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Matricula de Estudiantes                                                                       
Año Escolar 2011/2012

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE:

APELLIDO: __________________________ Primer Nombre: ______________________

Fecha de Nacimiento: ____/____/____        Edad: _____   Sexo  (marque uno) niño     niña     	     
Origen Etnico (Por favor marque solamente UNA):
    AfroAmericano             Caucásico        Hispano/Latino                
    Asiático (El lejano Oriente, Asia del sudeste, Camboya, China, India, Japón, Corea, Malasia, Pakistán,     Filipinas, Tailandia, Vietnam)   
    Otro  ________________

Escuela: ____________________      Maestro/a: ___________________    Nivel: _____  

¿Recibe su niño el almuerzo gratis o en tarifa reducida?   SI     NO

Por favor incluya medicamentos recetados que toma el (la) niño(a):___________________
Por que necesita esta medicina? _____________________________________________
Incluya alergias que tiene el (la) niño u otros asuntos médicos: _________________________
 
INFORMACIÓN DE CONTACTO:
Apellido de Padres o Guardián legal: __________________________________ 
Primer Nombre: _________________

Direción de Padres o Guardián legal:     ________________________________________

                                                                  ________________________________________
                                                                              (ciudad)                             (Código Postal)
Número de teléfono de los Padres o Guardián legal:  _____/_____/______    
 
Teléfono #2: _____/_____/______
Correo electrónico: _____________________________________
Contacto de Emergencia (aparte de los padres):

Nombre: ____________________________            Teléfono:  _____________________
Hermanos y Hermanas en el programa: _______________________________________





En caso de Emergencia médica o enfermedad física, YO/NOSOTROS doy/damos el permiso a Vecinos Unidos de buscar el cuidado médico necesario para mi/nuestro niño en caso  que no PUEDA/PODAMOS ser contactados y para ser responsable financieramente para el costo razonable de tal ayuda y/o tratamiento. Yo/Nosotros también damos el permiso a Vecinos Unidos de administrar Primeros Auxilios de Emergencia mi/nuestro niño. 

Firmando este acuerdo, el mencionado padre o guardián legal de ____________________ (el nombre del niño) da permiso para que él/ella tome parte en todos los programas de Vecinos Unidos, incluso viajes de estudio  ubicados en facilidades fuera de Vecinos Unidos, y para ser transportados hasta y desde los mismos vehículos conducidos por los empleados de Vecinos Unidos, voluntarios o terceros contratados por Vecinos Unidos cuando sea necesario. 

En consideración a la participación de mi/nuestro niño en los programas patrocinados o realizados por Vecinos Unidos, el mencionado padre o guardián legal de ________________ (el nombre de niño), para mi mismo, mi niño y mis herederos, las albaceas, los administradores y cesionarios; por la presente, descarga y/o indemniza y mantiene exento de daño a Vecinos Unidos y a sus oficiales, directores, empleados, miembros, agentes y voluntarios de/y contra cualquier reclamo, acción, demanda, acto,  costo, gasto, daño y la obligación de la naturaleza, incluso honorarios de  abogados, que puedan surgir a consecuencia de heridas sostenidas por mí o por mi niño, o causado por el menor durante la participación del menor en programas patrocinados o realizados por Vecinos Unidos o ubicados en las facilidades de Vecinos Unidos, y/o para ser transportado hacia o desde las mismas. 

Acepto la matrícula de mi niño en el programa y lo dejaré y recogeré a la hora indicada. Estoy de acuerdo con que estudiantes y padres deben conformarse con el conjunto razonable de reglas y regulaciones por Vecinos Unidos para la conducción de sus programas y actividades en los salones o fuera de ellos para el beneficio mutuo de todos estudiantes concernientes. Comprendo y apruebo que infracciones a las reglas y regulaciones pueden ser la base para el término de la participación del niño en los programas, determinación que será hecha por Vecinos Unidos. 

AL MATRICULAR A SU NIÑO EN ESTE PROGRAMA, USTED DA PERMISO A VECINOS UNIDOS PARA HABLAR CON LA ESCUELA DE SU NIÑO ACERCA DE SU PROGRESO ACADEMICO.  TAMBIEN, PARA QUEDARSE EN EL PROGRAMA, SE REQUIERE QUE LOS ESTUDIANTES PRESENTEN SU CARTILLA DE NOTAS CUANDO SE DISTRIBUYE  POR LA ESCUELA. 

He leído las condiciones de arriba para la participación en este programa y acepto la matrícula del niño.
Firma de Padres o Guardián legal: Padre _____________________ Madre__________________

Guardián Legal (si no es Padre o Madre)___________________________

Fecha __________
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