementos son necesarios para completar el proceso de registro. Su registro no está terminado hasta que todos los pasos se pueden marcar completa . Las plazas son limitadas !

1 . Formulario de inscripción completo y firmado _____

2 . Completado y firmado el formulario médico ______

3 . Completado , rubricado y firmado CONTRACT______ PADRES

4 . Cuota de inscripción no reembolsable ($ 10.00) paid_______

5 . Pago de matrícula para la primera semana paid________

6 . Prueba de insurance_accidente (Ninguno es proporcionado por el Sistema Escolar Sheffield City)
 Si usted no tiene seguro de accidentes puede comunicarse TODOS LOS NIÑOS SEGUROS al 1-888-373-5437 .

REQUISITOS DE LOS ESTUDIANTES

• El estudiante debe estar matriculado en una escuela de la ciudad de Sheffield

• El estudiante no debe ser perjudicial o una amenaza para sí mismo u otros

• El estudiante debe tener ninguna condición ( s ) médico que requiere servicios más allá de las calificaciones del personal de programa después de clases .

• El estudiante no debe requerir CUALQUIER medicamento entre 3:00-5:30 . El personal no se le permite administrar cualquier medicamento.

• El estudiante no debe requerir de uno a uno la supervisión
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