PAL/Title |- ACADEMIC SUMMER PROGRAN| s

Monday through Thursday

June 11-July 26,2018 8:00 A.M. —1:00 P.M. ? (/
FREE FOR ALL STUDENTS!!!

Student Information:

School Name:  SPS SES SIS SMS Today’s Date:
Student’s Legal Name Grade (2017-18):
Date of Birth: Race: __ Sex:

Residential Address City, State, ZIP:

Is a language other than English used in the home? (circle one) Yes No If yes, language

List any allergies or other critical information regarding your child’s needs

Parent/Guardian Full Name

Contact numbers Home: Work: Cell:

Email Address

Emergency Contact and Pick-Up Information:

Emergency Contact Name: Phone:

Persons authorized to pick up your child:

Name Relationship Phone number

**Spaces are limited so sign up fast! Program dates: June 11-July 26, 2018**

Siblings:
Name Grade (2017-18)
Please initial below:
1 give permission for my child to leave
Douglass Center campus with Title I/PAL
staff for local, walking field trips.
= - 5 1 give permission for photos and/or videos
t Signat t -
erhe SR eEds of my child to be viewed on official school
district websites and/or local media.
*xx**IMPORTANT:
Registration form must be signed by parent or guardian and child’s I will make arrangements for my child to
participation acknowledged by the Title /PAL Site Coordinator be picked up PROMPTLY at 1:00 P.M.

before the child may participate in the program.




PAL - Programa Académico en el Verano/TITULO |

Lunes a jueves
Junio 11-Julio 26, 2018 8:00 A.M. —1:00 P.M.
GRATIS PARA TODOS LOS ESTUDIANTES!!!

Informacion del Estudiante:

Nombre de la Escuela:  SPS SES SIS SMS Fecha de Hoy:
Nombre del Estudiante Grado en (2017-18):
Fecha de Nacimiento: Raza: Sexo:

Direccién Ciudad, Estado, cédigo postal:

. Se habla otro lenguaje aparte de Ingles en el hogar? (Circule uno) Si No Si usted respondié que si, Cual lenguaje

Describa si su hijo/a tiene alguna alergia u otra informacién de necesidades critica

Nombre Completo de padres/guardidn

Niumeros de Contacto Casa: Trabajo: Celular:

Correo electronico

Contactos de emergencia e informacién:

Nombre de Contacto de emergencia: Teléfono:

Personas autorizadas para recoger a su hijo(a):

Nombre Relacion Numero de Telefono

** :Los espacios son limitados, inscribanse pronto! Fechas del programa: Junio 11-Julio 26, 2018**

Hermanos(as)

Nombre Grado (2017-18)

Favor de iniciar en lo siguiente:

Doy mi permiso a que mi hijo(a) salga del

Centro Douglass con empleados de Titulo

I/PAL a excursiones locales, caminando.

Doy mi permiso para que mi hijo(a) sea

Firma del Padre/Madre/Fech
senasebl asion; MmEAEING fotografiado(a) o grabado(a) y que se vea

en la pdgina de web del distrito o media

**x*x*IMPORTANTE: local.
El formulario de inscripcion debe ser firmado por el/la padre/madre
o guardidn y la participacidn del nifio(a) reconocida por el/la Me asegurare de hacer arreglos para que
Coordinador de Titulo I/PAL para poder participar en el programa. mi hijo(a) sea recogido(a) a las 1:00 P.M.




