
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
AFTER SCHOOL - ACROSS THE STREET  

Email: afterschool@stmatthewsrenton.org  
Att: Pastor Rachel San Diego (Afterschool Coordinator) & Debbie Bathurst (Adult Supervisor),  

Stefanie Rios (Student Program Leads) 

Phone: 425-226-2420  
 
After School - Across the Street (“Across the Street”) is a non-profit organization offering free, drop-in 
after-school activities for McKnight Middle School students at St. Matthews Lutheran Church (“After 
School Program”). Activities are planned and led by our high school leaders with  adult-supervision. The 
program is designed to give students a safe and fun place to hang out on Thursday and Friday afternoons 
from 2:35-4:00 p.m. Snacks, including homemade items, may be provided for optional student 
consumption. Students who ride the bus to McKnight Middle School can ride an activity bus home at 
4:00 p.m. Activity buses are operated by the Renton School District and depart from McKnight Middle 
School. Remaining students can either be picked up by their parents or walk home. This permission slip 
allows your student to attend for the entire 2025-2026 school year and must be submitted to the main 
office at St. Matthews Lutheran Church or to an Across the Street volunteer on Thursday and Friday 
afternoons. The After School Program begins on September 11th & September 12th 2025, operating 
every Thursday and Friday school day, and will last through the school year.  
 

I hereby give my consent for (student name) ________________________________________________ 
to participate in the After School Program sponsored by Across the Street. 
 
 

Parent/Guardian 
Initials 

 

 I understand that my child’s participation in the After School Program is 
wholly voluntary, may expose my child to some risks, and accept those 
risks. 

 I understand that the After School Program is a voluntary drop-in 
program and that neither Across the Street nor St. Matthew’s Lutheran 
Church  is responsible for ensuring or informing me of my child’s 
attendance or absence. Such information may be made available upon my 
request and agreement of Across the Street staff. 

 I understand that my child is responsible for his/her/their own 
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transportation to and from the After School Program, which involves 
walking across parking lots and city streets without supervision. I 
understand that neither Across the Street nor St. Matthew’s Lutheran 
Church’s staff and volunteers are responsible for supervising or verifying 
my child’s transportation details or the identities of individuals at pick up. 

 I understand that there are inherent risks involved with the After School 
Program that may involve physical injury, such as kitchen knife cuts, oven 
burns, hot glue burns, food related illness. 

 I understand that in the event Across the Street staff or volunteers deem 
a serious injury has occurred to my child they will immediately contact me 
and leave all medical decisions to health care professionals. If there is a 
medical emergency, I authorize 911 to be called. In the event of serious 
illness or injury to my child, I expressly consent to the administration of 
emergency medical care if it is in the opinion of attending medical 
personnel that such action is advisable. 

 I, on behalf of myself and my heirs, successors and assigns, will indemnify 
and not hold Across the Street, St. Matthew’s Lutheran Church, McKnight 
Middle School, Renton School District, or any volunteers or staff 
associated with the aforementioned entities responsible for any injuries, 
damage or personal loss arising out of my child’s participation in the After 
School Program. 

 I give my permission to Across the Street and St. Matthew’s Lutheran 
Church to use photographs of my child in its public displays, 
communications, and media releases. I understand these photographs will 
not be sold or used commercially. 

 
 
 The Participant Expectations in the After School Program (“Participant Expectations”):  

●​ Bullying and/or the use of disrespectful or obscene language is NOT allowed 
●​ Be respectful of the space, peers, and adult/high school volunteers 
●​ Absolutely NO drugs (including alcohol, tobacco, nicotine, etc.), weapons, or gang 

representation is allowed 
●​ Listen to program volunteers and communicate to volunteers when you feel unheard or 

you need to express a concern 
●​ Must stay in designated areas from the time of arrival until dispersed by Across the Street 

volunteers/staff (around 4:00pm). Thereafter, students can take an activity bus, walk, or 
be picked up. Transportation is to be arranged by each student’s parent or guardian. 

 
 
 
 
 
 
I have discussed appropriate behavior with my child, and I understand that my child must follow all program 



rules. I understand that Across the Street reserves the right to end my child’s participation, either temporarily or 
permanently, if my child does not adhere to the instructions of the Across the Street staff and volunteers or 
conducts him/her/their-self in a manner that puts my child or others at-risk. 
 
