Carrera Anual de Vuelta a Clases

22 de agosto | Hora de comienzo de carrera: 9 a.m.
MPS Central Services Building (5225 W Vliet Street)

iUn increible evento, diversas oportunidades
para la familia y la formacion de equipos en la
comunidad escolar! Participa de una Corrida
divertida de 5 mil kildometros o de una
Caminata de 1.5 millas, ademas de

grandes actividades.

HORA DE INICIO DEL EVENTO

Registro en el lugar: 7:30-8:30 a.m.

Corrida divertida de 5 mil kilbmetros y caminata
de 1.5 millas: 9:00 a.m.

INGRESO
Adultos: $15 hasta el 31 de julio o $20 después del
31 de julio Nifios (18 y menores): $5 en cualquier

momento
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REGISTRESE* :  GANE DINERO PARA UN SUBSIDIO : ATRACCIONES
Relna a su familia y amigos y registrelos . Las escuelas que registren al menos 25 . . Carrera de mascota escolar
para correr o caminar. ! participantes también calificaran para : . Entretenimiento y refrigerios
Si requerimientos previos. un subsidio de $500 que ird en apoyo de - Puestos de exhibiciéon
*L s . . : una necesidad de recreacién dentro de su ¢ - Actividades para nifios
os participantes reciben: ; : . )
| v comunidad escolar. La escuela con la mayor ¢ - Premio de 5k para los primeros 3
cantidad de participantes para el 16 de agosto : corredores jy muchos mas!

- Bolsa de la competencia con golosinas
- Bocadillos después de la corrida/caminata
- Medallas para los participantes jovenes

recibird un subsidio de $1,000.

%t-'.?,% REGISTRATE AHORA

Ofy mkerec.net/rbts

Todas las ganancias benefician a los programas de j
recreacion juvenil.
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Carrera Anual de Vuelta a Clases

22 de agosto | 9 a.m. | MPS Central Services Building (5225 W Vliet Street)

iUn increible evento, diversas oportunidades para la familia y la formacion de
equipos en la comunidad escolar! Participa de una Corrida divertida de 5 mil

kildmetros o de una Caminata de 1.5 millas.

COMO PARTICIPAR;
\\ I //

FORMA PARTE DE NUESTRO
EQUIPO ESCOLAR*

Relna a su familia y amigos y registrese

con nuestro equipo escolar. Mientras mas
participantes haya, mas probabilidades
tendremos de ganar un subsidio. La escuela
con la mayor cantidad de participantes recibira
un subsidio de $1,000.
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AYUDE A NUESTRA ESCUELA A
GANAR DINERO

Cuando nuestro equipo escolar registre al
menos 25 participantes, calificaremos para

un subsidio de $500 que ird en apoyo de una
necesidad de recreacion dentro de nuestra
comunidad escolar. Necesitamos su ayuda. La
escuela con la mayor cantidad de participantes
recibird un subsidio de $1,000.

* Cada equipo participante recibe:
Bocadillos después de la
corrida/caminata

Camiseta del evento

Bolsa de la competencia
con golosinas

REGISTRATE AHORA

mkerec.net/rbts

Todas las ganancias benefician a los programas de recreacién juvenil.

L

ELIJA UN COLOR DE CAMISETA

Cuando nuestro equipo escolar registre 25

o mas participantes el 31 de julio, jpodemos
recibir nuestro propio camiseta!**

*Los participantes que se registren después
del 11 de agosto, no recibirdn una camiseta de

equipo.

iEN SUS MARCAS, LISTOS FUERA!

iParticipa junto a nosotros en el evento de la
Carrera Anual de Vuelta a Clases el sabado 22
de agosto en MPS Central Services Building
529 & Vliet St. para divertirte!

——en colaboracion con—
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( MILWAUKEE
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CARRERA DE VUELTA A CLASES
2026 FORMULARIO DE REGISTRO GRUPAL

Complete el formulario de registro, procure que todos los cheques se paguen a la
"atencién de: MPS Department of Recreation and Community Services” y dé aviso a

——en colaboracion con—

MILWAUKEE
PUBLIC SCHOOLS
Thomas Scholle-Malone escribiendo a la direccién RBTS@mkerec.net o por correo a:
Milwaukee Recreation

Attn: Run Back To School

5225 W. Vliet Street, Room 1

Milwaukee, WI 53208

M

A department of MPS

CONTACTO PRINCIPAL

APELLIDO NOMBRE INICIAL SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO Mes/Dia/Afio

DIRECCION DEPT. # CIUDAD CODIGO POSTAL
(SIN PO BOX #, POR FAVOR)

Marque la casilla si la
TELEFONO ( ) E-MAIL direccién es nueva

NUEVA: INFORMACION DEMOGRAFICA

¢Qué raza o etnia le describe mejor? ¢Cudl de los siguientes le describe de forma mas precisa?
Hispano/Latino (1) Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico (5)___ Hombre (M)___ No binario (N)__
Nativo americano o nativo de Alaska (2)___ Caucasico (6)___ Mujer (F)__ Prefiero no responder (P)___
Asidtico (3)___ Dos o més razas (7)___ Transgénero (T)__
Raza negra o afroamericano (4)___ Prefiero no responder (8)___ :

TARIFA DE
RBTS DESCARGO DE
Adultos:
TALLADE POLERA  sishasiaciztde  Reot ONSABILIDAD
Marque una e ingrese la iulio
NOMBRE, DEMO PECHA DE ESCUELA/ CORRIDA O talla. J$20 después del 31 el des'(fargo‘de'
APELLIDO NAC'M'ENTO DEPARTAMENTO CAMINATA Adulto: S, M, L, XL, 2XL, N respor}sabll.u;iad |r\d|cado
Mes/Dia/ARo Marque una. 3XL, 4XL a continuacién. Firma del
Jévenes: S, M, L Temes [By participante o f]rma del
¥ tutor si el participante es
menores): -
CONTACTO &5 e auelauay menor de 18 afos.
PRINCIPAL: T
___Corrida: Adulto
X
__________ Joven $
Caminata Talla:
_____ Corrida: __ Adulto
$ X
7777777777 Joven
Caminata Talla:
_____Corrida: __ Adulto
X
__________ Joven $
Caminata Talla:
Consulte el reverso para registrar participantes adicionales.
PERMISO: Por la presente autorizo mi participacién o la de mi hijo en el evento MPS con Milwaulkee Public Schools soliciten la oportunidad de grabar, tomar fotografias o de
Recreation antes mencionado. En caso de sufrir alguna lesién que requiera atencién médica, entrevistar a los nifios dentro de Milwaukee Recreation y Milwaukee Public Schools. Mediante
por la presente autorizo al personal del evento (incluidos los voluntarios) a prestar asistencia a mi firma, comprendo y autorizo a MPS para que permita esto con respecto a mi hijo. También
mi hijo/hija 0 a mi mismo en la busqueda de atenciéon médica. comprendo que al firmar esta exencién doy mi consentimiento para que Milwaukee Public
EXENCION: Se reconoce que pueden surgir situaciones imprevistas y problemas durante |a Schools tome o utilice fotografias, diapositivas, imagenes digitales u otras reproducciones de
actividades de Recreation que pueden escapar al control razonable del personal de recreacién mi, de mi hijo pequefo o de los materiales que pertenezcan a mi hijo, y que pongan dichas
(voluntarios incluidos). Por lo tanto, se acepta liberar de toda responsabilidad a la Junta imagenes, diapositivas o fotos terminadas en uso sin compensacién por transmisiéon de
de Directores Escolares de Milwaukee, sus agentes, funcionarios, empleados y voluntario, producciones, publicaciones, en la web u otros materiales impresos o electrénicos asociados
de cualquiera y toda obligacién, reclamos, demandas, juicios, costos, intereses y gastos al rol y funcién de Milwaukee Public Schools. Comprendo que al firmar esto, yo, a nombre
(honorarios y costos de abogados incluidos) que surjan de tales actividades, contemplando propio o de mi hijo, libero a MPS y a sus directores, funcionarios, empleados y agentes, de
cualquier accidente o lesién en mi persona o de mi hijo y los costos de servicios médicos. cualquier reclamo futuro, asi como de cualquier responsabilidad que se origine del uso de
AUTORIZACION/PERMISO FOTOGRAFICO: Comprendo, en mi calidad de padre/tutor legal alguna fotografia u otra imagen. Este formulario sera valido por la duracién de la temporada
del menor antes mencionado, que existen ocasiones en que los medios de comunicacién del programa de Milwaukee Recreation actual.

locales, medios de comunicacién nacionales u organizaciones sin fines de lucro en asociacién

No se aceptara dinero en effectivo por correo

GIRO POSTAL TARJETA DE CREDITO # EXP. FECHA___/___
NOMBRE TITULAR DE LA TARJETA CODIGO DE SEGURIDAD:

CHEQUE ( # )

CHEQUES PAGADEROS A MPS Department of N':’MERO DE TELEFONO ( ) FIRMA:

Recreation and Community Services

Mas informacién en mkerec.net/rbts
# DE RECIBO (SOLO USO DE OFICINA)



CARRERA DE VUELTA A CLASES
2026 FORMULARIO DE REGISTRO GRUPAL

Complete el formulario de registro, procure que todos los cheques se paguen a la
“atencion de: MPS Department of Recreation and Community Services” y dé aviso a

Thomas Scholle-Malone escribiendo a la direccion RBTS@mkerec.net o por correo a:
Milwaukee Recreation

Attn: Run Back To School

5225 W. Vliet Street, Room 1

Milwaukee, WI 53208

CONTINUACION REGISTRO DE PARTICIPANTES

——en colaboracion con—

@ MILWAUKEE
PUBLIC SCHOOLS

A department of MPS

Por cada participante registro la letra y niimero correspondiente en la columna “DEMO” de la tabla siguiente. Consulte la primera pagina.

N2
TARIFA DE
RBTS DESCARGO DE
TALLA DE POLERA o121 314c  RESPONSABILIDAD
i A He leido y comprendo
APELLIDG e oL CORRIDA O Maraue u:z:ll:.mgrese e iulio 5 el descargo de
DEMO = NACIMIENTO CAMINATA PGS Ll X bilidad indicad
APELLIDO M fa/AR DEPARTAMENTO Adulto: S, M, L, XL, 2XL, de julio responsabilidad indicado
es/Dia/Afo Marque una. 3XL, 4XL a continuacién. Firma del
ve : 5 participante o firma del
Jovenes:S ML Jovenes)('18 y tutor si el participante es
?Sezsle:aiquier menor de 18 afios.
momento
___Adulto
_____ Corrida ¢
X
_____ Caminata _____Joven
Talla
_____ Adulto
,,,,, Corrida
$ X
,,,,, Caminata __ Joven
Talla
_____Adulto
_____ Corrida s
X
_____ Caminata _____Joven
Talla
_____ Adulto
,,,,, Corrida
$ X
,,,,, Caminata _____Joven
Talla
_ Adulto
_____ Corrida s
X
_____ Caminata _____Joven
Talla
_____ Adulto
,,,,, Corrida
$ X
,,,,, Caminata _____Joven
Talla
_____Adulto
_____ Corrida s
X
_____ Caminata _____Joven
Talla
_____ Adulto
,,,,, Corrida
$ X
,,,,, Caminata _____Joven
Talla
_____Adulto
_____ Corrida s
X
_____ Caminata _____Joven
Talla
_____ Adulto
,,,,, Corrida
$ X
,,,,, Caminata _____Joven
Talla

# DE RECIBO (SOLO USO DE OFICINA)

Mas informacién en mkerec.net/rbts



CARRERA DE VUELTA A CLASES
2026 FORMULARIO DE REGISTRO GRUPAL

Complete el formulario de registro, procure que todos los cheques se paguen a la
"atencién de: MPS Department of Recreation and Community Services” y dé aviso a

Thomas Scholle-Malone escribiendo a la direccion RBTS@mkerec.net o por correo a:
Milwaukee Recreation

Attn: Run Back To School

5225 W. Vliet Street, Room 1

Milwaukee, WI 53208

CONTINUACION REGISTRO DE PARTICIPANTES

——en colaboracion con—

=
MKE REC

A department of MPS

MILWAUKEE
PUBLIC SCHOOLS

Por cada participante registro la letra y niimero correspondiente en la columna “DEMO?” de la tabla siguiente. Consulte la primera pagina.

TARIFA DE
RBTS DESCARGO DE
TALLA DE POLERA o121 314c  RESPONSABILIDAD
i A He leido y comprendo
APELLIDG e oL CORRIDA O Maraue u:z:ll:.mgrese e iulio 5 el descargo de
DEMO = NACIMIENTO CAMINATA PGS Ll X bilidad indicad
APELLIDO fa/AR DEPARTAMENTO Adulto: S, M, L, XL, 2XL, de julio responsabilidad indicado
Mes/Dia/Afo Marque una. 3XL, 4XL a continuacién. Firma del
ve : 5 participante o firma del
Jovenes:S ML Jovenes)('18 y tutor si el participante es
?Sezsle:aiquier menor de 18 afios.
momento
___Adulto
_____ Corrida ¢
X
_____ Caminata _____Joven
Talla
_____ Adulto
,,,,, Corrida
$ X
,,,,, Caminata __ Joven
Talla
_____Adulto
_____ Corrida s
X
_____ Caminata _____Joven
Talla
_____ Adulto
,,,,, Corrida
$ X
,,,,, Caminata _____Joven
Talla
_ Adulto
_____ Corrida s
X
_____ Caminata _____Joven
Talla
_____ Adulto
,,,,, Corrida
$ X
,,,,, Caminata _____Joven
Talla
_____Adulto
_____ Corrida s
X
_____ Caminata _____Joven
Talla
_____ Adulto
,,,,, Corrida
$ X
,,,,, Caminata _____Joven
Talla

J

equipo!

25

Color de camiseta:

# DE RECIBO (SOLO USO DE OFICINA)

*Los participantes que se registren después del 31 de julio, no recibiran una camiseta de equipo.

REGISTRO DE EQUIPOS ESCOLARES 25+ ELIJA EL COLOR DE LA CAMISETA DEL EQUIPO
Cuando nuestro equipo escolar registre 25 o mds participantes el 31 de julio, jrecibimos nuestro propio camiseta de

Mas informacién en mkerec.net/rbts



