
 
 
 
 
 

SAN ELIJO MIDDLE SCHOOL 
Julio 1, 2010- Junio 30, 2011 

 
__________________________ ____________  ________________________ 
  Nombre del Niño                              Segundo Nombre                                   Apellido 
 

_____/_____/_____  __________ 
     Fecha de Nacimiento                             Edad 

 
 
__________________________________________________             _________             
                                  Nombre de Escuela                                                                   Grado                  
                                 
 
  _______________________________________     ___________________________________________ 
             Problemas de Salud o Alergias                        Medicamentos  
   
 Condición Del Socio:                  Genero:            Identidad Étnica:  
 
 Nuevo             Masculino   Africano de América    Asiático    
  Renovar                          Femenino        Isleno del Pacifico       Caucásico    
        Nativo de América       Hispano 
                                                                                                               Otro 
 
_______________________________________ ___________________ _________________ 

Dirección    Ciudad          Zona Postal 
 
(_____)_____________________________  ___________________________________________ 
                        Teléfono de Casa    Dirección de Correo Electrónico 
 
 
____________________ ___________________________ (____)______________________________ 
   Nombre del Papá        Apellido del Papá                               Numero de Teléfono Celular  
 
 
_________________________________________________   (____)______________________________ 
Nombre de Compañía Donde Trabaja el Papá                                      Número de Teléfono de Trabajo  
 
 
____________________   ____________________________   (____)_____________________________ 
 Nombre de la Mamá        Apellido de la Mamá                                Número de Teléfono Celular 
 
 
_________________________________________________    (____)_____________________________ 
Nombre de Compañía Donde Trabaja la Mamá                                         Numero de Teléfono de Trabajo  
 
 
___________________ ___________________________ (____)_____________________________ 
Nombre del Tutor     Apellido del Tutor                                          Numero de Teléfono Celular 
 
 
_________________________________________________  (____)_______________________________ 
                         Compañía Donde Trabaja el Tutor                             Teléfono de la Compañía Donde Trabaja el Tutor 

 
____________________ 

Student ID# 
 

Office use only 
Date____/____/____ 
Staff_____________ 
Membership#______ 
New____Renew____ 
MOP _____ Amount $____ 
Receipt # ______________ 
 



 
Contactos en Caso de Emergencia:  
(Por favor recuerde de actualizar los contactos de emergencia si ellos cambian.) 
 
________________________________________________  (____)_______________________ 
Nombre de la Persona En Caso de Emergencia                                                     Teléfono de Emergencia  
 
________________________________________________  (____)_______________________ 
Nombre de la Persona En Caso de Emergencia                                                     Teléfono de Emergencia  
 
________________________________________________  (____)_______________________ 
Nombre de la Persona En Caso de Emergencia                                                    Teléfono de Emergencia  
 

La Información de la casa: (La siguiente información es necesaria para nuestros archivos 
y el financiamiento de nuestra organización. Sin embargo, la información que usted nos proporciono es 
completamente confidencial.) 
 
El niño/a vive con:    Dos Padres         Madre Soltera        Padre Soltero        Tutor               
     

 Otro: ___________________________ 
 
Cuantos son de familia: _______ Recibe almuerzo gratis/reducido:   Si       No 
 
Militar:    Si       No  
*Las familias militares tienen derecho a una membresía gratis por favor de llamar al 760.471.2490 ext 300. 
    
Sueldo Anual: (antes de deducciones) 
 
  _____Menos de $20,000   _____$40,000-$50,000 _____Mas de $70,000  

 
_____$20,000-$30,000  _____$50,000-$60,000 

 
_____$30,000-$40,000  _____ $60,000-$70,000 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Doy por este medio el permiso a mi niño/a de hacer miembro de el Boys & Girls Club de San  Marcos. Yo entiendo 
que el club no es responsable por heridas personales o robos, hechos en esta propiedad. Y por la presente libero al club, 
sus directores, sus  oficiales y sus empleados de cualquier y toda obligación por heridas o perdidas de propiedad que 
ocurra en el club o en la propiedad del club que surgen fuera de la negligencia del club u ocurrir en la propiedad del 
club. Doy por este medio permiso al Boys & Girls Club de San Marcos de que a mi niño/a sea examinado por un doctor 
cada vez que la administración lo juzgue conveniente. Doy el permiso de utilizar la foto de mi niño/a (si está tomado) 
en materiales promociónales. También he recibido, leído y he aceptado el libro de membresía del  
Boys & Girls Club de San Marcos y apoyo al personal en todas sus decisiones. 
 
Firma de Papá O Mamá_____________________________________________________________ 
 

Deseo hacer un miembro de el Boys & Girls Club de San Marcos. Prometo tomar cuidado de mi club, ser leal al club y 
obedecer todas las reglas del club y no permitir que ningún otro miembro utilice mi tarjeta del club. 
 