I certify that I am the parent and legal guardian of the student applicant or the student, that I have read and 
understand the above agreement (including the Participant Expectations) and that I accept and will be bound 
by its terms and conditions on my own behalf and on behalf of the student. 
 
Parent/Guardian Signature: _____________________________________________     Date: _________________ 
 
Student Signature: ________________________________________________________   Date: _________________ 
 
 
STUDENT NAME: _______________________________________________________  Grade: __________________ 
 
Pronouns: (he/his), (she/her), (they/them) _________________________________________________________  
 
PARENT OR GUARDIAN NAME: (please print) ___________________________________________________ 
 
Address: ___________________________________________________________________ 
 
Email: ______________________________________________________________________ 
 
Cell Phone: _________________________________________________________________  
 
EMERGENCY CONTACT#1  
Name:  
 
Phone:  
 
EMERGENCY CONTACT #2  
Name:  
 
Phone:  
 
MEDICAL CONCERNS / ALLERGIES (FOOD OR MEDICATIONS): 
 
 
 
TRANSPORTATION   
 
My child rides a bus to McKnight Middle School and will need to be given a pass to take the activity bus 
transportation home. (Y OR N)  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DESPUES DE LA ESCUELA - AL OTRO LADO DE LA CALLE 

Correo electrónico: Afterschool@stmatthewsrenton.org 
Att: Pastor Rachel & Debbie Bathurst (Adult Supervisor), Stefanie Rios (Student Program Leads) 

(Programa de Estudiantes) 
                                             Teléfono: 425-226-2420 

After School - Across the Street (“Across the Street”) es una organización sin fines de lucro que 
ofrece actividades extracurriculares gratuitas y sin cita previa para los estudiantes de la escuela 
secundaria McKnight en la iglesia luterana St. Matthews (“After School Program”). Las 
actividades son planificadas y dirigidas por nuestros líderes de la escuela secundaria con la 
supervisión de un adulto. El programa está diseñado para brindar a los estudiantes un lugar 
seguro y divertido para pasar el rato los jueves y viernes por la tarde de 2:35 a 4:00 p. m. Se 
pueden proporcionar refrigerios, incluidos artículos hechos en casa, para el consumo opcional de 
los estudiantes. Los estudiantes que viajan en autobús a la escuela secundaria McKnight pueden 
tomar un autobús de actividades a casa a las 4:00 p. m. Los autobuses de actividades son 
operados por el Distrito Escolar de Renton y parten de la escuela secundaria McKnight. Los 
estudiantes restantes pueden ser recogidos por sus padres o caminar a casa. Este permiso le 
permite a su estudiante asistir durante todo el año escolar 2025-2026 y debe entregarse en la 
oficina principal de la iglesia luterana St. Matthews o a un voluntario de Across the Street los 
jueves y viernes  por la tarde. El Programa After School comienza el 11 de septiembre de 2025, 
operando todos los jueves y viernes días escolares y durará durante todo el año escolar. 

 
Por la presente, doy mi consentimiento para que (nombre del estudiante) __________________________ participe en el 
programa After School Program patrocinado por Across the Street.  
 
 

Iniciales del padre 
o tutor 

 

 Entiendo que la participación de mi hijo en el Programa Después de la Escuela es 
completamente voluntaria, puede exponer a mi hijo a algunos riesgos y acepto esos 
riesgos. 

 Entiendo que el programa After School es un programa voluntario y que ni Across the 
Street ni St. Matthew’s Lutheran Church son responsables de garantizar o informarme 
sobre la asistencia o ausencia de mi hijo. Dicha información puede estar disponible a 
pedido mío y con el consentimiento del personal de Across the Street. 



 Entiendo que mi hijo es responsable de su propio transporte hacia y desde el programa 
extraescolar, lo que implica caminar por los estacionamientos y las calles de la ciudad sin 
supervisión. Entiendo que ni el personal ni los voluntarios de Across the Street ni St. 
Matthew’s Lutheran Church son responsables de supervisar o verificar los detalles del 
transporte de mi hijo o las identidades de las personas que lo recojan. 

