Erm¥outh Staff uge onfv

Forma recenved: |

proyouth ===

Etudent ID:

2018/2019 HEART/EDGE FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre Completo Legal def Estudiante: Grado de 2018/19; _ Fechade Nacimlento: __/ /  Edad: Escuela:

Género: _____Finicidad/Raza: Lenguaje Primario; JEs elegible para recibir Mdas gratiso prgclo reducido? (circule upo): §1/ No
Direccién de estudiante: ks Cludad: Cdodigo:

Padre/Guardlén: i Relacicn: Padre/Guardisn: Relacién:

# Da Tel&fono: | J - Autorizacion de liberacldn (circule uns): 5i/ No | # De Teléfono: | ) - Autorizacién de fiberacién (clrcule uno): §i / No

Emalli; Emallz, :

¢ Coplas de cualquler acuerdos de custodia, Srdenes Judicialas y érdenes de restriccién relacionadas con el estudiante? {circule'sno) 5t / No
‘Padre/Guardién debe mantener a fa escuela y ProYouth Infarmades con los documentos legales.

{Tiene otros estudlantes que asistan alguin otro programa de ProYouth? Por favor, indique los nombres y grados:
éEstuvo su estudiante en el programa el afio pasado? (circule uno): 51/ No Estuvo su estudlante en la lista de espera del afio pasado (etroula uno): 51/ No

Contactos de Esergencla: Los estudlantes marcados "Recogldos” na serdn liberados del programa sin una firma de padre/guardidn o firma de una de las personas que se menclonan a
cantinuackdn, (Nota: LOS NOMBRES LISTADOS DEBEN SER DE UNA PERSONA DE 16 ANOS O MAYOR CON IDENTIRCACIGN BAIO soLcmup).

Nombre . ' Teléfono: { ] - Relaclén:

Nombre Teléfono: ( ] - Relaclén:

Inscripcién: ProYouth priorizaré la inscripoion en HEART/EDGE baséndose en varios factores encomendades por la legisiacién de finenciamiento para programag después de sscuels
AB 1567. Una vez que haya completado el registro de prioridad, todos los demas estudiantes se matricularén en uns hase de primera liegada; Los estudiantes te TK no son elegibles
para los programas de ProYouth, Si su estudiants es colocado en I3 lista de espera, y si ¢l programa HEART+, un programa financiade por costo de matricula esté disponble en su sitio,
¢le gustaria ser contactado con respecto a la matricula? _ SI __No
Asistencla: El programa se proporciona desde el final do la ascuela de dfa regular hasta por lo menos 6:00 pm cada dia que escuela esté en sesién, La asistencla hasta [ag 6:00 PM es
obiigatoria. S un estudiante ss recogldo anfes de las 6:00 PM un cédigo de "salida temprana” debe ser indicado en Ia tarjeta de asistencia diarla. Los estudientss qua tisnen tras (3)
ausencias injustificadas pueden ser retirado del programa, Se espera que los estudiantes asistan al programa cada dfa que se ofrezea, Las ausencias justificadas inciuyen una cita con
el doctor, una enfermedad, una cita de conseerfa, otras citas cbiigatorias, deportes, tc., o las necesidades especiales aprobadas por ProYouth, Proyourth requiers documentacion para
cualquier ausencia o liberacién temprana (c6digo de educacion § § 8421 (c), 8422 (d) (1) {2), 8483, 8483.1 (a) (1), 8483,2).
Recogida de Estudlante Los estudiantes marcades como "Recogidos” no seran liberados sin firma del padrefguardian o algulen designado en o formulario de inscripeion estudiant.
Los estudiantea deben ser recogidos puntualmsnte al final del programa. El personal de ProYouth tratard da cormtactar al padre/guardién o a ios designados como contactos de
emergencie. Después de que s haya egotado todo esfuerzo para lisgar a algulen sin &xito, se contactard con la policta local. Recogida tarde de rutina daré como resultado que sl
estudiante sea retirado del programa.
Contactos de Emergencla: Como parte del formuiario de inscripeion, ProYouth requiere que el padre/guardian complete |a seccién de informacion de emergencias. Por favor recuerds
que es la responsabilidad de los padres/guardianes informar ai programa ProYouth por escrito si cualquier informacion cambia. En case de una emergencia, el parsonal de ProYouth
intantard comunicarse con el padrelguardian o los deslgnados para recoger al estudiante. Si ProYouth no pueds contactar a ningtin contacto autorizado, se contactars a los agentes do
la ley o & los servicios de emergencia si corresponde. ' .
Discipilna: La parficipacion en el programa de aprendizae ampliado ProYouth es un privilegio, EI comportamiento disruptivo o imespatuoso hacis otros estudiantss o el persanal de

