AFTER SCHOOL PROGRAM

$ignite

IGNITE REGISTRATION FORM

STUDENT INFORMATION/INFORMACION DEL ESTUDIANTE

First name/Primer Nombre: Middle: Last/Apellido:
Address/Dirrecion: City/Ciudad: ZIP/Codigo Postal:
Phone#/ Teléfono:(__) Date of Birth/Fecha de Nacimiento: Age/Edad:

Email Address/ Correo Electronico:

School/Escuela: Grade/Grado: Allergies/Alergias:

PARENT OR GUARDIAN INFORMATION/ INFORMACION DEL PADRE O GUARDIAN

Name/Nombre: Name/Nombre:
Relationship/Relacion: Relationship/Relacion:

Phone #/Teléfono: Phone #/Teléfono:
Employer/Empleo: Employer/Empleo:

Work Phone/ Teléfono del Trabajo: Work Phone/ Teléfono del Trabajo:

EMERGENCY CONTACT (other than parents)/CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA (que no sea los padres)

Name/Nombre: Relationship/Relacion:

Phone number/Teléfono: ( ) Work Phone/ Teléfono del Trabajo:




Informacion general

e Esunrequisito que todos los estudiantes se registren al entrar/ salir, con sunombre legal, en
la recepcion todos los dias que atiendan Ignite After School Program

e Después de registrarse, un estudiante no puede salir del edificio y regresar, menos que esté
acompanado por un padre o tutor legal. Ignite no asume ninguna responsabilidad por
estudiantes que no cumplan con esta péliza.

e Ignite After School Program es disponible para estudiantes de edad de afio 11y 12 en escuela
secundaria de las horas de 3:00pm to 6:00pm en Martes,Miércoles, y Jueves. Ignite After
School Program también observa todos dias feriados federales, a menos que se indique alo
contrario.

e Ignite After School Program prohibe el uso de tabaco, alcohol, o drogas sin receta.

e Laspertenencias personales deben etiquetarse con el nombre del alumno.

e Ignite After School Program reserva el derecho de cambiar las pélizas y procedimientos en

cualquier momento.

Salud

e Ignite After School Programy sus empleados/voluntarios son reporteros obligatorios y son
requeridos por ley a reportar cualquier sospecho de abuso a Child Protective Services.

e Siun estudiante parece enfermo/a, seran enviado a su casa. Si estan devolvidos a su casa, el
estudiante tendra que ser recogido por un pariente dentro de una hora de notificacion.

e ElDirector de Ignite After School Program debe ser avisado si un estudiante tiene una

enfermedad contagiosa.



e Siunestudiante es involucrado en un accidente menor, un reporte sera disponible para sus
padres dentro de 24 horas. Si el estudiante requiere atencion médica, un pariente sera
notificado de inmediato y un reporte disponible dentro de 24 horas.

o Thelgnite After School Program solo reparte medicina a los estudiantes cuando la medicina
es autorizada por un pariente con permiso escrito y no sera responsable por medicina que se

quede en las instalaciones.

Comportamiento

Ignite After School Program

esta disefiado para estudiantes que desean cooperar y participar en actividades. El buen
comportamiento de cada estudiante es imprescindible para el éxito de Ignite. A los estudiantes que
son fisicamente agresivos, desafiantes a la autoridad, etc. se les puede permitir asistir a modo de
prueba. Nos reservamos el derecho de despedir a cualquier estudiante cuyo comportamiento
obstaculice la experiencia del centro juvenil para otros. El Director de Ignite Directory Asistente

Director puede suspender a cualquier estudiante por cualquiera razon.

Polizas, procedimientos y condiciones de inscripcion

Entiendoy acepto lo siguiente:
e Parapermitir que laimagen de mi estudiante se use en todas y cada una de las fotografias,

videos o sitios web promocionales.



Para permitir que el Director del Programa Ignite After School y / 0 el Asistente del Director
revisen rutinariamente las bolsas / mochilas de los estudiantes al ingresar al centro juvenil.
El programa después de la escuela Ignite no se hace responsable de ninguna ropa,
pertenencias personales o equipo deportivo personal que se pierda o dafie por robo, incendio,
desastre natural u otros eventos.

El programa Ignite After School no brinda proteccion médica ni por accidente.

