ST. JOHN SCHOOL OF THE ARTS

The Same City (La Misma Ciudad)

Dirigido por Andrea Green

Programa de Empoderamiento Juvenil de Verano 2017
10-28 de julio

Solicitud de Matriculaciéon
Escriba claramente (letra de molde)
Nombre Completo del Estudiante:

Fecha de Nacimiento: Edad:

Nombre de Pariente/Tutor:

Teléfonos: Casa: Trabajo: Celular:

Correo Electroénico:

Direccion Postal:

Contacto de Emergencia y Teléfono:

Condiciones Médicas si existen:

Persona responsable de pagar la matricula:

Autorizaciéon de Tratamiento Médico de Emergencia

El abajo firmante, siendo el pariente o tutor legal de , he aqui, pone a
dicho menor en la custodia de St. John School of the Arts (*La Escuela”) Unicamente con el propésito de autorizar
cuidado médico de emergencia para dicho menor, mientras él/ella este en la propiedad de la Escuela para
propdsitos de instruccién, y voluntariamente reconozco y doy permiso a que un representante de la Escuela puede
ejercer la autoridad necesaria para obtener tratamiento médicos de emergencia para dicho menor en caso de que
yo no pueda ser contactado(a). El abajo firmante renuncia y libera a la Escuela y a sus agentes de toda
responsabilidad derivada del ejercicio de tal autoridad en caso de una emergencia médica.

éMedicamentos y alergias de alimentos?

Firma del Pariente/Tutor: Fecha:

Matricula: Gratis
Monto de Equipo: $25.00

Matriculaciéon: Continua. Lunes-Viernes: 9:00 a.m. — 3:00 p.m. Matriculacién temprana recomendado.

SJSA reserve el derecho de suspender cualquier estudiante debido a la baja asistencia o una conducta
disruptiva continua. Este programa ensefia la responsabilidad y participacion de grupo, y se le urge a
los padres a fomentar esto para el éxito de su hijo(a). Al firmar abajo, Yo reconozco y acepto estos
términos.

Iniciales

Horario del Campamento: de 9:00 am - 3:00 pm. NO TRAIGAN A SUS HIJOS ANTES DE ESA HORA. El no
recoger a sus hijos a las 3:00 de la tarde resultara en una penalidad de $5.00 por cada 5 minutos tarde.

—————— Mi hijo/a estara caminando a la casa después del campamento

—————— Mi hijo/a sera recogido/a del campamento

Publicacién de Foto del Estudiante

Por el presente doy permiso a SJSA para que use el nombre de mi hijo/a y su imagen fotografica en todo
formulario y medios de comunicaciéon para publicidad, rede social, y algun otro propédsito lega. Cualquier foto o
video serd propiedad Unica de SJSA.

Iniciales



