Informacion del Estudiante

Nombre de Estudiante

Youth N.O.W.
Registracion Para Escuela Intermedia

Fecha de nacimiento Género

Informacién del Padre/Guardian

Nombre del Padre / Guardidn

Grado

Escuela

Padre/ Guardidn Relacion con el estudiante

Correo Electronico

NUmero de Celular/Casa

Direccidén

NUmero del trabajo

Padre secundario /Nombre del Guardidn

Padre/Guardidn relacion con el estudiante

Padre secundario / Guardidn nUmero de teléfono celular

sEstd usted interesado en tutoria contractuale OSi

Horario del Estudiante

O No

Debido a la alta demanda de nuestros programas, los padres deben comunicarse cuando su
estudiante no asistan a Youth N.O.W al 831-254-8236 o al 831-768-7998 o enviando un correo
electrénico a contact@youthnowcenter.com. Los padres deben cumplir con el horario que se
indica en este documento de registro. Debido al espacio y los recursos limitados, los estudiantes que
muestran los dias que no estdn programados serdn llamados para recogerlos. (Verifique los tiempos

a continuacion)

3:30-4:30 p.m.

4:30-5:30 p.m.

No Va Asistir

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Oficina Principal: 124 East Lake Ave | 831.768.7998
Escuela Infermedia Ubicacion: 15 Madison Street | 831.254.8236


mailto:contact@youthnowcenter.com

IMPORTANTE

Siguiente informacion y documentacion debe ser enfregada con la registracion para que su(s)
estudiante(s) sea admitido(s) en el Programa de Youth N.O.W. Intermedia. La informacion
proporcionada se utilizard estrictamente para Youth N.O.W. presentacion de informes.

** Si no se presenta, resultard en que su(s) estudiante(s) este en la lista de espera hasta que sea
recibido. **

% Informaciéon de inicio de sesion en la escuela- School Loop (Requerida)

> Nombre de usuario / ID #
» Contrasena

% Copia de los grados del Ultimo semestre o del final del ano escolar (Requerida)

Contactos para Emergencia de Salud Del Estudiante

Proveedor de seguro médico

NUmero de pdliza del seguro de salud

Nombre de Médico de Familia

NUmero de teléfono del Médico

Por favor describe cualquier alergia que el estudiante pudiera tener:

Por favor proporcione una descripcion de las condiciones fisicas, mentales o psicolégicas
actuales que requieren medicacion, tratamiento o restricciones especiales o consideracion,
mientras en el programa:

Avutorizacion de quien puede recoger al estudiante y contactos de emergencia
Las siguientes personas, que no son los padres, pueden recoger a los ninos del programa o
pueden ser llomados en caso de emergencia:

Nombre / nUmero de teléfono

Nombre / nUmero de teléfono

Nombre / nUmero de teléfono




Encuesta Demogrdfica anual del banco de comida SECOND HARVEST FOOD BANK

Para que Youth N.O.W. pueda continuar proporcionando comidas gratuitas para los jovenes del
programa, debemos proporcionar la siguiente informacién para el banco de comida Second
Harvest. Sus respuestas son confidenciales y no se pueden utilizar fuera de la finalidad de la
prestaciéon del servicio. Gracias por su apoyo.

Etnicidad del Estudiante
[ Latino/a
Negro / Afroamericano
Blanco / Caucdsico/ Europeo
Asidtico / Asidtico Americano
Indigeno Americano o Nativo de Alaska
Multiracial (Dos o mas razas)
[l Desconocido / Declive al Estado

O0O0Oo0oo

2Cudntas personas viven en su casa?
sCudntos de los miembros del hogar son mujeres/ ninas 2
2Cudntos de los miembros del hogar son hombres/ ninos 2
sCudntos de los ninos en su hogar tienen:

0-5 anos 6-12 anos 13-18 anos
2Cudntas personas solamente hablan espanol?

5Cudl es su ingreso estimado por ano?
sHay alguien en su familia que trabaja en la agricultura?
0oSi O No

Permisos
Comunicado de prensa: (La firma de esta parte es opcional y no una condiciéon para
participar en nuestro centro.) Concedo a Youth N.O.W. el permiso de usar fotografias o
videos de mi hijo / para su publicacion para promover el voluntariado y el patrocinio sin
remuneracion econémica.
Iniciales del padre/guardian

Permiso para caminar: Mi hijo/a tiene mi permiso y se le permite caminar del centro sin
supervision de un adulto.
Iniciales del padre/guardian

Permiso para Encuestas periddicas: Mi hijo tiene mi permiso para participar en las encuestas
periddicas que Youth N.O.W. llevard a cabo en los esfuerzos para continuar sus servicios
bajos / sin costo para la comunidad.

