 
​​​​​​​​​​​​​​__________ ASSETs Program
REGISTRATION FORM / FORMA PARA REGISTRAR

Emergency Information/

Información para Emergencías
Physician to be called in an Emergency/ Doctor a quien podemos llamar en caso de emergencia:

Dr. Name/Nombre del doctor: ___________________________________________ Phone/Teléfono: ___________________________

Address/Domicilio: ______________________________________________________________________________________________ 

Allergies/Medical Limitations/ Alergias y/o condiciones medicas de su hijo/a:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Current Medications/ Medicinas que toma el estudiante:


1. ____________________________ Dosage/Dosis: _______ Time(s) Given/Horario: _________
2.____________________________ Dosage/Dosis: _______ Time(s) Given/Horario: _________
Transportation/Transporte: (Please  Circle One/Circule Uno)
Walk/Camina
Pick Up/ Recojer
Bus/Autobus
Program Agreement / Acuerdan del Programa

Please read the following information carefully.  You must sign at the bottom indicating that you understand and agree to all of the following./ Por favor lea la siguiente información con cuidado.  Tiene que firmar abajo de esta página para indicar que usted comprende la información de acuerdo con el siguiente.
1. ATTENDANCE:  Regular attendance is important. Please encourage your students to attend on a daily basis to take advantage of the academic and enrichment offerings. Attending the program at least 4 days a week is preferred.

ASISTENCIA: Asistencia regular es importante. Porfavor anime a su estudiante para que asita todos los dias y aproveche la ayuda para su trabajo academico, y clases de enrequesimiento. Se recomienda que assistan el programa por lo menos 4 dias a la semena.

2. DISCIPLINE:  Participation in the Beyond the Walls Program is a privilege. Disruptive or disrespectful behavior toward other students or Beyond the Walls staff is reason for dismissal.  We encourage you to discuss concerns about your child’s behavior with the Program Director
DICIPLINA:   Es un privilegio participar en el progama.  Falta de respeto y comportamiento inapropiado podra resultar en despedida del programa. Recomendamos que hable con su director de sitio tocante el comportamiento de su estudiante.
3. POLICY ON LIABILITY:  Beyond the Walls is not liable for the payment of expenses incurred as a result of any injuries.  Parents are informed that Beyond the Walls is not liable for any personal items that may be damaged or lost or for the cost of replacing such items.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD LEGAL:  Beyond the Walls no es responsable por los pagos de gastos por causa de heridas durante el programa. Pedimos que los padres no permiten sus estudiantes traigan artículos de valor. Beyond the Walls no será responsable por el reemplazo de estos artículos

4. PARENTAL SUPPORT:  Beyond the Walls staff is committed and qualified to work with your child. You are an important partner in your child’s and our program’s success, and we appreciate your help with field trips, events, activities, tutoring, and other projects.  Contact the Beyond the Walls Program Director for information if you would like to help in any way.

APOYO DE LOS PADRES:    A pesar que nuestros empleados de Beyond the Walls son dedicados y calificados, su ayuda es necesaria para hacer lo mejor del programa.  Usted  es un compañero  importante en el éxito del programa, esperamos su ayuda  en las excursiones, eventos, actividades especiales, tutoría  y otros proyectos.  Notifíquenos como desea ayudarnos.

5. MULTI-MEDIA RELEASE:  To help further develop the After School Program, the program contracts with, and established relationships with various organizations and persons. From time to time, the program wishes to, or receives requests from organizations to photograph students, to disseminate their information, or interview students for the purpose of publicity. Your written consent is required for your child’s participation and appearance in such a still photograph and/or audio visual programming.(i.e. newspaper, television) _____Yes  _____ No  (Please Check One)
PERMISO PARA MEDIOS DE COMUNICACIÓN: Para mejorar el  desarrollo del  Pograma Despues de clases, habran ocasiones donde el programa recibirá peticiones de organizaciones o personas para tomar fotos de los estudiantes y diseminen información sobre ellos todo con el propósito de desarrolar  relaciones que ayudaran mejorar el Programa. Es por eso que se requiere su consentimiento para la participación de su estudiante en fotografíasal igual que en una programación audio visual. (Ejemplo; Televisión/Video o Periódico) _____ Si   ______No (Porfavor Marque Uno) 
I have read and understand all of the above.  I agree to follow all rules and help my child understand and follow the rules. 

He leído y entendió la información notado. Estoy de acuerdo a seguir  las reglas y ayudar a mi estudiante a entender y seguir las reglas del programa.

Parent/Guardian Signature/
Firma de Padre/Guardián         

                                       Date /Fecha 

PROGRAM DIRECTOR USE ONLY
Date Application Received: _______________​​_________

First Day of Enrollment: ______________________

Counselor ______________________________________

Student I.D. #_______________________________








Transportation:

WALK

PICK-UP
BUS
Site: 








Student’s Name/ Nombre del Estudiante: _________________________________________________________________________








Birth Date/ Fecha de Nacimiento: _____________ Age/ Edad: _____  Grade/ Grado: ______ 


					


Student’s Address/	: _____________________________________________________________________________________


Domicilio del Estudiante	  Number and Street/ Numero y calle        	City/ Ciudad       	           State/ Estado        Zip/ Código Postal


   								


 Parent/Guardian: ______________________________			Phone #: 				 


Padre/Guardián 								 Teléfono		     		





Emergency Contact/____________________________			Phone #_____________________________


Contacto de Emergencia							Telefono	























