
 
2025-2026  INSCRIPCIÓN AL REEDSBURG CLC PROGRAMA DESPUÉS DE CLASES 

PINEVIEW ELEMENTARY SCHOOL 
Favor de llenar un formato para cada estudiante.  ¡Completen AMBAS páginas! 

 

Estudiante  Grado  Escuela  

Fecha de 
Nacimiento 

 Edad  Maestra/o  

 

Guardián 1 Nombre y Relación  

Dirección  

Correo Electrónico  

# Teléfono Primario  

# Teléfono Secundario  

Guardián 2 Nombre y Relación  

Dirección  

Correo Electrónico  

# Teléfono Primario   

# Teléfono Secundario  
 
Contacto(s) de emergencia local:  

Nombre  Teléfono  Parentesco a Estudiante  

Nombre  Teléfono  Parentesco a Estudiante  
 
Estas personas tienen permiso de recoger a mi hijo/a: 

Nombre  Teléfono  

Nombre  Teléfono  

Nombre  Teléfono  
 
**  Sin una llamada telefónica o una nota, nadie, con la excepción de los arriba mencionados, se le permitirá recoger a su hijo/a. 
(Notifique al CLC de cualquier orden de la corte o custodia o personas que nunca deben estar permitidos de recoger a su hijo/a.) 
Tenga conocimiento que en el evento de que si su hijo no es pasado a traer para las 5:45, trataremos de contactar a las personas 
arriba mencionadas.  
Mi hijo/a va a asistir CLC los siguientes días (favor de indique todos los que aplican.)  Los estudiantes pueden asistir 3, 4 o 5 días.  
Los estudiantes deben asistir regularmente. 

 Lunes  Martes  Miércoles  Jueves  Viernes 

 

Mi hijo/a va a caminar a casa después del CLC a menos que se les notifique.   Sí  No 

Mi hijo/a va a caminar a casa después del cambio de hora (en el otoño)  Sí  No 

Necesitaré ayuda transportando a mi/s hijo/s a casa después CLC.  Sí  No 
 

Doy permiso a mi hijo/a ser fotografiado/a para propósitos mediáticos  Si  No 
 

Si es si, por favor mencione  
 

¿Hay otra información importante sobre su hijo/a que el staff del CLC debe saber para trabajar mejor con su hijo/a?  

 
He completado el otro lado de este formulario. El espacio es limitado. Entiendo que existe la posibilidad de que mi hijo/a sea colocado en una lista de 
espera. Los fondos para este programa son proporcionados por la Subvención 21st Century Community Learning Center y el Distrito Escolar de 
Reedsburg. 
 
________________________________________                                    ​ _________________ 
Firma                                                                                    ​ ​ ​ Fecha 
 



 
CLC After School Firma del Padre/Madre  

(Favor de poner iniciales en cada segmento y firme abajo.) 
 

1._____​ Disciplina:  Entiendo que las reglas escolares aplican al Programa CLC y que este Programa del CLC tiene 
políticas disciplinarias/participación que mi hija/o debe seguir. Entiendo que el programa del CLC se reserva el derecho a dar de 
baja a mi hijo/a debido a problemas de disciplina/participación que no puedan ser resueltas con las acomodaciones razonables. 
Entiendo que si mi hija/o es dada/o de baja, habrá algunas cuotas que debo pagar. 
 
2._____ Permiso para Viaje de Excursión: Doy permiso a mi hijo/a para asistir a viajes de excursión ofrecida por el CLC After 
School Program. Estoy consciente de que seré informada/o de las fechas exactas y destinos antes del viaje. Entiendo que 
algunos viajes requieren de costo adicional. Entiendo que viajes al aire libre ocurren durante los meses de invierno y que mis 
hijos necesitan vestir apropiadamente. Sin arreglos previos, mi hijo/a no estará en el CLC si NO asiste a los viajes agendados. 
 
3._____ Tareas: Durante el tiempo designado, si mi hijo/a tiene tarea, su responsabilidad prioritaria es trabajar en su tarea y 
luego leer sus libros. Entiendo que mi hija/o quizá no termine su tarea durante la hora designada. Los alumnos no pondrán a un 
lado sus actividades enriquecedoras para hacer la tarea durante horas no asignadas para tareas. El horario de tareas no está 
diseñado para reemplazar la participación del padre en las tareas. Durante las horas de viajes, los horarios para las tareas NO 
serán ofrecidas.      
 
4. _____ Enriquecimiento & Aire Libre:  Entiendo que los estudiantes necesitan un descanso del día largo de trabajar en la 
escuela  Entiendo que las actividades físicas de enriquecimiento y jugar al aire libre serán una parte regular del Programa CLC a 
través del año escolar. 
 
5. _____ Las Encuestas Estudiantiles del CLC:  El staff del CLC  tiene mi permiso de hacerle encuestas a mi hijo/a. Estas 
encuestas van a ayudarnos a evaluar el Programa CLC para que mejoremos los servicios que ofrecemos. 
 
6. _____ Lista de Espera:  Entiendo que para asegurar la mejor calidad del Programa CLC, es posible que el nombre de mi 
hijo/a se ponga en una lista de espera.  Si mi hijo/a está en la lista y no puede entrar en el Programa CLC, vamos a mantener la 
cuota de inscripción hasta que sea inscrita/o o de lo contrario reembolsada. 
 
7. _____ Junta Mandatoria: Entiendo que un guardián de mi hijo/a debe asistir a la junta para asegurarse de que entiendo todo 
sobre el programa. Hay una junta antes de que el programa inicie. Si se une a mediados del año, usted debe hablar con la 
Coordinadora del CLC para recibir la información necesaria. Después de eso, es su responsabilidad contactar a la Coordinadora 
del CLC, Allyson Cummings, para agendar una cita. 
 
8. ____ Comunicación del Staff: Entiendo y apruebo la comunicación entre el staff del CLC y el Distrito Escolar de Reedsburg 
(RSD) en orden para mejor ayudar a mi hija/o. 
 
9._____ Tutoría: Entiendo y apruebo que mis hijos reciban tutoría en grupos pequeños o uno a uno durante CLC. Esto puede o 
no ocurrir durante todo el año dependiendo de las necesidades del niño y la disponibilidad de un tutor. Mi hijo podría perder la 
tarea o el tiempo de enriquecimiento para la tutoría. 
 
10._____ Asistencia: Entiendo que la asistencia diaria y los eventos especiales con los tutores son necesarios para la 
subvención. Un número bajo podría significar la pérdida de la financiación. Entiendo que el Programa CLC se reserva el derecho 
de retirar a mi hijo por baja asistencia y permitir que otros se unan. Intentaré asistir al menos a dos eventos familiares/con tutores 
en el año. 
 
Los fondos para este programa son proporcionados por la Nita M. Lowey 21st Century Community Learning Center Grant y el 
Distrito Escolar de Reedsburg. 
 
 
________________________________________                     ​ _________________ 
Firma ​ ​ ​ ​ ​                    ​ ​ Fecha 

 

SOLO PARA USO OFICIAL 
                                                                            Date Guardian Meeting Attended __________ 

 


