
SUMMER PROGRAMS
Emergency Contact/Parent Permission Form

Directions: Please fill out this form as completely as possible. Write N/A for any item that cannot be completed.

   Summer School Site___________________________ Alpha Code_______

   Student’s Name______________________________________________________  Current Grade_________________ 
(Last)       (First) (MI)  

   Date of Birth __________________________       Circle one:     Male    /    Female      

   School_____________________________________________ Teacher’s Name__________________________________ 

   Will student attend a different school next year?    ___Yes     ___No    IF YES, what school?________________________________

   Street Address ______________________________________________________________________________________

   City_____________________________________________  State________________  Zip Code____________________ 

   Home Phone (_____)_______________ Daytime Phone (_____)_______________  Cell Phone (_____)______________ 

   Email:  ____________________________________________________________________________________________ 

   Parent 1/Guardian_____________________________________ Driver License #_______________________________ 

   Parent 2/Guardian _____________________________________Driver License #_______________________________

Names of people who can pick up your child in case of an emergency other than your primary emergency contact person:

  ______________________________________________________
   Emergency Contact Person____________________________________________________________________________ 

   Emergency Contact Address__________________________________________________________________________ 

   Emergency Phone (______)______________________ Driver License #______________________________________ 

   Allergies or Health Conditions_________________________________________________________________________

   Medication(s) Needed at School__________________________________________ Time Needed__________________

Please Read & Check the appropriate box below concerning transportation:

 My child will need bus transportation to and from the summer program

  I will transport my child to and from the summer program

My child will walk or ride their bike to and from the summer program  
* I understand there will be no crossing guards during the summer

The information above must be filled out completely for your child
  Please return the form to your child’s teacher by _______________ 

Please check one.

ESOL
ESY
Summer STEM

29



PROGRAMAS DE VERANO
CONTACTO DE EMERGENCIA/FORMULARIO DE PERMISO DEL PADRE

Instrucciones: Por favor llene este formulario de la forma más completa posible.  Escriba N/A en las partes que no pueda llenar.

Summer School Site______________________________________ Código alfa ____________

Nombre del alumno _____________________________________________________    Grado actual _____________  

Fecha de nacimiento  __________________________________ Circule uno: Masculino / Femenino        

    Escuela ______________________________________   Nombre del maestro/a_______________________     

    ¿Asistirá el estudiante a una escuela diferente el próximo año escolar?    ____Sí     ____No

Si su respuesta es afirmativa, ¿a cuál escuela? _________________________________________________________ 

Dirección_________________________________________________________________________________________ 

    Ciudad_____________________________________    Estado______________      Código postal__________________ 

    Teléfono de casa (____) ____________ Teléfono de contacto durante el día (___)_________ Celular (___)_________ 

    Correo electrónico:  _______________________________________________________________________________

    Encargado/Tutor I_______________________________     N° de licencia de conducir _____________________ 

    Encargado/Tutor II_______________________________    N° de licencia de conducir_____________________ 

    Haga una lista de los nombres de las personas que pueden recoger a su niño(a) en caso de emergencia (aparte de la  
    persona de contacto principal en caso de emergencia).

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Persona de contacto en emergencias___________________________________________________________________ 

    Dirección de contacto en emergencias__________________________________________________________________ 

    Teléfono de emergencia_____________________________ N° de licencia de conducir__________________________ 

    Alergias o condiciones médicas_______________________________________________________________________ 

    Medicamentos necesarios en la escuela______________________________________ Hora_____________________

Por favor lea lo siguiente y marque la casilla apropiada referente al transporte: 

Mi hijo(a) necesita el transporte de autobús para el programa de verano.
Transportaré a mi hijo(a) de ida y vuelta al programa de verano 
Mi hijo(a) caminará o montará su bicicleta al programa de verano.       
Entiendo que no habrá guardia de cruce peatonal durante el verano.

Please check one.
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Please keep and post on your refrigerator. 

June/July 
Please use this calendar for the following Secondary Summer 

Programs: STEM with a Twist? 
Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday 

24 
9:00 am - 2:35 pm 
 

25 
9:00 am - 2:35 pm 
 

26 
9:00 am - 2:35 pm 
 

27 
9:00 am - 2:35 pm 
 

28 
No School 
No Escuela 

 

1 
9:00 am - 2:35 pm 
 

2 
9:00 am - 2:35 pm 
 

4 
9:00 am - 2:35 pm 
 

4 
No School 
No Escuela 

 

5 
No School 
No Escuela 

 8 
9:00 am - 2:35 pm 
 

9 
9:00 am - 2:35 pm 
 

10 
9:00 am - 2:35 pm 
 

11 
9:00 am - 2:35 pm 
 

12 
No School 
No Escuela 

 15 
9:00 am - 2:35 pm 
 

16 
9:00 am - 2:35 pm 
 

17 
9:00 am - 2:35 pm 
 

18 
9:00 am - 2:35 pm 
 

19 
No School 
No Escuela 

 

24 
9:00 am - 2:35 pm 

25
9:00 am - 2:35 pm 

26
9:00 am - 2:35 pm 

27 
9:00 am - 2:35 pm 

28 
No School 
No Escuela 
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