MIDDLE SCHOOL SUMMER

Adventure Friendship Mystery Heroes
July 10-14 July 17-21 July 24-28 July 31-Aug 4

— @

Thanks to a generous donor, these camps are FREE! ;
Monday ¢ Friday

Only 60 students each week will be admitted. 8:30 - 12:30

for students entering grades

5-9

Students will participate in engaging Reading, Writing and
STREAM activities




Christ-Centered Academic Excellence

campamento de enrigquecimiento de verano

Estimados padres/tutores,

Berks Catholic High School se complace en anunciar nuestro tercer campamento anual
de enriquecimiento de verano. El campamento tiene como objetivo brindarle a su hijo
experiencias de aprendizaje inmersivas en los campos de la ciencia, la literatura y las
matematicas. Nuestro objetivo es desarrollar habilidades de pensamiento critico,
aumentar la creatividad y la innovacion, mejorar las habilidades para resolver
problemas y desarrollar el trabajo en equipo y la colaboracion en un entorno divertido y
de apoyo.

Los instructores son maestros de Berks Catholic que son profesionales experimentados
y calificados y se especializan en matematicas, ciencias y educacion en inglés. Ellos
guiaran y apoyaran a los campistas a lo largo del programa, asegurando que cada nifio
alcance su potencial y tenga una experiencia memorable y enriquecedora.

El campamento se lleva a cabo de lunes a viernes de 8:30 a. m. a 12:30 p. m., durante
una semana. Hay cuatro opciones semanales, cada una con un temay un libro
diferentes. Este afo, nuestros temas son: Aventura (El mundo perdido), Amistad (Un
espacio con forma de mango), Misterios (Lemony Snicket, Una serie de eventos
desafortunados Libro 1) y Héroes (Agujeros).

Para inscribir a su hijo en una semana de campamento, complete el Formulario de
inscripcion y el Formulario de divulgacion de fotografias/videos/imagenes y
devuélvamelos, ya sea por correo electronico o correo regular, antes del jueves 24 de
abril de 2023. No hay registro Se proporciona la tarifa y todos los materiales y
suministros necesarios para las actividades.

Esperamos darle la bienvenida a su hijo a nuestro campamento de enriquecimiento de
verano e inspirar su curiosidad y pasion por el aprendizaje.

Atentamente,

Sra. Kate Bobb, Directora del Campamento
kbobb@berkscatholic.org

955 East Wyomissing Boulevard | Reading, PA 19611-1799
Main Office 610.374.8361 | FAX: 610.374.4309 | www.berkscatholic.org




AUTORIZACION PARA USO DE FOTOGRAFIA/VIDEO/IMAGEN

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

EDAD: GENERO

Yo/nosotros, el abajo firmante, por la presente doy mi consentimiento para el uso de
cintas de video, fotografias, diapositivas, cintas de audio o cualquier otra reproduccién
de audio o visual en la que la persona mencionada anteriormente pueda aparecer por
Berks Catholic High School y la Diécesis de Allentown. Entiendo que estos materiales
pueden usarse con fines promocionales, incluidos los esfuerzos de reclutamiento y
recaudacion de fondos o la publicacion general. La promocion puede incluir, entre otros,
presentaciones de diapositivas, exhibiciones de fotografias, promociones en Internet,
multimedia electronica o exhibicién en vallas publicitarias.

Acepto que la fotografia/imagen sera de libre uso y libero a Berks Catholic High School

y la Diocesis de Allentown, sus empleados, voluntarios y agentes de cualquier
responsabilidad relacionada con el uso de dicha fotografia o imagen.

Firma del Padres/Guardina:

Fecha:

Berks Catholic High School, Inc.
955 East Wyomissing Boulevard | Reading, PA 19611-1799
Main Office 610.374.8361 | FAX 610.374.4309 | www.berkscatholic.org




MIDDLE SCHOOL SUMMER

Nricnmel —alllp RCgislialll

Informacion del Campista

Nombre del Fecha de

campista nacimento Género [ ]Femenina [] Masculino
Direccién Ciudad Estado Zip

Escuela primaria Grado para 2023-2024 [15 [6 [J7 [s8

Informacion de Padres/Guardina

Padres/Guardina #1
Nombre Teléfono Cellla

Correo electronico
Padres/Guardina #2 Correo
Nombre electrénico

Correo electrénico

Adultos autorizadas a recoger al estudiante

Nombre Relacion con el estudiante Teléfono Celidla Contacto de emergencia
[ si ] No
[si I No
Osi  [No
1 si I No
Por favor explique caulquier arregio de custodia. Por favor enumere cualquier alergia.

Las tarifas del campamento estan cubiertas por un Benefactor Diocesano. Hay 60 plazas para campistas
disponibles cada semana. Seleccion UNA semana a la que asistira el campista colocando una X debajo de

la columna de seleccion

Sesidn Tema Semana Cronograma Seleccion
1 Aventura Julio 10 - 14 L -V 8:30 AM - 12:30 PM
2 Amistad Julio 17 - 21 L -V 8:30 AM —12:30 PM
3 Misterios Julio 24 - 28 L -V 8:30 AM - 12:30 PM
4 Héroes Julio 31 — Agosto 4 L-V8:30 AM - 12:30 PM




BERKS CATHOLIC MIDDLE SCHOOL SUMMER ENRICHMENT CAMP

Informacion médicalfisica

Nombre del Fecha de

campista nacimento Género [1 Femenina  [] Masculino
Escuela Teléfono de

primaria Grado por 2023-2024 emergencia

El nombre del doctor Teléfono

Preferencia de hospitales Segunda eleccion

Compaiiia de seguros Numero de pdliza Numero de grupo

Nombre del dentista Teléfono

En caso de una emergencia médica, por la presente autorizamos a la escuela a buscar asistencia médica de emergencia para nuestro hijo si
no podemos localizamos.

Firma del Padre/Guardina Firma del Padre/Guardina Fecha

Guarda una copia de este formulario para sus registros. IMPORTANTE: Actualice su escuela inmediatamente si cambia alguna informacién.

£ Tiene su hijo antecedentes de alguna de las siguientes condiciones? En caso afirmativo, explique el tipo de
tratameinto médico.

Sl NO

ADD/ADHD
Asma
Diabetes
Alergia a alimentos o medicamentos
Alergia a la picadura de abeja
Trastorno convulsivo
Condicion que limita la educacion fisica
Migrafias
Otras condiciones crénicas o resurrentes
Lentes/Contactos (marque con un circulo)
Cuando ser usado
Actualmente tomando medicacion

Nombre del medicamento Motivo de la toma de medicacion

Informacion de salud del estudiante

Si mi hijo se enferma o lesiona gravemente mientras esta en la escuela y requiere atencién de emergencia
inmediata, doy mi permiso al médico tratante para cualquier tratamiento médico de emergencia necesario.

Firma del Padre/Guardina Firma del Madre/Guardina Fecha

Por favor escribe el nombre de la padre /guardina Por favor escribe el nombre de la madre /guardina Fecha



