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CENTROS DE APRENDIZAJE COMUNITARIO DEL SIGLO XXI
DRA. KATIE HARPER-WRIGHT ESCUELA PRIMARIA
AÑO ESCOLAR 2024-2025 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN [image: http://www.njsacc.org/wordpress/wp-content/uploads/21st_century_logo_large.jpg]

	Nombre del estudiante ___________________________________ _ Edad ______________ Género   M.F.
	DIRECCIÓN___________________________________________________ ______ 	Cremallera _ ________________
	Fecha de nacimiento _________________________ 	Grado (20 24 -202 5 ) Año escolar ___________________
	Teléfono de casa ( _ ___ ) __________________ Teléfono celular de los padres ( ____ )______________________
	Nombre del contacto de emergencia ____________________ Teléfono del contacto de emergencia: ( _ ___ ) _____________
¿Cómo se enteró del Programa Siglo XXI? Correo electrónico automático___ Mensaje telefónico automático___
			Folleto___Recomendación del profesor___Boca a boca__Sitio web___	
¿Recibe su hijo servicios de educación especial? Sí ___ _ No ____M
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¿Tiene otros hijos que asisten a la misma escuela? Sí ____ No____
En caso afirmativo, indique su(s) grado(s). ______________
 
¿ El estudiante tiene alergias a alimentos específicos? Sí_________ No_________ En caso afirmativo, indique a continuación:
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Comuníquese conmigo para asistir a las actividades familiares planificadas después de la escuela . Sí_______ No_____

Método de transporte: ______A pie _______Recogida _______ Requiere transporte en autobús

El Centro de Aprendizaje Comunitario del Siglo XXI proporcionará transporte hacia y desde el sitio del programa. Los padres deben asumir la responsabilidad total de recibir a sus hijos después de que el autobús los deje en la parada designada. 

Entiendo que si mi hijo es aceptado en el programa, Me aseguraré de que él/ella asista regularmente.

Al firmar a continuación, autorizo a 21st Century a proporcionar transporte durante las actividades extraescolares programadas . También autorizo a 21st Century a recopilar y evaluar los datos académicos y la información demográfica de los estudiantes proporcionada al Distrito Escolar East Saint Louis N.° 189.
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