 Entiendo que existen riesgos inherentes relacionados con el Programa Después de la 
Escuela que pueden implicar lesiones físicas, como cortes con cuchillos de cocina, 
quemaduras de horno, quemaduras con pegamento caliente y enfermedades 
relacionadas con los alimentos. 

 Entiendo que en caso de que el personal o los voluntarios de Across the Street 
consideren que mi hijo ha sufrido una lesión grave, se comunicarán conmigo de 
inmediato y dejarán todas las decisiones médicas en manos de los profesionales de la 
salud. Si hay una emergencia médica, autorizo ​​a que se llame al 911. En caso de que mi 
hijo sufra una enfermedad o lesión grave, doy mi consentimiento expreso para que se le 
administre atención médica de emergencia si el personal médico que atiende considera 
que dicha acción es aconsejable. 

 Yo, en mi nombre y en el de mis herederos, sucesores y asignados, indemnizaré y no 
responsabilizaré a Across the Street, St. Matthew’s Lutheran Church, McKnight Middle 
School, Renton School District y voluntarios o miembros del personal asociados con las 
entidades antes mencionadas por cualquier lesión, daño o pérdida personal que surja de 
la participación de mi hijo en el programa extracurricular. 

 Doy mi permiso a Across the Street y a St. Matthew’s Lutheran Church para que utilicen 
fotografías de mi hijo(a) en sus exhibiciones públicas, comunicaciones y comunicados de 
prensa. Entiendo que estas fotografías no se venderán ni se utilizarán con fines 
comerciales. 

 

Expectativas de los participantes en el programa después de la escuela (“Expectativas de los Participantes”): 
 

●​ No se permite el acoso ni el uso de lenguaje irrespetuoso u obsceno. 
●​ Ser respetuoso del espacio, los compañeros y los voluntarios adultos/jóvenes de la escuela 

secundaria. 
●​ Absolutamente NO se permiten drogas (incluyendo alcohol, tabaco, nicotina, etc.), armas ni 

representación de pandillas. 
●​ Escuchar a los voluntarios del programa y comunicarles a ellos cuando se sientan no escuchados o 

necesiten expresar una preocupación. 
●​ Debe permanecer en las áreas designadas desde la hora de llegada hasta que termine el programa 

(aproximadamente 4:00 p.m.). Después, los estudiantes pueden tomar los autobuses de 
actividades, caminar o ser recogidos. El transporte deberá ser organizado por el padre o tutor del 
estudiante. 
 

He hablado con mi hijo sobre el comportamiento adecuado y comprendo que mi hijo(a) debe seguir todas las reglas del 
programa. Comprendo que Across the Street se reserva el derecho de poner fin a la participación de mi hijo(a), ya sea de 
forma temporal o permanente, si mi hijo(a) no sigue las instrucciones del personal y los voluntarios de Across the Street o 
si se comporta de una manera que pone en riesgo a mi hijo(a) o a otras personas. 
 
Certifico que soy el padre y el tutor legal del estudiante solicitante o del estudiante, que he leído y comprendido el 
acuerdo anterior (incluidas las Expectativas de los Participantes) y que acepto y estaré obligado por sus términos y 
condiciones en mi propio nombre y en nombre del estudiante. 



 

Firma del Padre/Tutor: ________________________________________________ Fecha: _________________ 

Firma del Estudiante: __________________________________________________ Fecha: _________________ 

​
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ________________________________________ Grado: ________________ 

Pronombres: (él/su), (ella/su), (ellos/su) ______________________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: (por favor escriba en letra de imprenta)  

____________________________________________________________________________________________________ 

Dirección: ______________________________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________ 

Teléfono celular: ______________________________________________________ 

CONTACTO DE EMERGENCIA #1 

Nombre: 

Teléfono: 

CONTACTO DE EMERGENCIA #2 

Nombre: 

Teléfono: 

PREOCUPACIONES MÉDICAS/ALERGIAS (COMIDAS O MEDICINAS): 

 

TRANSPORTE 

Mi hijo/a viaja en autobús a McKnight y necesitará transporte en autobús de actividades de regreso a 
casa. (SÍ O NO) 
 


