
Distrito Escolar De Ritenour 
PROGRAMA DE VERANO DE DESARROLLO  
DE LENGUAJE  Y VOCABULARIO PARA LOS  

ESTUDIANTES DEL IDIOMA INGLES

Información del estudiante (requerida para ser aceptado(a) en la Academia de Verano) ______________________________________________________________________ 
Nombre del Estudiante ______________________________________________________________________________________ 

Nombre de los Padres/Tutor(a) ________________________________________________________________________________  

Nombre de la escuela a la que el niño(a) asistió (Primavera 2023) ____________________________________________________  

Grado que cursa actualmente (2022-2023Año Escolar) _____________   Edad ____________   Género______________________ 

Dirección _________________________________________________________________________________________________  

Ciudad _________________________________________________________  Estado ___________  Código Postal __________ 

Teléfono de Casa________________________________________   Teléfono de Trabajo _________________________________ 
 
Transportación (La Transportación será proporcionada SOLAMENTE a la escuela de su hijo (a).) Se recogerán y 

dejaran en el mismo lugar SOLAMENTE. ______________________________________________________________________ 
Forma de Transportación de Llegada:   ❏ Autobús  ❏ Caminando  ❏ Automóvil  ❏ Guardería  ❏ Otro___________________ 

Forma de Transportación de Salida:   ❏ Autobús  ❏ Caminando  ❏ Automóvil  ❏ Guardería  ❏ Otro____________________ 
 
Necesidades de Educación Especial ______________________________________________________________________ 
 

¿Tiene actualmente su hijo(a) un Plan de Educación Individualizado(IEP)?     ❏ SI      ❏ NO 
¿Está su hijo(a) registrado(a) para la Escuela de Verano Universal del Distrito Escolar Especial?     ❏ SI      ❏ NO

El programa de verano del idioma inglés del distrito escolar de Ritenour está diseñado para brindar ayuda adicional a  
estudiantes seleccionados. El enfoque principal del programa es elevar los niveles de idioma inglés de los estudiantes.  
El transporte en autobús estará disponible. Nota: para garantizar la inscripción y proporcionar transporte, este  
formulario debe llegar a la oficina de su escuela a la atención de su subdirector, antes del 7 de abril de 2023. 

Esta sesión de verano para todos los estudiantes elegibles será del 5 de junio al 6 de julio de 2023 (excepto el  
19 de junio y el 4 de julio). Se proporcionará desayuno y almuerzo a los estudiantes que elijan esta opción.  
 

5 de junio - 6 de julio 
(No hay clases el 19 de junio y el 4 de julio) 

8:15 - 11:45 a.m. Primaria—Grados K-4 (Elementary) 
9 a.m. - 12:30 p.m. Secundaria—Grados 5-7 (Middle School) 

Las clases se llevaran a cabo de lunes a jueves.  
(Todas las clases serán en persona).

Las inscripciones vía telefónicas NO SERAN aceptadas para  
los programas de la Academia de Verano.  

Las formas de inscripción deberán de ser regresadas a la oficina de su escuela con atención a la subdirectora el 7 de abril, 2023.  
Todas las reglas, regulaciones, políticas y procedimientos subrayados en el manual  2022-2023 de Padres-Estudiantes del Distrito 
Escolar de Ritenour, aplican para el Programa de Verano 2023.   El manual, está disponible el sitio web del distrito, proporciona una 
visión de las políticas y procedimientos de todas las escuelas de Ritenour.
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¡El espacio es limitado! ¡Regístrese pronto!



Distrito Escolar De Ritenour 
PROGRAMA DE VERANO DE DESARROLLO DE LENGUAJE  Y 

VOCABULARIO PARA LOS ESTUDIANTES DEL IDIOMA INGLES

Cartilla de Vacunación (requerido para ser admitido(a) a la Academia de Verano) ______________________________________________________________________ 
Ritenour deberá de tener los registros de vacunaciones del estudiante en su expediente. 
 
Alergias (lista de alimentos, insectos, etc.) ______________________________________________________________________ 
Favor de hacer una lista de las alergias _________________________________________________________________________ 
 
Otras Condiciones de Salud  (Por favor informe al personal del programa de verano  de cualquier otra condición  
de salud para que estén alertas) ______________________________________________________________________ 
Por favor haga una lista de otras condiciones de salud _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Forma de Consentimiento (requerida para la admisión a la Academia de Verano) ______________________________________________________________________ 
 

Por medio de la presente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)/pupilo(a) participe en programas y actividades, y por medio de la misma 
estoy de acuerdo en mantener al distrito escolar de la cual esta escuela es parte, a sus empleados, agentes, representantes, entrenadores o  
voluntarios libres de cualquier y toda responsabilidad, acciones, causas de acción, deudas, reclamos o demandas de todo tipo de naturaleza  que 
pueda surgir por o en conexión con la participación de mi hijo(a)/pupilo(a) en cualquiera de las  
actividades relacionadas a este programa. 
 

En el caso de que mi hijo(a), __________________________, se lastime o se enferme,  y/o necesite atención medica por cualquier razón y 
yo/nosotros no podamos ser contactados, el Distrito Escolar de Ritenour esta autorizado a arreglar la transportación a un centro médico y requerir 
tratamiento para mi hijo(a). Yo/nosotros comprendemos totalmente que seremos responsables de todos los costos de la transportación, cuidado y/o 
tratamiento.  En caso de desastre, Yo/nosotros otorgamos al Distrito Escolar de Ritenour autorización para entregar a mi hijo(a) a la persona(s) 
abajo identificadas. (El/los individuo(s) deberán de tener una forma de identificación con fotografía.)  Si no se hace ningún contacto con los 
padres, tutores, o individuos en la lista de “contactos de emergencia” o las personas en esta lista, su hijo(a) permanecerá bajo la supervisión de la 
escuela hasta que puedan ser entregados a un adulto autorizado o agencia.  
 

Nombre 1:________________________________________________      Nombre 2: ________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________      Dirección: ________________________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal: ________________________________      Ciudad/Estado/Código Postal: ________________________________ 

Teléfono de Casa: __________________________________________      Teléfono de Casa: __________________________________________ 

Teléfono de Trabajo:________________________________________      Teléfono de Trabajo:________________________________________ 

Teléfono Celular: __________________________________________      Teléfono Celular: __________________________________________ 
 
DANDO FE DE LO ESCRITO, los que voluntariamente firman abajo han dado causa de esta liberación de todo reclamo para que sea ejecutado 
en la fecha(s) que aparecen abajo. 
 

FIRMA_________________________________________________________________________   Fecha ____________________________ 

FIRMA_________________________________________________________________________   Fecha ____________________________
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