
 
 

 Formulario de Inscripción 2026 

Summer Quest @ Shortlidge Academy 
Estudiantes de K-2 de Johnson ES, Lewis Dual Language ES y Shortlidge Academy 

El programa Summer Quest es una experiencia de verano atractiva y de alta calidad para estudiantes que 
ingresan a los grados de Kindergarten a 2.º de las escuelas Shortlidge, Johnson y Lewis. Los estudiantes 
fortalecerán sus habilidades de lectura, escritura y matemáticas, explorarán STEM (ciencia, tecnología, ingeniería 
y matemáticas) y participarán en enriquecimiento creativo en un entorno seguro y de apoyo diseñado para 
ayudarlos a crecer y prosperar. Proporcionado por el Distrito Escolar Consolidado de Red Clay y patrocinado por 
Wilmington Learning Collaborative (WLC). 

Horario: lunes a jueves, 8:00 a.m. – 3:00 p.m.  
Mañana (8:00 a.m. – 12:00 p.m.): Aprendizaje académico práctico (Lectoescritura, Matemáticas, STEM).  
Tarde (12:00 p.m. – 3:00 p.m.): Programación interactiva y excursiones dirigidas por Children & Families First.  
Cuidado después de clases (Aftercare): Disponible de 3:00 p.m. a 5:00 p.m. (Las familias deben recoger a los 
estudiantes a más tardar a las 5:00 p.m.).  
Transporte: Se proporcionarán paradas de autobús (bus hubs) para la entrega y recogida de la mañana y la 
tarde. 

 
1. Nombre del Estudiante _____________________________________________ 
 
2. Número de Identificación del Estudiante ______________ 
 
3. ¿En qué grado estará su hijo/a durante el año escolar 2026-2027? 

___ Kindergarten 
___ Primer Grado 
___ Segundo Grado 

 
4. Fecha de Nacimiento ___/___/___ 
 
5. Género​ _____ Masculino ____ Femenino  
 
6. Escuela a la que asiste actualmente 

___ Joseph E. Johnson Elementary​  
___ Lewis Dual Language Elementary 
___ Shortlidge Academy 

 



 

 
7. Raza/Etnicidad 

___ Afroamericano/a​ ​ ​ ___ Latino/Hispano/a ​  
 ___ Asiático/a ​ ​ ​ ​ ___ Nativo/a Americano/a 
___ Caucásico/a/Blanco/a​ ​ ___ Otro 

 
8. Por favor indique cualquier alergia conocida o necesidad médica, o escriba “ninguna”. 
    ____________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________ 
 
9. ¿Su estudiante tiene un IEP o Plan 504? ____ Sí ____ No 
 
10. ¿Tenemos una copia de la documentación? ____ Sí ____ No 
 
11. Nombre del Padre/Madre/Tutor 
    _____________________________________________ 
    
     Nombre del Padre/Madre/Tutor 
    _____________________________________________ 
 
12. Número de Teléfono Celular del Padre/Madre/Tutor ______________________ 
      Número de Teléfono Celular del Padre/Madre/Tutor ______________________ 
 
13. Dirección del Hogar 
     ______________________________________________________ 
 
14. Correo Electrónico del Padre/Madre/Tutor 
     __________________________________________ 
      
     Correo Electrónico del Padre/Madre/Tutor 
     __________________________________________ 
 
 

 



 

15. INFORMACIÓN DE EMERGENCIA 
Si no se puede localizar a un padre/madre o tutor durante el horario del programa de 
verano, debemos poder comunicarnos con un adulto responsable designado por el 
padre/madre/tutor. Por favor, indique un contacto de emergencia: 

 
Nombre del Contacto de Emergencia ______________________________________ 
Número de Teléfono del Contacto de Emergencia ______________________ 

 
16. Información de Transporte: El departamento de transporte asignará la parada de 

autobús y la información será enviada antes de que comience el programa. Mis 
necesidades de transporte son las siguientes: 

 
___ Por favor utilice la dirección del hogar indicada arriba para determinar mi parada 
de autobús. 
___ Mi hijo/a será transportado/a en automóvil para el programa de verano en 
Shortlidge. 
___ Mi hijo/a caminará para el programa de verano en Shortlidge. 

 
17. Servicios de cuidado después de la escuela: Children & Families First ofrece cuidado 
     después de la escuela gratuito de 3:00 p.m. a 5:00 p.m. Tenga en cuenta que es 
     obligatorio recoger a su hijo(a) puntualmente a las 5:00 p.m. Por favor, indique su 
     preferencia a continuación: 
 

___ Sí, me gustaría inscribir a mi hijo(a) en el cuidado después de la escuela.) 
___ No, mi hijo(a) no requerirá servicios de cuidado después de la escuela.) 

 
18. Firma del Padre/Madre/Tutor __________________________________________ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Solo para Uso de la Oficina: 
Registrado en Infinite Campus ____ 
Registrado en el Formulario de Google ____ (Coordinador del Sitio) 
 

 


