ProYouth Staff Use Only
Date received:
Start Date:

Info matches School Database: ]:]

Student ID:
- 2019-2020 HEART/EDGE FORMULARIO DE INSCRIPCION  —_—
Nomhre Completo Legal del Estudiante: Grado de 2019/20: ____ Fecha de Nacimiento: / / Edad: _____ Escuela:
Género: _____ FEtnicidad/Raza: Lenguaje Primario: £Es elegible para recibir comidas gratis o precio reducido? (circule uno): 5i/ No
Direccién de estudiante: Ciudad: Cddigo:
Padre/Guardidn: Relacién: | Padre/Guardian: Relacidn:
I #DeTeléfono: () - Autorizacion de liberacion (circule uno): Si/No | # De Teléfono: () - Autorizacién de liberacion (circule uno): Si / No

Email; Email:

¢ Copias de cualquier acuerdo de custodia, 6rdenes judiciales y érdenes de restriccién relacionadas con el estudiante? (circule uno) Si / No
Padre/Guardian debe mantener a la escuela y ProYouth informados con los documentos legales.

{Tiene otros estudiantes que asistan algun otro programa de ProYouth? Por favor, indique los nombres y grados:

¢Contactos de Emergencia: Los estudiantes marcados "Recogidos" no serén liberados del programa sin una firma de padre/guardidn o firma de una de las personas que se mencionan a
continuacién. (Nota: LOS NOMBRES LISTADOS DEBEN SER DE UNA PERSONA DE 16 ANOS O MAYOR CON IDENTIFICACION BAJO SOLICITUD).

: Nombre Teléfono: (. ) - Relacién:

Nombre Teléfono: ( ) - Relacién:

Inscripeion: ProYouth priorizara la inscripcion en HEART/EDGE basandose en varios factores encomendados por la legislacion de financiamiento para programas después de escuela
AB 1567. Una vez que haya completado el registro de prioridad, todos los demas estudiantes se matricularan en una base de primera llegada. Los estudiantes de TK no son elegibles
para los programas de ProYouth.

Asistencia: El programa se proporciona desde el final de la escuela de dia regular hasta por lo menos 6:00 pm cada dia que escuela esta en sesion. La asistencia hasta las 6:00 PM es
obligatoria. Si un estudiante es recogido antes de las 6:00 PM un codigo de "salida temprana" debe ser indicado en Ia tarjeta de asistencia diaria. Los estudiantes que tienen tres (3)
ausencias injustificadas pueden ser refirado del programa. Se espera que los estudiantes asistan al programa cada dia que se ofrezca. Las ausencias justificadas incluyen una cita con
el doctor, una enfermedad, una cita de consejeria, ofras citas obligatorias, deportes, etc., o las necesidades especiales aprobadas por ProYouth. ProYouth requiere documentacion para
cualquier ausencia o liberacién temprana (codigo de educacion § § 8421 (c), 8422 (d) (1) (2), 8483, 8483.1 (a) (1), 8483.2).

Recogida de Estudiante Los estudiantes marcados como "Recogidos” no seran liberados sin firma del padre/guardian o alguien designado en el formulario de inscripcion estudiantil.
Los estudiantes deben ser recogidos puntuaimente al final del programa. El personal de ProYouth tratara de contactar al padre/guardian o a los designados como contactos de
emergencia. Despues de que se haya agotado todo esfuerzo para llegar a alguien sin éxito, se contactara con la policia local. Recogida tarde de rutina dara como resultado que el
estudiante sea retirado del programa.

Contactos de Emergencia: Como parte del formulario de inscripcion, ProYouth requiere que el padre/guardian complete la seccion de informacion de emergencias. Por favor recuerde
que es la responsabilidad de los padres/guardianes informar al programa ProYouth por escrito si cualquier informacién cambia. En caso de una emergencia, el personal de ProYouth
intentaré comunicarse con el padre/guardian o los designados para recoger al estudiante. Si ProYouth no puede contactar a ningun contacto autorizado, se contactara a los agentes de
la ley o a los servicios de emergencia si corresponde.

Disciplina: La participacion en el programa de aprendizaje ampliado ProYouth es un privilegio. El comportamiento disruptivo o irespetuoso hacia otros estudiantes o &l personal de
ProYouth o el comportamiento que pone en peligro la seguridad de otros es motivo de ser retirado del programa. Animamos a los padres/guardianes a discutir las preocupaciones sobre
el comportamiento estudiantil con el director del sitio de ProYouth.