Un estudiante del Programa Ignite After School es atendido sin distincion de raza, color,
origen nacional o étnico, 0 en cualquier otra categoria protegida por la ley. Ignite se reserva
el derecho de tomar decisiones con respecto a la participacion de los estudiantes debido a
limitaciones fisicas y / o mentales o discapacidades. Los estudiantes con necesidades
especiales pueden matricularse, previo acuerdo mutuo entre el padre / tutor y el Director de
Ignite. Se haran adaptaciones razonables para las personas con discapacidades. Se pueden
hacer modificaciones a las politicas o procedimientos si las modificaciones no alteran
fundamentalmente los servicios que proporciona el Programa Ignite After School o afectan
negativamente el funcionamiento del programa..

Cualquier disputa que involucre el Programa Ignite After School y yo o mi estudiante se
resolvera mediante arbitraje a través de las normas y reglamentos de la Asociacion
Americana de Arbitraje. Cada parte asumira sus propios costos y honorarios de abogados en
relacion con dicha accion, en lamedida permitida por la ley.

Soy responsable de todas las obligaciones financieras contraidas con el programa Ignite

After School para mi estudiante.



e Como padre / tutor legal o representante autorizado, doy mi consentimiento al Programa
Ignite After School para obtener toda la atencion médica o dental de emergencia recetada
por un médico, ostedpata o dentista con licencia para mi hijo. Este cuidado se puede brindar
en cualquier condicion que sea necesaria para preservar lavida, las extremidades o el
bienestar de mi hijo.

e Elprograma Ignite After School cierra alas 6:00 p.m.y el Director de Personaly /o el
Subdirector no son responsables de mantener el centro abierto para los estudiantes que no

hayan sido recogidos en ese momento.

He leido, entiendo y acepto seguir las politicas, procedimientos y condiciones de inscripcion de Ignite
After School Program.
Parent(s)or Legal Guardian Signature/Firma del Padre o Guardian:

X Date:

Asuncion de riesgo, exencion de responsabilidad y acuerdo de indemnizacion

En consideracion al servicio del Programa Ignite After School, sus agentes, propietarios,
funcionarios, voluntarios, participantes, empleados y todas las demas personas o entidades que
actiien en cualquier capacidad en sunombre, por la presente, acepto liberar y dar de alta el Programa
Ignite After School en mi nombre, mis hijos, mis padres, mis herederos, cesionarios o representantes
personales y patrimoniales.

Elijo usar las instalaciones y el equipo de Ignite After School Program para mi hijo y acepté:



e Porlapresente, renuncioy libero cualquier reclamo que yo o mis herederos tengamos o
podamos tener en el futuro contra el Programa Ignite After School por cualquier pérdida,
dafio, gasto o lesion, incluida la muerte, sufrida o relacionada con mi uso de estos
instalaciones o equipos, o participacion en actividades patrocinadas por el programa Ignite
After School.

e Porlapresente eximo al Programa Ignite After School de cualquier responsabilidad de
protegerme de cualquier dafio.

e Soy inofensivo e indemnizo al Programa Ignite After School por responsabilidad por dafios a
la propiedad o lesiones personales, incluida la muerte, a mi mismo y a cualquier otra persona
que resulte o surja en relacion con mi uso de estas instalaciones o equipos, o la participacion
en actividades patrocinadas por Ignite Después del programa escolar.

He leido y entiendo el supuesto de riesgo, liberacion de responsabilidad e indemnizacion y pretendo
que sea vinculante para mi, mis herederos, albacea, administrador y asigne todas y cada una de las
representaciones, exenciones, exenciones e indemnizaciones descritas anteriormente en mi
nombre., el menory cualquier otro padre / tutor legal del menor. Tengo la intencion de renunciar a
mi derecho, el derecho del menor y el derecho de cualquier otro padre / tutor legal a mantener
cualquier reclamo o demanda contra el Programa Ignite After School que surja o del uso del
programa Ignite After School por parte del menor. Creo y declaro que tengo autoridad legal para
hacer estas exenciones y exenciones, y estoy de acuerdo en indemnizar a Ignite After School
Program por toda responsabilidad derivada de cualquier falta de autoridad de mi parte para hacer

tales exenciones y exenciones



Parent(s)/Legal Guardian (Print)

Parent(s)/Legal Guardian Signature

X Date:




