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‘W: Boys & Girls Clubs of San Leandro
ASES After School Education and Safety Application
LEARND BOYS & GIRLS CLUBS
Formulario Para Inscripcion Afo Escolar

Nombre del Estudiante: Escuela Grado
Genero:  Femenino / Masculino /Otro Fecha de Nacimiento: Edad
Padre/Apoderado Legal(s) E-mail
Direccion de la Casa Ciudad Cédigo Postal
Direccion Secundaria/ Ciudad Cédigo Postal
TEL. de la Casa TEL. Trabajo TEL .Celular,
¢Hablan Ingles los Padres? Si No Otro Idioma

Informacion Médica
¢Tiene su estudiante seguro medico? Si No

Compatiia Aseguradora # de Péliza Grupo

Nombre del Doctor # de Teléfono

Mencione cualquier condicion medica/Alergias a medicamentos o alimentos:

Contacto para Casos de Emergencia/Autorizacion para Recoger al Estudiante:

Nombre Parentesco # de Teléfono Primario # de Teléfono Secundario
1.

4.

5.

¢Que mas debemos saber sobre su estudiante?

Exoneracion de Responsabilidad: Yo, en consideracion con la participacion en el programa mencionado anteriormente, estoy de acuerdo y por este medio
desisto de culpar al Distrito Escolar Unificado de San Leandro y/o al Boys & Girls Clubs de San Leandro y/o a sus empleados u oficiales de toda o cualquier
demanda por cualquier responsabilidad, perdida, gasto o demanda por lesion o dafio que pueda ocurrirle a mi estudiante de cualquier manera o en relacion a la
participacion en este programa. También reconozco que el Distrito Escolar y/o el Boys and Girls Clubs de San Leandro toma fotografias o filmaciones de las
actividades que efecttan los estudiantes para publicidad, yo autorizo al Distrito Escolar Unificado de San Leandro y al Boys & Girls Clubs de San Leandro para
que use la imagen de mi hijo/a.

Firma del Padre/Apoderado Legal: Fecha

Full Scholarship: Approved Date: Partial Scholarship Approved Date: 1st—2nd Semester/Initials

Distribution: White: School Site Yellow: District Office Pink: Boys & Girls Clubs
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