
 
Centro de Aprendizaje de la Comunidad del Siglo 21 de la Escuela Primaria West Park 

Solicitud de Inscripción 

 

Nombre del Niño:________________________________________________ 

Masculino        Femenino              Escuela:  LCMS    West Park 

Edad: ________      Fecha de Nacimiento: __________     Grado: _________ 

Nombre de la Madre: ______________________________________________ 

Nombre del Padre: _______________________________________________ 

El niño vive con: _________________________________________________ 

Dirección del Correo: ______________________________________________ 

Ciudad: _____________________ Estado: ________ Código Postal: ________ 

Dirección Física: ________________________________________________ 

Teléfono de Casa: _______________ Teléfono Celular: __________________ 

Dirección de e-mail: ______________________________________________ 

Mejor método para contactarlos:  Teléfono    Email    Correo 

Contactos de Emergencia si los padres no pueden ser localizados: 

1._____________________________________ Teléfono: _______________ 

2. ____________________________________ Teléfono: _______________ 

Doctor del Niño: ________________________  Teléfono: _______________ 

Alergias: ______________________________________________________ 

Otras: ________________________________________________________ 

Las siguientes personas tienen mi permiso para recoger a mi niño: 

1. ____________________________________ Teléfono: ________________ 

2. ____________________________________ Teléfono: ________________ 

3. ____________________________________ Teléfono: ________________ 

Por favor, describa cualquier requerimiento especial que su niño deba tener: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

____________________________________________________ 

Primer lenguaje hablado en casa:    Inglés     Español    Otro: ______________ 

 

Transportación: 

_____ Mi niño caminará/andará en bicicleta de casa al programa después de 

escuela 21stCCLC. 

_____ Mi niño será recogido del programa después de escuela 21stCCLC. 

_____ Mi niño tomará el autobús a casa del programa después de escuela 21stCCLC, 

a esta dirección: 

 

 



 

 

 
Centro de Aprendizaje de la Comunidad del Siglo 21 de la Escuela 

Primaria West Park 

Solicitud de Inscripción 
 

Por favor, enumere los clubes/clases que a su niño le gustaría asistir, del 1 al 5, de 

acuerdo con la preferencia de su niño. Por favor, este consciente de que al firmar 

para una clase no garantiza un lugar en ese club/clase. Las cartas serán enviadas 

para hacerles saber a cuales clubes/clases su niño puede asistir.  Haremos nuestro 

mejor esfuerzo para cumplir con su solicitud, pero debido a los fondos y espacio 

limitados, cada niño sólo se podrá asistir al programa después de clases dos días a la 

semana. Una carta será enviada a casa informándole que día su hijo puede asistir. 

Después de la programación escolar en West Park comenzará en la semana del 8 de 

septiembre a partir de 3: 30-5: 40pm. 

 

 

Lunes ____ 

  

Martes ____ 

  

Miércoles 

 1:00-3:30____ 

 3:30-5:40 ____ 

  

Jueves____ 

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



Liberaciones de Responsabilidad para Participantes 
 
1.  Yo doy permiso a mi estudiante para que participe en las actividades de Proyecto de Sueños 
de 21st Century Community Learning Center (Centro de Aprendizaje de la Comunidad del siglo 
21).  Este permiso es valido durante el año escolar 2014-2015.  
 
Firma del padre o tutor: _____________________________________________Fecha:      
 
2.  Yo,      , padre de       tomando en cuenta la 
oportunidad de que mi hijo/a participe en actividades escolares, por el presente, doy mi consentimiento 
para que se otorgue tratamiento médico de emergencia, hospitalización, o tratamiento médico por un 
doctor, enfermera/o calificado, y/o hospital, a medida que sea necesario para el bienestar de mi hijo/a 
mencionado arriba, en caso de que ocurra una lesión o enfermedad durante todos los periodos de 
tiempo en los cuales el estudiante este fuera de su residencia legitima como participante en actividades y 
programas escolares del Distrito Escolar del Condado Lake, y por el presente, libero en mi nombre y en 
nombre de mi hijo/a mencionado arriba, al distrito escolar y cualquiera de sus agentes y empleados, de 
cualquier responsabilidad que resulte de dicho tratamiento médico.  
 