- ProYouth o ef comportamiento que pone en peligro la seguridad de otros es moativo de ser retirade def programa. Animamoes & los padres/guardianes a discutir las preocupaciones scbre
el comportemiento estudiantil con ef director def sitio de ProYouth.
Tarea; Proyouth o es un programa de terminar la tarea, Se trata de un programa de enriquecimiento académico disefiade para apoyar a los estudiantes en ol cumplimlento de los
requisitos estatales y federales de subvanciones que incluyen Ia mejora académica y el comportamisnto. Los padres/guardianes deben revisar [a tarea de su estudiante cada dia para
asagurar la terminacion y |a exactited, ’
Péliza Acsrca de la Responsabilldad: ProYouth no es responsabls por ef pago de los gastos incunidos como resultada de cualquier dafto o herida. ProYouth no es responsable por
ningdn articulo personal que pueda ser dafiade o perdido o por el costo de resmplazar articulos. Cuando sea requerido por {a lay, PraYouth asti obligado a presentar la informacisn que

. Usted nos ha proporcionado a la aplicacién de la lay o a ofras agencias del condado, estatales o federales.
Datos de Estudlantss y Encuestas: Para cumplir con los requisitos de subvenciohes estaiales y fedarales, ProYouth obtlene los datos de los estudiantes a nivei escolar y distrital para
cada estudiante que participa en el programa de ProYouth, Los datos del estudiante incluyen: informacion demogréfica general, asistencia del dia de instreccion, logros académicos y
puniajes, sstatus de necesidades especiales e informacion social/conducual, Como parte de nuestros requerimientos de subvenclones, se les pedirs a los estudiantes matriculados en
6l programa que tomen encuestas de ProYouth; estas ancuestas estén disponibles para revisién de padres/guardianes.
Apoyo de Padres: Se raqueriré que los patres/guardianes asistan a una reunién de orientaclén para padres como parte del procese de Inscripcion del programa ProYouth, Durants el
afio 86 ofrecenin al menos dos orfentaciones para padres,

Deapldo del programa: (Por favor marque todo lo que se aplica) Caminar Recogido & las 6:00pm Autobis, ol ests disponlble

Asuerdo de Despido Tamprana ¢ llegada tarde: ER-1: aslstir a un programa colahorative {en afuera del sitio); ER-2: necesldades de transporta {a utobs, transporte

restringldo); ER-3: preocupaciones de seguridad (ca_[nhio de tlempo, condiciones climéticas); ER-4: obllgacién famlliar (asuntos de custodla, emargenclas
familiares); ER-5: cltas médlcas/dentales; ER-6: enviado a casa (lesiones/enfermedad/problemas de comportamiento); ER-7: otras condiciones prescritas por la
escuela y/o la Junta Escolar (sltuaciones de emergencia o desastre) este cédigo sélo se aplica a razones cuando el programa es cerrado por la administracién de la

escuela o del distrito. Iniciales del Padre/guardidin

Permiso para fotografiar; Ocasionalmente, [as actividades de ProYouth pueden ser fotografiadas, video y/o audio grabados para fines educatives, publicitarios o
de recaudactén de fondos. Por favor indique si usted da permiso para que su estudiante y/o usted mismo aparezea en videos o grabaclones de audio sin
compansaclén {por elemplo, como parte de folletos o sitios web de programas}. .




proyouth

CUERDO DE COMPUTABORA Y POLIZA DE INTERNET

Estoy de acuerdo con Io siguiante: a mi esiudiante se le proporcionar accese a 10 recursos tecnologicos de ProYauth y habra acceso supervisado al Intemet. Permito que los proyecios
o trabsjos gensrados por mi estudlants sean publicados por ProYouth, Yo serd responsable financieramente de cualquier dafio a los recursos tecnologicos causados por el estudiants
nombrado arriba, Cualquisr uso incorrecio de los recursos tecnoldgicos por el estudiante nombrado daré lugar a la retirada inmediata de cualquier y todos los privilegios de acceso ¥ puede
dar lugar a ofras acclones disciplinatias.

ENUNCIA A LA PARTICIPACION Y LIBERAGION

tiene mi permiso para participar en el programa de ProYouth y todas las actividades patrocinadas por ProYouth, incluysndo tadas las actividades
deportivas y de educacion fislca que pueden ser ofracidas como un componente de ProYouth. Entiendo y reconozco que la participacion en deportes y actividades educativas fisicas
plantea tlesgos a mi estudiante, incluyendo el resgo de cepas, esguinces, huesos rotos, ¥ lesiones graves o |a muerte.

Por la presenta certifico que el menor es mi hijo y que su fecha de nacimiente es y por |a presente certifico que, al major de mis conocimientos y craencia, dicho
menor estd en busna salud, En el caso de que yo, U ofro padre/guerdian o contactos de emergencia, no pueda ser alcanzado en una amergencia, por la presente doy permiso al parsonal
para asegurar el tratamisnto apropiado para mi estudlants. Por la prasente consiento que cuzlquier radiografla, sxamen, anestésico, médico, quinitgico, diagnostico o ratamiento dental,
y atencién hospitalaria se consideran necesarios an el mejor juicio del profesional médico que skiende y se realizan por o bajo la supervisién del persenal médico dal hospital o instalaclones
que proporcionen servicios médicos o dentales. Se sntiande ademés que el abajo fimanie asumira toda ta responsabilidad por cualquier accion, incluyendo el pago de los costos. ProYouth
no es responsable de ninglin gasto incurride como resultado de lesiones.