Iniciales del padre/guardidn

Youth N.O.W: El Manual de Politicas y Tecnologia del Estudiante: Si entienden las politicas
del manual del estudiante y estan de acuerdo con las normas: http://bit.ly/YNHSHandbook
Iniciales del padre/guardian

Asistencia:.
Estoy de acuerdo en comunicarme cuando mi hijo/a no asistird a Youth N.O.W. Cenfro de
Estudiantes al 831-768-7998 (Dos ausencias injustificadas resultardn en la liberacién de
nuestro programa) *

Iniciales del padre/guardidn



https://www.google.com/url?q=http://bit.ly/YNHSHandbook&sa=D&ust=1470100798697000&usg=AFQjCNHtZadL8RHafJItSmS3ZZSXUfoucw

Formulario de Consentimiento y autorizacién para Revelar Informacién Confidencial

Yo, el padre / persona que tiene la custodia legal / guardidn del menor mencionado anteriormente,
doy permiso para que el menor participe en todos los programas de Youth N.O.W. El menor estd
fisica y mentalmente preparado para participar en todas las actividades descritas en el anuncio de
este programa.

En consideracion, el menor se le permite entrar a Youth N.O.W. para la observacion, el uso de las
instalaciones y / o equipos, o la participacion de los anteriores o cualquier programa, yo, (como
padre, tutor, entrenador, ayudante, espectador o participante) decido:

1. Liberar a Youth N.O.W., sus directores, funcionarios, empleados y voluntarios (colectivamente
"liberados") de toda responsabilidad a mi por cualquier pérdida o dano a mi propiedad o lesiones o
la muerte a persona, ya sea causado por eximido o no, y al mismo tiempo que el menor estd en o
cerca de Youth N.O.W.

Iniciales del padre/guardian

2. Estoy de acuerdo en no demandar a los Exonerados de cualquier pérdida, dano, lesidon o muerte
descrita anteriormente e indemnizar y mantener liberados inofensivos y cada uno de ellos de
cualquier pérdida, responsabilidad, dano o costo que pudiera incurrir debido a mi presencia dentro,
sobre o cerca de la Youth N.O.W.; ya sea causado por la negligencia del eximido o no.

Iniciales del padre/guardidn

3. Asumo toda la responsabilidad por cualquier riesgo, herida, muerte o danos a la propiedad
debido a la negligencia del eximido o no.
Iniciales del padre/guardidn

4. Por la presente autorizo a Youth N.O.W. como agente del suscrito, para dar su consentimiento con
respecto al menor mencionado para que sea examinado con rayos X, anestesia, diagndstico
médico, dental o quirdrgico o fratamiento y cuidado hospitalario que se considere conveniente, por
decision, y debe ser dictado con arreglo general o supervision especial de cualquier médico o
cirujano licenciado bajo las disposiciones de la Ley de Practica médica de California sobre el
personal médico de cualquier hospital, el que sea diagnosticado o tratado, ya sea en la oficina del
médico o en el hospital .

Iniciales del padre/guardian

5. Youth N.O.W. no es responsable por los gastos ocasionados por la atenciéon médica. Comprendo
gue este documento sea lo mdas amplio e inclusivo como es permitido por las leyes del Estado de
California; si cualquier parte fuera considerada invdlida, me acuerdo que el resto continuard en
plena fuerza y efecto. Iniciales del padre/guardian

¢Como pueden participar los padres y tutores?

Youth N.O.W. Centro de Estudiantes es un 501(c)(3) sin dnimo de lucro. Estamos financiados en su
totalidad por los donantes y donaciones individuales. Utilizamos voluntarios y tienen un pequeno
€equipo para proporcionar servicios gratuitos a estudiantes de secundaria y preparatoria.
Necesitamos la ayuda de todos los participantes a seguir prestando estos servicios. Por favor,
seleccione una forma en que estd dispuesto a ayudarnos.

1 Voy a donar fondos o tarjetas de regalo

0 Estoy dispuesto a ayudar con la donacién de articulos en especie (como bocadillos, papel
de copia, tinta, materiales curriculares, articulos de limpieza, muebles u otros recursos que
puedan ayudar al programa)

1 Voy a asistir a las reuniones de padres y participar en el comité de direccidon de los padres