Yo estoy consciente que participar en el programa (la “actividad”) de Proyecto de Sueños puede ser 
peligroso e involucra riesgos, pérdida, daños y perjuicios. Además, estoy consciente de que  dichos 
riesgos pueden incluir tales cosas como lesión corporal, daño moral, enfermedad, muerte,  pérdida o 
daños y perjuicios a bienes, muebles e inmuebles. Yo estoy consiente de que dichos riesgos pueden 
surgir por medio de una variedad de circunstancias predecibles e impredecibles que incluyen pero no se 
limitan a los siguientes riesgos: equipo puede quebrarse o fallar mientras se este usando, a pesar de 
mantenimiento y uso adecuado, equipo que se usa en las actividades puede infligir lesiones aun cuando 
se usa como se debe. Personas usando equipo pueden perder control del equipo y causarse lesiones a 
si mismos o causar lesiones a otros.  Aunque el personal de adultos involucrados en supervisar las 
actividades o los adultos llevando acabo las actividades usaran su mejor criterio en determinar como 
reaccionar a las circunstancias que surjan durante la activad, dicho personal puede juzgar mal dichas 
circunstancias.  
 
Yo estoy de acuerdo que el distrito escolar del condado Lake, sus funcionarios, empleados y aseguradores 
(Partes liberadas) NO SON RESPONSABLES por la seguridad relacionada a la participación de mi hijo/a en 
la actividad.  Estando totalmente conciente de los riesgos, condiciones, y peligros asociados con la 
participación de mi hijo/a  en la actividad, los cuales pueden ser desconocidos por mi en el momento de 
firmar esta autorización, YO POR EL PRESENTE LIBERO Y EXONERO  a las partes liberadas, de toda 
responsabilidad, reclamos y demandas por lesiones corporales, daño moral, enfermedad, muerte, perdida, 
daños y perjuicios de cualquier índole, a bienes, muebles e inmuebles, que se puedan  devengar a mi o mi 
hijo/a  como  resultado de la participación en la activad, ya sea, lesión, perdida o daño que haya sido 
predecible o impredecible y causada o causado por acto, omisión, negligencia, imprudencia u otra falta, por 
la partes liberadas, o cualquier otra cosa que ocurra después de firmar este acuerdo.  
 
Firma del padre o tutor: _____________________________________________Fecha:      
 
De acuerdo con la sección §13-22-107(4) de textos legales, revisados y actualizados de Colorado, este acuerdo no 

debe ser interpretado para permitir que un padre actuando  en nombre de su hijo/a renuncie a futuros 

reclamos/demandas que el niño/a puede presentar contra el distrito escolar, sus funcionarios, y empleados por un 

acto u omisión voluntario o disipado, un acto u omisión imprudente, o un acto u omisión extremadamente 

negligente. 

3.  Ocasionalmente, fotografiamos las actividades para ser publicados en televisión, periódico o  
Internet.  No permitiremos eso sin el permiso de los padres o tutores.  Favor de llenar la información 
abajo, indicando su preferencia en cuanto a este asunto por marcar los espacios apropiados. 
 
   Yo, si doy mi permiso para que puedan sacar fotos a mi hijo/a en la escuela y en las 
actividades. 
  
   Yo, NO doy mi permiso para que puedan sacar fotos a mi hijo/a en la escuela y en las 
actividades. 
  
Firma del padre o tutor: _____________________________________________Fecha:      



Project Dream- 21st Century Community Learning Center 

 

La finalidad de este programa es proporcionar un ambiente divertido de aprendizaje positivo para los 

niños. Comportamiento irrespetuoso no será tolerada. Se prevé que el personal mostrar respeto a los 

estudiantes de todos los tiempos y los estudiantes se espera que muestre respeto para el personal y 

otros estudiantes en todo momento. 

Se espera que los estudiantes siguen las mismas reglas que los horarios escolares que se describen en el 

"lago County School District R-1 Código de Conducta" manual. 

Si hay un problema de menor importancia, como copia de hablar o interrumpir la clase, el estudiante se 

hará referencia a la directora del programa donde tendrán la oportunidad de pensar en otras opciones 

comportamentales. Los que se les concederá tres oportunidades para ajustar su comportamiento. Si no 

pueden mostrar respeto a los estudiantes y el personal después de tres oportunidades, que será 

despedido del programa para el semestre. 

Si hay un problema importante, tales como agresiones físicas o destrucción de la propiedad, los 

estudiantes serán despedidos del programa. 

Política de asistencia 

Si un estudiante tiene más de dos ausencias injustificadas la serán eliminados del programa. Si desean 

volver a inscribirse en el programa deben ponerse en contacto con el director del programa. Si hay una 

lista de espera en ese tiempo, se van a colocar en la parte inferior de la lista de espera. 

Bus Política 

El bus normas se han establecido para mantener a todo el mundo seguro. Si un estudiante no reglas 

siguientes el autobús, se les dará una advertencia (padres será llamada). Si hay un segundo incidente el 

estudiante sera suspendido el bus por un tiempo deterinado.. 

Niño Nombre: ________________________________________ Fecha: _________________________ 

Niño Firma: __________________________________________ 

Padre Nombre: _______________________________________ 

Padre Firma: ________________________________________ 

 


