Distrito Escolar Unificado de Riverside
2025-2026
Programa de aprendizaje ampliado: Inscripcion para la

intervencién después de clases en la escuela intermedia
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Lean este formulario de inscripcién cuidadosamente; COMPLETE TODAS LAS SECCIONES

~SECCI¢5N 1: INFORMACIéN ESTUDIANTIL

. Identlflcaclon

; ‘ _Nombre . . ' Fechade .
/1 estudlantll de 6-dlgltos o, fall B

| Grade: | -

““—"‘*’."‘f"‘f |-~ nacimiento: -

SECCION 2 Polltlcas y acuerdos del Programa de aprendlzaje ampllado.

Marque la respuesta aprop:ada para indicar su preferencla. : S e :
Si/No | Recogida por los padres/tutores (Deben ser mayores de 18 afios y presentar un documento de |dent|dad)

Padre/Tutor legal acepta que ellos y sus contactos autorizados llegaran a tiempo y presentaran una identificacién

Si/No | con foto vélida todos los dias al recoger a los alumnos a la hora de salida

‘Permisos adicionales: Marque Ia respuesta apropiada para indicar su preferencia. ; ‘ cm 1 -

Si/No Mi hijo puede completar una encuesta sobre el programa para recopilar datos de evaluacnon requerldos del

programa referentes al programa después clases (grados 7-8).

Si/No El I?istrito pque fotogt:aﬁar ylo grabar(audio/yisual) ami hijo‘gor motivos d_e QOcumentar ylo publicgr el programa
de intervencién después de clases en forma impresa, en el sitic web del Distrito o en las redes sociales.

Si/No Mi hijo puede usar las computadoras y acceder a la Intemet, en conformidad con la Politica del Uso Aceptable de
recursos técnicos para los alumnos del Distrito.

‘Seccion 3: Informacién de contacto

El PROGRAMA usara sus contactos autorizados del Sistema de Informacién Estudiantil AERIES® para permitir la
salida de su hijo del PROGRAMA. Si necesita agregar a mas adultos que recojan a su hijo, entre en el Portal de
Padres AERIES® y actualice la lista de contactos o comuniquese con la escuela de su hijo.

E] Mis contactos en AERIES® incluyendo todos los niimeros de teléfono estan Correctos y
actualizados

SELECT ONE:

Actualizaré mis contactos usando el Portal de Padres AERIES®

SECCION 4: SALIDA

HORAS DE SALIDA DE INTERVENCION: Si el estudiante (s) no esta actualmente inscrito en el programa de
PRIMETime tendran que ser recogidos al final de los Programas de Intervencion.

Nombre de escuela: Tiempo de intervencion: Fechas de intervencioén:

Si desea que su hijo se quede més tarde de la hora de salida de intervencién, debera rellenar una solicitud del
programa PRIMETime. Por favor, consulte con la oficina de la escuela con respecto a la ubicacién de las aplicaciones
para el programa PRIMETime.

Please check the appropriate box or boxes indicating how your child will be transported home:

If[]g Recogida por los padres/tutores [ Caminar a casa- Alumno fomara el autobls - Si, es elegible,

Den ser mayores de 18 afios y caminari a casa Fetiero que mi hijo/a suba al autobus. Doy

presentar un documento de identidad) mi consentimiento para que el personal de la
escuela deje subir a mi hijo al autobus.




'SECCION 5: FIRMA DE PADRE/TUTOR:

Mi firma abajo permite al departamento del Aprendizaje Ampliado InSCl'IbII' ami huo al programa PRIMETtme
para los alumnos de secundaria segtin su grado y escuela. Ademas confirma que he leido y entendido las
Politicas y Acuerdos del Programa, y acepto seguir todas las expectativas del programa.

Firma: Fecho:

Nombre del padre Apellido del padre Niimero de teléfono actual y activo:

Correo electrénico:

Declaracidn de no discriminacion: El Distrito Escolar Unificado de Riverside estd comprometido en asegurar el acceso equitativo, justo y significativo al
empleo y servicios de educacion. El Distrito Escolar Unificado de Riverside no discrimina en alguna préctica de empleo, programa de educacion o
actividad educativa basado en y/o la asociacion actual o percibida con una persona o grupo con una o més de estas actuales o percibidas
caracteristicas de edad, ascendencia, etnia, estatus parental, estado de embarazo, color, discapacidad mental o fisica, género, identidad de género,
expresidn de género, informacién genética, estado de inmigracién, estado civil, informacién médica, nacionalidad, raza, religion, sexo, orientacién
sexual, estatus militar o de veterano, afiliacion politica, represalia, o asociacién con una persona o grupo con una o més de estas caracteristicas reales
o percibidas o cualquier otra base prohibida por las leyes del estado de California y federal de no discriminacién respectivamente. No toda base de
discriminacion corresponderd a ambos los servicios de educacion y empleo.

Para cualquier pregunta, preocupacién o para presentar una queja sobre discriminacién; intimidacion, acoso (incluyendo acoso sexual), bravuconeria o
Titulo IX, comuniquese con el director de su escuela y/o el Oficial de Conformidad del Distrito y el Coordinador del Titulo 1X- Rauil Avala, Director de
Servicios Estudiantiles, 5700 Arlington Avenue Riverside, CA 92504, (951) 352-1200 ext 83030, o por correo electrénico a ravala@riversideunified.org,
y/o David Marshall, Oficial de Resoluciones, 3380 14th Street Riverside, CA 92501, (951) 788-7135 ex. 80426, 0 por correo electrénico en
grmgﬁhgﬂ@nVgr§rg§gn/flgg org. Para cualquier problema relacionado al Titulo IX, comuniquese con Bethany Scott,-Coordinadora del Titulo IX y
Conformidad, (951) 788-7135 o por correo electronico a bscott@riversideunified.org. En su caso, puede ponerse en contacto con el Coordinador de la
Seccidén 504 del Distrito: Gerardo Arenas, Coordinador del Programa - Servicios al Alumno, 5700 Arlington Avenue Riverside, CA 92504, (951)
352-1200 o por correo electronico a garenas@riversideunified.org.