Firma del miembro__________________________________________________________________ 

Póliza de puerta abierta 
El Boys & Girls Club de San Marcos no es abastecedor licenciado del cuidado de niños según lo 
definido por la sección 8300 del código de la educación o la sección 1596, 792 y 793 de la salud y del 
código de seguridad de California.   
Yo entiendo que el Boys & Girls Club de San Marcos no es responsable por el tiempo o la manera, en a 
los cuales mi niño/a puede llegar, o se van del programa. 
 
Firma de Papá O Mamá:____________________________________________________ 



 

Programa de después de Escuela de San Elijo Middle School  

FORMULARIO DE INSCRIPCION  
Su estudiante tiene la oportunidad de participar en el programa de después de escuela en San Elijo 
Middle School habrá un pago para participar en este programa. El objetivo del Boys & Girls Club 
después de escuela programa es ofrecer a sus estudiantes con una variedad de programas 
educativos y actividades supervisadas y divertidas.  
 
Las actividades, programas, y clubes que ofrecemos están diseñados para desarrollar nuestros 
miembros educativos, sociales, y personales habilidades.  
 
El programa se llevará a cabo después de escuela los lunes, martes, jueves, y viernes de 2:10 p.m. 
a 6:00 p.m. y los miércoles de 1:19 p.m. a 6:00 p.m. en el campus de San Elijo Middle School.  
 
El espacio esta limitado; por lo tanto los estudiantes están obligados a asistir al programa por lo 
menos 4 días por semana o más. Cualquier estudiante que pierde 4 días consecutivos recibirá una 
advertencia. La segunda vez que el estudiante pierde 4 días consecutivos el/ella será retirado del 
programa.  
 
Vamos a notificar a los padres de los estudiantes que no asisten al programa de forma regular. 
Los estudiantes pueden ser retirados del programa. Los padres serán notificados antes que el 
estudiante será retirado del programa.  
 
Al poner sus iniciales abajo ha comenzado el proceso registro con su estudiante en el Boys & 
Girls Club de San Marcos en el programa de después de escuela en SEMS y entiendo lo 
siguiente:  
 
____1. Mi estudiante debe ser recogido a las 6:00 pm todos los días.  
 
____2. Voy a animar y apoyar a mi estudiante como participante, que asistirá diario, participar 

activamente y comprometerse con este programa por ser ingeniosos, responsable y 
respetuoso con toda la gente.  

 
____3. Mi estudiante será considerado responsable de sus actos. Después de tres write-ups 

disciplinarias mi estudiante puede ser suspendido del programa, le pueden dar una 
referencia de la escuela, o puede ser asignado a Suspensión escolar (ISS).  

 
____4. Mis cargos de pago del programa deben ser pagados en o antes de la fecha de vencimiento 

para que mi estudiante participar en el programa después de escuela. Después de 2 pagos 
atrasados su estudiante será retirado del programa.  

 
 
He leído el formulario de inscripción y entiendo lo que se espera de mí.  
 
 
_______________________________________    ______________  
Firma del Padre/Madre o Tutor      Fecha 



 
Programa de Después de Escuela de San Elijo Middle School  

ESTUDIANTE-PADRE ACUERDO DE CONDUCTA  
Es importante que su estudiante comprenda lo que se espera de él / ella durante su participación 
en el programa después de la escuela en SEMS. Igualmente es importante para usted como padre 
de entender y discutir estas expectativas con su estudiante.  
 
Por favor, revise cada una declaración con su estudiante y que él/ella inicial y firme abajo:  
 
____1. Yo deseo ser un miembro "activo" durante el programa después de escuela.  
 
____2. Como miembro del Boys & Girls Club de San Marcos, yo seré:  
• INGENIOSO – “Voy a utilizar mi tiempo sabiamente y productivo.”  
• RESPONSABLE – “Yo seré responsable de las decisiones que hago, las acciones que tomo la 

propiedad que utilizo."  
• RESPETUOSO – “Voy a mostrar respeto por mi mismo y otros, y no comprometer el grado de 

respeto que se merecen. "  
 
____3. Como participante, del Programa del Boys & Girls Club de San Marcos entiendo que debe 

firmar en el área de programa inmediatamente después que suene la última campana 
después de escuela todos los días.  

 
____4. Tengo entendido que TODOS los reglamentos que se encuentran en el Folder de 

Recordatorios del Estudiante de la escuela SEMS serán aplicadas, lo que incluye pero no 
se limita a referencias, ISS, y la suspensión o expulsión de la escuela por cualquier 
comportamiento inapropiado o acciones mostradas durante las horas del programa. Como 
se indica en el Folder de Recordatorios del Estudiante de la escuela SEMS, "Los 
estudiantes están sujetos a todas las reglas de la escuela, mientras que se encuentren la en 
la localidad."  

 
____5. Tengo entendido hay una consecuencia de cualquier acción inapropiada / comportamiento 

durante el programa de horas.  
 
____6. Yo entiendo que debe ser mi nivel académico caída a un nivel insatisfactorio voy a estar 

obligado a firmar un contrato académico.  
 
____7. Tengo entendido que es un privilegio de ser miembro en el Boys & Girls Club de San 

Marcos después de la escuela Programa de SEMS, y voy a realizar yo mismo en la forma 
adecuada.  

 
Firma del Estudiante Fecha  
He revisado este acuerdo con mi estudiante. Mi estudiante y yo decida participar en el Boys 
& Girls Club de San Marcos después de la escuela al Programa SEMS y entendemos lo que 
se espera de él / ella.  
 
_______________________________________   ______________  
Firma del Padre/Madre o Tutor      Fecha 
 



 
Programa de después de Escuela de San Elijo Middle School 

 
POLIZA PARA RECOGER AL ESTUDIANTE 

____1. Como el padre de un miembro del Boys & Girls Club inscrito en el programa después 
de escuela de SEMS, entiendo que es mi responsabilidad de recoger a mi estudiante a 
las 6:00 pm en la área designada.  

 
____2. Me pondré en contacto con los supervisores del programa inmediatamente si sé que 

voy a llegar tarde a recoger a mi estudiante.  
 
____3. Entiendo que si recojo a mi hijo después de las 6:00 p.m. voy a ser cargado  
$1.00 por cada minuto que sea tarde.  
 
____4. Entiendo si llego tarde tres veces durante el año escolar, mi estudiante, será retirado 

del programa.  
 
____5. Tengo entendido solamente los adultos que se enumeran en la Póliza del Formulario 

de Autorización se le permite recoger a mi estudiante del programa de después de 
escuela en SEMS.  

 
 
 
He leído la Política Para Recoger Al Estudiante y entiendo lo que se espera de mí. Yo 
entiendo si llego tarde para recoger a mi hijo tres veces que él / ella, será retirado del 
programa.  
 
_______________________________________  ______________  
Firma del Padre/Madre o Tutor      Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Programa de después de Escuela de San Elijo Middle School 

 
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA RECOGER AL ESTUDIANTE 

Su estudiante deber ser recogido a las 6:00 p.m. por un adulto del después de escuela 
programa. Por favor darnos una lista de los adultos, que usted autoriza a recoger a su 
estudiante de el programa de después de escuela.  

 
Sólo los que están en la lista serán autorizados para recoger a su estudiante.  

No hay excepciones.  
Van a tener que traer una I.D. para recoger a su estudiante.  

 
Nombre:    Relación con el Estudiante:  Número de contacto: 
 
_______________________  _______________________  _______________________  
 
Nombre:    Relación con el Estudiante:  Número de contacto: 
 
_______________________  _______________________  _______________________  
 
Nombre:    Relación con el Estudiante:  Número de contacto: 
 
_______________________  _______________________  _______________________  
 
 
  
 Nombre del Estudiante:____________________________  
 

Autorizo a estos adultos a recoger mi estudiante. 
Cuando el estudiante ha dejado el campus para el día él/ella no está autorizado a 

regresar. 
 
_______________________________________   ______________  
Firma del Padre/Madre o Tutor      Fecha  
 
Si usted autoriza que su estudiante se firme a sí mismo y caminé solo a su casa, por favor 
firme abajo.  
 
_______________________________________   ______________  
Firma del Padre/Madre o Tutor      Fecha   
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Programa de Después de Escuela de San Elijo Middle School  

 
POLIZA DE PAGOS  

Todos los pagos se deben el viernes antes de la semana que su estudiante va a participará en el 
programa después de escuela. Los pagos recibidos después del viernes se consideran tarde.  
 
El costo de la membrecía es $40 por año. La cantidad debe ser pagada antes de que el 
estudiante empiece el programa.  
 
Después de la segunda demora en el pago de su estudiante, el/ella será retirado del 
programa.  
 
Pre-registro es el martes antes de que su estudiante participare en el programa para recibir un 
descuento de $10 ($65).  

Tarifas De Pago  
 
• El precio por semana es $75 (no importa cuántos días el estudiante asista) 
• Descuentos en las tarifas son de la siguiente manera: 

• $65 por semana si paga el martes antes de la semana que su estudiante asista. 
• $60 por semana si paga todo el mes del programa. 
 

Por poner mis iniciales he leído la póliza de pago y entiendo lo siguiente:  
 
_____ 1. Mi pago se debe en o antes del viernes de la semana antes que mi alumno participar en   
    el programa.  
 
_____ 2. En cualquier momento después del viernes, el pago se considera tarde.  
 
_____ 3. Después de la segunda demora en el pago de su estudiante, él/ella será retirado del 

programa.  
 
_____ 4. La membercia de $40 se debe pagar antes que su estudiante asista el programa.  
 
Becas son disponibles para aquellos que califican y son limitadas. Póngase en contacto con el 
supervisor al (760) 908-7435 para los requisitos de elegibilidad.  
 
 
He leído la política de forma de pago y entiendo lo que se espera de mí.  
 
 
 
_______________________________________    ______________  
Firma del Padre/Madre o Tutor      Fecha 
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