Tarea: ProYouth no es un programa de terminar la tarea. Se frata de un programa de enriquecimiento académico disefiado para apoyar a los estudiantes en el cumplimiente de los
requisitos estatales y federales de subvenciones que incluyen la mejora académica y el comportamiento. Los padres/quardianes deben revisar |a tarea de su estudiante cada dia para
asequrar la terminacién y la exactitud.

Pdliza Acerca de la Responsabilidad: ProYouth no es responsable por el pago de los gastos incurridos como resultado de cualquier dafio o herida. ProYouth no es responsable por
ningun articulo personal que pueda ser dafiado o perdido o por el costo de reemplazar articulos. Cuando sea requerido por la ley, ProYouth esta obligado a presentar la informacion que
usted nos ha proporcionado a la aplicacion de la ley o a otras agencias del condado, estatales o federales.

Datos de Estudiantes y Encuestas: Para cumplir con los requisitos de subvenciones estatales y federales, ProYouth obtiene los datos de los estudiantes a nivel escolar y distrital para
cada estudiante que participa en el programa de ProYouth. Los datos del estudiante incluyen: informacion demografica general, asistencia del dia de instruccion, logros académicos y
puntajes, estatus de necesidades especiales e informacion social/conductual. Como parte de nuestros requerimientos de subvenciones, se les pedira a los estudiantes matriculados en
el programa que tomen encuestas de ProYouth; estas encuestas estan disponibles para revision de padres/guardianes.

Apoyo de Padres: Se requerira que los padres/guardianes asistan a una reunion de orientacién para padres como parte del proceso de inscripcién del programa ProYouth. Durante el
afo se ofreceran al menos dos orientaciones para padres.

Despido del programa: (Por favor marque todo lo que se aplica) Caminar Recogido a las 6:00pm Autobils, si esta disponible

Acuerdo de Despido Temprana o llegada tarde: ER-1: asistira un programa colaborativo (en o fuera del sitio); ER-2: necesidades de transporte (autobis, transporte
restringido); ER-3: preocupaciones de seguridad (cambio de tiempo, condiciones climéticas); ER-4: obligacién familiar (asuntos de custodia, emergencias
familiares); ER-5: citas médicas/dentales; ER-6: enviado a casa (lesiones/enfermedad/problemas de comportamiento); ER-7: otras condiciones prescritas por la
escuela y/o |a Junta Escolar (situaciones de emergencia o desastre) este c6digo sélo se aplica a razones cuando el programa es cerrado por la administracion de la
escuela o del distrito. Iniciales del Padre/guardidn

Permiso para fotografiar: Ocasionalmente, las actividades de ProYouth pueden ser fotografiadas, video y/o audio grabados para fines educativas, publicitarios o
de recaudacion de fondos. Por favor indique si usted da permiso para que su estudiante y/o usted mismo aparezca en videos o grabaciones de audio sin
compensacion (por ejemplo, como parte de folletos o sitios web de programas).

____Si, doy permiso ___No, nodoy permiso

HEALTH  ENRICHMENT ACAGEMICS RECREATION TEAMWORK



proyouth

ACUERDO DE COMPUTADORA Y POLIZA DE INTERNET

Estoy de acuerdo con lo siguiente: a mi estudiante se les proporcionaré acceso a los recursos tecnoldgicos de ProYouth y habré accesc supervisado al Intemet. Permito que los proyectos
o trabajos generados por mi estudiante sean publicados por ProYouth. Yo seré responsable financieramente de cualquier daiio a los recursos tecnolgicos causados por el estudiante
nombrado arriba. Cualquier uso incorrecto de los recursos tecnologicos por el estudiante nombrado dara lugar a la retirada inmediata de cualquier y todos los privilegios de acceso y puede
dar lugar a ofras acciones disciplinarias.

RENUNCIA A LA PARTICIPACION Y LIBERACION

tiene mi permiso para participar en el programa de ProYouth y todas las actividades patrocinadas por ProYouth, incluyendo todas las actividades
deportivas y de educacion fisica que pueden ser ofrecidas como un componente de ProYouth. Entiendo y reconozco que Ia participacion en deportes y actividades educativas fisicas
plantea riesgos a mi estudiante, incluyendo el riesgo de cepas, esguinces, huesos rotos, y lesiones graves o la muerte.
. Por la presente certifico que el menor es mi hijo y que su fecha de nacimiento es y por la presente certifico que, al mejor de mis conocimientos y creencia, dicho
menor'esta en buena salud. En el caso de que yo, u ofro padre/guardian o contactos de emergencia, no pueda ser alcanzado en una emergencia, por la presente doy permiso al personal
para asegurar el tratamiento apropiado para mi estudiante. Por la presente consiento que cualquier radiografia, examen, anestésico, médico, quirirgico, diagnéstico o tratamiento dental,
y atencion hospitalaria se consideran necesarios en el mejor juicio del profesional médico que atiende y se realizan por o bajo la supervision del personal médico del hospital o instalaciones
que proporcionen servicios médicos o dentales. Se entiende ademas que el abajo firmante asumiré toda la responsabilidad por cualquier accion, incluyendo el pago de los costos. ProYouth
no es responsable de ningtn gasto incurrido como resultado de lesiones.

Yo, como padre/guardian del menor, por la presente, por mi estudiante, yo, mis herederos, ejecutores, y administradores, liberar y para siempre descargar y mantener inofensivo el
programa ProYouth y todos los oficiales, directores, empleados, agentes y voluntarios de la organizacién, actuando de forma oficial 0 no, de cualesquiera y todas las reivindicaciones,
demandas, acciones o causas de accion 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 las siguientes alergias, reacciones a la medicina, o condiciones fisicas inusuales que se deben dar a conacer a un
medico que trata. Reconozco que solamente el personal de la escuela del dia, y no el personal de la ProYouth, pueden administrar medicaciones a mi nifio.

Alergias conocidas
Medicamento y horaria
Cualquier otra preocupacion de la cual ProYouth debe ser consciente

¢ Tiene su estudiante alguna necesidad especial, o un plan de IEP o 504? Por favor proporcione cualquier informacién que el programa debe saber

AUTORIZACION PARA EL USO O DIVULGACION DE INFORMACION DE SALUD
Este formulario autoriza a ProYouth a recibir y usar la informacién de salud identificable individualmente de su estudiante, como se establece a continuacion, consistente con las
leyes federales (incluyendo HIPAA) concernientes a la privacidad de dicha informacion. Esta informacion nos permitira apoyar las necesidades de su estudiante. Por favor
complete.

Nombre del Estudiante/Paciente: Fecha de Nacimiento:

Yo, el abajo firmante, por la presente autorizo al distrito escolar marcado abajo para compartir informacion de salud del historial médico del
estudiante mencionado anteriormente con ProYouth. Yo, el abajo firmante, por la presente autorizo a los ProYouth a compartir informacién de
salud del récord del estudiante mencionado con el distrito escolar marcado abajo.

Visalia Unified School District, 5000 W. Cypress Ave, Visalia, CA 93277 Woodville Union School District, 16541 Rd. 168, Porterville, CA 93257
Strathmore Union Elem. School District, 19811 Orange Belt Dr., Strathmore, CA 93267 Exeter Unified School District, 134 S. “E" St. Exeter, CA 93221
Oak Valley Union Elementary School District 24500 Rd. 68, Tulare, CA 93274 King City Unicn School District, 104 S. Vanderhurst Ave., King City, CA 93930

La informacion solicitada se limitara a la siguiente informacién de salud minima necesaria.

DURACION: Esta autorizacion entrara en vigencia inmediatamente y permanecera vigente hasta el 30 de junio del 2020. Cualquier cambio en esta forma de
liberacion debe ser enviado por escritor al director del sitio de ProYouth.

Para informacién adicional, comuniquese con la oficina administrativa de ProYouth:
505 North Court Street, Visalia, CA 93291 Oficina: 559-374-2030 el Fax: 559-741-4886

Nombre escrito del padre/guardian: Firma:

Entiendo que se tomaran medidas razonables para salvaguardar la salud y la seguridad de todos los participantes que participan en todas las actividades def programa de
aprendizaje expandido después de la educacion. Se me notificaré lo antes posible en caso de una emergencia. En caso de que no pueda ser contactado en una emergencia,
por la presente auforizo el fransporte a un centro médico a mi costa para proporcionar cualquier tratamiento médico de emergencia es necesario. Entiendo que el distrito
escolar y el programa ProYouth no llevan seguro médico o dental para nifios lesionados en las instalaciones de la escuela o en actividades relacionadas con ProYouth.

Reconozco que he leido cuidadosamente este documento en su fotalidad y entiendo Ja informacion aqui. Una copia se pondré a disposicion de mi a peticion mia.
Comprobaré que la informacién contenida en este formulario de inscripcion es completa y precisa. Al firmar a continuacién, autorizo y doy mi consentimiento para que mi
esfudiante participe en el programa de aprendizaje ProYouth. He leido y entiendo las condiciones de la participacién de mi estudiante como se describe en la exencién de
participacién y Ia liberacion en este caso. Estoy de acuerdo con cada uno de los términos y reconocimientos aqui y permitir que mi estudiante participe en el 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

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.




