Siskiyou Afterschool for Everyone (SAFE)
_:{"f\\ Formulario de inscripcién 2026-2027
Siskiyou County Oficina de Educacion del Condado de Siskiyou - Aprendizaje Ampliado

Mi estudiante asistita a la escuela de para el afio escolar 26/27.

Informacién del Estudiante
Complete esta seccién para el/los estudiante(s) que residen en el mismo hogar. Utilice el reverso de este formulario si necesita mas

espacio adicional.

Nombre legal del Estudiante Nombre Grado en Fecha Mi estudiante tiene Necesidades médicas
(Apellido, Nombre) Preferido agosto del Natal permiso para salir del actuales, medicamentos,
2026 program por medio de: o alergias
o Recoger por padres
o Caminar sin supervision
o Autobus/ Coche escolar
o Otro:
o Recogido por padres
o Caminar sin supervisién
o Autobus/ Coche escalar
o Otro:
o Recoger por padres
o Caminar sin supervision
o Autobus/ Coche escalar
o Otro:
Personas Autorizadas Adicionales

Padre/Tutor Uno: Padre/Tutor Dos:

Nombre Legal (Apellido, Nombre) Nombre Legal (Apellido, Nombre)

Direccion Fisica Direccion Fisica

Numero de Teléfono Principal Numero de Teléfono Principal

Numero de Teléfono Secundario Numero de Teléfono Secundario

Correo Electrénico Correo Electrénico

Additional Authorized Persons

Doy permiso para gue mi(s) estudiante(s) sea(n) liberado(s) del program a:

|:] Los adultos enumerados como Contactos de Emergencia en este formulario de inscripcion:

D NADIE excepto el Padre/Tutor enumerado en este formulario de inscripcion.

tutores enumerados. El/Los estudiante(s) no serd(n)

Personas autorizadas de emergencia para recoger el/los estudiante(s) gue no sean los padres/
erir una identificacién con foto al momento de

entregado(s) a ninguna persona que no estén en este formulario de inscripcion. Se puede requ
recoger. En caso de emergencia, también se contactara a las siguientes personas.

Nombre Legal {(Apellido, Nombre) Numero(s) de Teiéfono Relacion con el Estudiante(s)

SAFE estd emocianado de tener su estudiante(s) en el programa. SAFE proporciona un lugar para el crecimiento académico del
estudiante y para mantenerse seguro despusés de la escuela. Al completar este formulario, reconozco que estoy inscribiendo a mi(s)
estudiante(s) para asistir al programa de aprendizaje ampliado SAFE. Entiendo que este formulario debe completarse en su totalidad y
entregarse al Coordinador del sitio antes de que mi(s) estudiante(s) puedan asistir. Entiendo que seré responsable de recoger a2 mi(s)
estudiante(s) del programa todos los dias antes de |a hora de finalizacién programada. Entiendo que para retirar a mi(s) estudiante(s)
del programa el Padre/Tutor/Adulto Autorizado debe firmar cada dfa que se levanté del programa.

Date

Signature of Parent or guardian:




