
Youth Enrichment Program
24823 Soto Rd, Hayward, CA 94544 T 510.723.3857

Programa Matutino de YEP
Política y Formulario de Llegar Tarde

El Programa de Enriquecimiento Juvenil (siglas en inglés, YEP) del Distrito Escolar Unificado de Hayward
opera de lunes a viernes, una hora y media antes de que comiencen las clases hasta que suene la
campana de la escuela. Los padres/tutores deben completar el formulario de llegada tarde si su
estudiante llega tarde al programa matutino.

Según nuestra subvención, se requiere que los estudiantes de YEP asistan al programa antes de la
escuela cinco días a la semana por lo menos una hora del programa. Nuestro financiamiento se acumula
por asistencia diaria; nuestra política es que las ausencias y las llegadas tardes deben mantenerse al
mínimo. Después de cinco ausencias no autorizadas y/o llegadas tarde, su hijo/a puede ser dado de baja
del programa. Cada caso es diferente y se aprobarán caso por caso.

La política de llegada tarde está sujeta a cambios por parte de la administración de YEP en función con
las necesidades del programa.

Mi hijo/a _____________________________________________, necesita llegar tarde al programa de
YEP antes de la escuela el

lunes martes miércoles jueves viernes

Fechas: ________________________________________________________

Mi hijo/a llegará tarde al program de YEP porque (marque una razón)
Programa paralelo/extracurricular (Adjunte documentación de la organización)
Emergencia familiar
Necesidades de la familia
Citas médicas (adjunte una nota)
Las condiciones climáticas
Enfermedad/Emergencias médicas
Otro (por favor enumere) ___________________________________________

¿A qué hora llegará su hijo/a al programa antes de la escuela de YEP? ___________

Nombre del Padre/Tutor: ___________________________________________________________

Firma del Padre / Tutor: ____________________________________________________________

Número de contacto: ______________________

Firma del encargado/a de YEP:____________________________________

Dr. Matt Wayne, Superintendent
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