&), LOS ANGELES UNFFIED SCHOOL DISTRICT
. . %  BEYOND THE BELL BRANCH-STUDENT AUXILIARY SERVICES

\ - ™ :
““# & BEYOND THE BELL YS SUMMER DAYCAN .
b7 South Field Office 2060 W. 156" St., Gardena Ca. 90249 (310)515-3010 Fax (310)527-7147

PADRE DE FAMILIA/TUTOR LEGAL

| NOMBRE DE LA MADRE/TUTOR LEGAL NOMBERE DEL PADRE/TUTOR LEGAL
i ) —— p——
ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA: NOMBRE SEGUNDO NOMBRE  APELLIDRO ESCRIRBIR CON LETRA BE IMPRENTA: NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO
CALLE ¥ NUMERO APT# CRIDAD CODIGO POSTAL
TELEFONO (CASA) TELEFONC (CELULAR) TELEFONO (FMERGENCEA) TELEFONG (OTRO)

SOLICITANTE(S) —Complete I2 siguienie informacién para cads nific que se inscribz v cuyvo domicilic sez igual al mencionado arriba:

— ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA: NOMBRE SEGUNDIO NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO . N B P
S NUMERO DE 1D DEL, DISTRITO (SOLO PARA USO DEL PERSONAL)
7, ESCUFLA A LA QUE ASISTE CICLO GRADO PSCUFI.A CORRESPONDIENTE A SU ZONA (S] DIFERENTE A
LECTIVO 1.A QUE ASISTE)
e~ — :
e ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA: NOMBRE. SEGUNDO NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO S . - - L
Z NUMERO DE 1D DEL DISTRITC (SOLO PARA USO DEL PERSONAL)
| '
ESCUELA A LA QUE ASISTE CICLO GRADO ESCUFLA CORRESPONDIENTE A SH ZONA (S1 DIFERENTE A
LECTIVO LA QUE ASISTE)
o
O ESCRIBIR CON LLETRA DE IMPRENTA: NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO  NUMERO DE 1D DEL DISTRITO (SOLO PARA USO DEL
E PERSONAL
ESCUELA A LA QUE ASISTE CICLO GRADO ESCUELA CORRESPONDIENTE A SU 20NA (SI DIFERENTE A
LECTIVO LA QUE ASISTE)
T : =. : : ; : : :-
®) ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA: NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIFNTG ~ NUMERO DE 3D DEL DISTRITO (SOLO PARA USO DEL,
ESCUELA A LA QUE ASISTE CICLO GRADO ESCUELA CORRESPONDIENTE A SU ZONA (SI DIFERENTE 4
LECTIVO LA QUE ASISTE)

L Siaaa— - —

CONTACTOS PARA CASOS DE URGENCIAS/AUTORIZACION PARA DAR A CONOCER INFORMACION

RELACION O PARENTESCO NOMBRE(NOMBRE Y APELLIDO) DOMICILIO(CALLE, CIUDAD, COPIGO POSTAL) TELEFONQ
RELACION O PARENTESCO NOMBRE(NOMEBRE Y APELLIDO) DOMICILIO(CALLE, CIUDAD, CODIG(Q POSTAL) TELEFONO
RELACION O FPARENTESCO NOMBRE(NOMBRE Y APELLIDO) DOMICILIO{CALLE, CEUDAD, CODIGO POSTAL} TELEFONO
RELACION O PARENTESCO NOMBRE(NOMBRE Y APELLIDO) DOMICILIO{CALLE, CIUDAD, CODIGO POSTAL) TELEFONO

Con base en 2 aceptaciéon de mi hijo al Programa YS Summer Day Camp, me compromete a cumplir con el reglamento del programa. Enticndo ademsés que ef incumplimierto de dicho reglamento
puede resuliar en la expulsion de mi hijo/a del programa.

Yo/Nosotros también autorizo/autorizamos &l Programa para el YS Summer Day Camp a contactar, y si es necesario, dejar sslir 2 mi hijo con cugslquiers de las personas mencionadas mas arribs como
Contactos en Casos de Urgencias. Las personas antes mencionadas deberaa ser mayores de 13 aios. Se exigird una identificacién al momento en que se permils |a salida de! nino.

ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA:

NOMBRE DEL LA MADRE/TUTOR LEGAL FIRMA-MADRE/TUTOR LEGAL FECHA

ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA:

~ FIRMA-PADRE/TUTOR LEGAL. T FECHA