Yo, como padra/guardian del menor, por la presente, par mi estudiants, yo, mis herederos, ejecutores, y administradores, Wberar y para siempre descargar y mantener inofensivo el
programa ProYouth y todes los oficlales, directores, empleados, agentes y voluntarios de la organizacion, actuando de forma oficlal o na, de cuslesquiera y todas las relvindicaciones,
demandas, acciones o causas de accibn que, de alguna manera, surjan de la participacion del menor y/o de mi participacion en actividades.

INFORMACION MEDICA

Por la presente aconsejo que el menor de edad mencionado tiene |as sigulentes alergias, reacciones & la medicing, o condiciones fisicas inusuales que sé deben dar a conocer a un
médico que trata. Reconozeo que solamente el personal de I escuala del dia, ¥ no el personal de la ProYouth, pueden administrar medicaciones a mi nifio.

Alargias conocidas
Medicamento y horario
Cualgquier ofra preocupacion de Ya cual ProYouth.debe ser conscients_

tiene su estudlante slguna necesidad especial, o un pian de 1EP o 5047 Por favor proporcione cualquler informacion que el programa debs saber,

AUT QRlQClOu PARAEL USO O DIVULGACION DE INFQBMACION DE SALUD
Este fotmulario autoriza a ProYouth a reclbir y usar fa Informacion de salud idenfificable indlvidialmente de su estudiante, como $o establece a coniinuacidn, consistarts con las
leyes federales (inciuyendo HIPAA) conoernientes a la privacidad de dicha Informaclon. Esta informaclén nos permitira apoyer ias necesidades de su estudiants. Por favor
complete.
Nombre del Estudiante/Paclente: Fecha de Naclmiento:

Yo, el abajo firmants, por ia presente autorizo al distrito escolar marcado abajo para compartlr informaclén de salud del historial médico del
estudiante menhcionado anterlormente con ProYouth. Yo, el abajo firmants, por la presents autorizo a los ProYouth a compartir informacion de
salud del récord del esfudiante mencionado con el distrito escolar marcado abajo.

Visalla Unifisd School District, 5000 W. Cypress Ave, Visalia, CA 93277 Waoaodville Union Schook District, 16541 Rd. 168, Portervilla, CA 93257
—___Ssirathmore Union Elem. Schoal District, 18811 Oranpe Betlt Dr., Strathmore, CA 83267 Exater Unified Schoc! District, 134 5. °E" St. Exeter, CA 93221

Oak Vailsy Union Elamantary School District 24500 Rd, 88, Tulare, CA 83274 King City Unlan Schoal District, 104 S, Vandarhurst Ave., King Cty, GA 23830

La Informaclén sollcitada se limitara a la sigulente Informaci6n de salud minima necesaria.

DURACION: Esta autorzacion entrard en vigencia inmediatamente y permanecera vigente hasta el 30 de junio del 2019. Cualquler cambio en esta forma de
liberacién debe ser enviado por escritor al director del sttio de ProYouth. ’

Para Informacitn adiclonal, comuniquese con la oficina administrativa de ProYouth:
505 North Court Strest, Visalla, CA 23221 Oflcina: 559-374-2030 ol Fax: 550-741-4886

Nombre escrito del padre/guardlan: Fima:,

Entlendo que se fomarén medidas razonables para salvaguardar la salud y la seguridad de todos los participantes que participan en todas las actividades def programa de
aprendizaje axpandido después de fa educacion. Se me notificerd lo antes posible en caso de una emergencla. En caso de que no pueda ser contactado en una emergencla,
por la prasents autorizo el transporte 2 un centro médico a mi costa para proporcionar cualtuier tratamiento médico de emergencia es necesario. Entlendo que el disfrifo
escalar y ef programa ProYouth no Hevan seguro médico o dental para nifios lesionados en las Instalaciones de Ja escusia o en actividedes relaclonadas con ProYouth.

Reconozeo que he lefdo culdadosamente este documento en su totalldad y enflendo fa informacion aquf. Una copla se pondrd a disposlcién de mi a peicion mia.
Comprobaré qu_o'la informacion contenlida on este formufarlo de Inscripcion es completa y precisa. Al firmar a continuacion, autorizo y doy mi consentimiento para que mi
estudiante partmp-o an ol programa de aprendizaje ProYouth. He feido y enfiendo [as condicliones de 2 participacién de mi estudlante como se describe en la axenclon de
particlpacién y a Iheraclén en este caso, Estoy de acuerdo con cada uno de los términos y reconocimientos aquf y permitir que mi estudiante participe en ol programa de
ProYouth y todas las actividades patrocinadas.

Fecha: Nombre escrito de Padre/Guardian: Firma:

UN NUEVO FORMULARIO DE INSCRIPCION ES REQUERIDO CADA ANO ESCOLAR PARA CADA ESTUDIANTE EN EL PROGRAMA PROYOUTH

HIE[A

v EICrSIENT ASAGEMITS RECKEATION TEMANCEK



