
2024-25 Escuelas del condado de Franklin
Programas del centro de aprendizaje comunitario del siglo XXI

XXI CCLC UBICACIÓN DEL SITIO (un círculo): Phil Campbell Franklin del este Ciudad de Tharp belgreen Vinos Bahia roja

Nombre completo del estudiante: _______________________________ Fecha de nacimiento
(DD/MM/AAAA): ____________

Edad ___ Calificación (un círculo): PreK, Kindergarten, primero, segundo, tercer, cuarto, quinto, sexto

Raza (círculo): Nativo americano asiático afroamericano hispano o latino Blanco Antiguo
Testamentosu

Dirección de envio: ________________________________________________________________

Nombre completo del padre:_______________________ Teléfono: __________________________

El padre está autorizado a firmar la salida del estudiante. (círculo): Sí No

Empleador del padre: ______________________________ Teléfono del empleador: _____________

Nombre completo de la madre: ______________________________ Teléfono:

___________________________ Nombre del empleador de la madre:

_________________________ Teléfono del empleador: __________________

La madre está autorizada a firmar la salida del estudiante. (círculo): Sí No

El estudiante vive con (circule): Mamá Papá Ambos padres Abuelos Padres de crianza Otro tutor

legal (si no figura arriba):_________________________________ Teléfono: _______________

Se requiere al menos una dirección de correo electrónico de los padres a continuación

Dirección de correo electrónico de mamá/tutor legal:

__________________________________________________ Dirección de correo electrónico de

papá/tutor legal: ___________________________________________________

Por favor encierre en un círculo las respuestas a continuación que MEJOR describan a su

hijo:

Bilingüe (círculo): Sí No Estudiante del idioma inglés: Sí No

inglés es mi norteativo yoidioma(círculo): Sí No

Recibir servicios de educación especial (circular): Sí No En

el programa de superdotados y talentosos (circular): Sí No



Enumere cualquier inquietud médica o problema de salud: alergias, etc.

_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
__________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
________________



Programas del centro de aprendizaje comunitario del siglo XXI

Programa Contrato

El nombre del estudiante: __________________________________________________

Por la presente doy permiso para que mi hijo participe en el 21calleEventos, actividades y excursiones del
programa extracurricular/de verano del condado de Century Franklin. Esto puede incluir pre/post, pruebas,
encuestas, acceso a Internet y actividades de enriquecimiento. Doy permiso para que el trabajo o las
fotografías de mi hijo se utilicen en la implementación y promoción del programa. Doy permiso para el 21calle

El personal de Century tendrá acceso a los registros escolares de mi hijo.

________________________________________________________
Firma del padre/tutor Fecha

Doy permiso para el Programa después de la escuela/verano de Century para obtener tratamiento médico
de emergencia, incluido transporte de emergencia, para mi hijo si no puedo localizarme de inmediato.
Acepto ser responsable de cualquier gasto médico de emergencia incurrido.

____________________________________________________________
Firma del padre/tutor Fecha

TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

● Los estudiantes no deben ser disruptivos ni ser una amenaza para ellos mismos ni para los demás.
● Si se muda o cambia el número de teléfono de su casa o celular, notifique a su XXI CCLC Coordinador
del sitio lo antes posible. ● No deseamos ser intrusivos, pero debemos mantenernos informados sobre
los cambios en la tutela, custodia, adiciones o eliminaciones en los formularios de autorización de salida
diaria del estudiante en lo que se refiere a nuestro cuidado de su hijo. ● Por favor informe a cualquier
persona que recoja a su hijo que traiga una identificación con fotografía porque podemos
solicitarla en cualquier momento. El La persona designada para recogerlo debe conocer el PIN de
salida del niño o niños.

_______________________________________________________________
Firma del padre/tutor Fecha



2024-2025
Programas del centro de aprendizaje

comunitario del siglo XXI

Contactos de emergencia

Contactos de emergencia (aparte de los padres, en caso de accidente o enfermedad).
Las personas que se enumeran a continuación tienen su permiso para recoger a su
hijo, si usted no puede recogerlos. A las personas que no figuran a continuación no
se les permitirá sacar a su hijo del programa. Llamaremos a los padres al número de
teléfono que figura en la primera página de este paquete de inscripción
inmediatamente.

Nombre Relación con el número de teléfono del estudiante

1.____________________________________________________________

2.____________________________________________________________

3.____________________________________________________________

4.____________________________________________________________

5.____________________________________________________________

6.____________________________________________________________

7.____________________________________________________________

8._____________________________________________________________

9.___________________________________________________________

10.___________________________________________________________

Restricciones legales especiales/de custodia:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



Programas del centro de aprendizaje comunitario del siglo XXI

2024-2025 Política de tareas y asistencia

La continuación de la financiación de este programa se basa en gran medida en la mejora
académica y la asistencia de su hijo. Por lo tanto, el programa adopta un enfoque agresivo con
respecto a la finalización de las tareas asignadas, proyectos y asistencia diaria. Se han
establecido los siguientes procedimientos para garantizar que se cumplan todos los requisitos
relacionados con los logros académicos y la asistencia a la beca.

Académico (Tareas/Asignaciones):

● Se requiere que los estudiantes traigan hojas de tareas o traigan tareas escritas en un
cuaderno o un boletín informativo de su(s) maestro(s).

● Si los estudiantes no tienen tarea asignada, se espera que realicen
otras actividades académicas/de enriquecimiento asignadas durante el
tiempo de tarea.
● Después de 2 días consecutivos de “no hacer tarea” en una materia, los 21 El personal

de CCLC consultará con los maestros del salón de clases de su hijo para verificar la
tarea asignaciones.

● El programa 21 CCLC no reemplaza el lugar de apoyo académico de los padres. Los
padres deben verificar que las tareas de sus hijos estén completas y sean precisas. Si
los estudiantes tienen exámenes que se espera que estudien en casa, entonces los
padres deben revisar las habilidades/contenido con su(s) hijo(s).

Asistencia:

● Su(s) hijo(s) deben reunirse en el área designada para después de la escuela programa.
Si su hijo NO asistirá en un día determinado, notifique al personal del programa
extraescolar que no asistirá ese día.

● (IMPORTANTE) Los estudiantes deben asistir a la XXI CCLC programar un mínimo 4
días a la semana.

Acepto cumplir con los procedimientos de asistencia para el programa
como se indica anteriormente.

Firma del padre/tutor: ___________________________________ Fecha: __________


















