
ABC Afterschool Program (formerly Teton After School) 
Preguntas?  Por favor ponerse en contacto con  ​dtemple@d401.k12.id.us ​ (208) 419-6219 

POR FAVOR REGRESELO PARA EL LUNES, 8 DE OCTUBRE 
 

SOLICITUD ESTUDIANTIL 
 
Nombre del Estudiante:_______________ Apellido del Estudiante:_________________ 
  
Fecha de nacimiento:______         Grado: ______     Género:  Mujer  /  Hombre  
 

Nombre de Maestra / o / Escuela:____________________________________________ 
 

Days needed: 
◽Lunes       ◽Martes   ◽Miercoles   ◽Jueves         ◽Viernes  
  

DATOS DE LOS PADRES / GUARDIANES 
 
Madre / Padre del Estudiante / Guardianes ______________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

Dirección de envio​:________________________________________________________ 
 

Celular:_________________________________________________________________ 
 

Número de teléfono de casa:_________________________________________________ 
 

Email:​_______________________________________________________________ 
¿Su hijo tiene limitaciones físicas? ◽Si ◽No Si es así, por favor explique:______________ 
__________________________________________________________________________ 
¿Su hijo está tomando algún medicamento? ◽Si ◽No Si es así, por favor explique: 
_________________________________________________________________________ 
¿Tu hijo tiene alergias? ◽Si ◽No Si es así, por favor explique:_______________________ 
__________________________________________________________________________ 
¿Su hijo tiene alergias a los alimentos? ◽Si ◽No Si es así, por favor explique:___________ 
__________________________________________________________________________ 
Entonces, para poder mejor apoyar mejor a su hijo, ¿hay algo más que le gustaría que sepamos? 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
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PERSONA DE CONTACTO ALTERNATIVO EN CASO DE EMERGENCIA 
 

_______________________________________________________________________ 
Nombre  Teléfono y celular  
 
_______________________________________________________________________ 
Nombre Teléfono y celular  

 
 

LIBERACIÓN MÉDICA DE EMERGENCIA 
Si es necesaria la atención médica de emergencia y no se puede comunicar conmigo, autorizo ​​a ABC a 
actuar en mi nombre al otorgar permiso para que mi hijo reciba tratamiento médico de emergencia. Los 
padres son responsables de todos los gastos incurridos como resultado del tratamiento médico. 
 _____________________________________________  
Doctor   

 
 
 ________________________________________________________________________________ 
Padre / Guardian  Fecha  

 
 

ABSOLUCIÓN DE CULPABILIDAD 
 

Por la presente renuncio, libero, absuelvo, indemnizo y acepto eximir de responsabilidad a ABC, Inc., 
sus directores, funcionarios, organizadores, patrocinadores, personal de supervisión, participantes y 
cualquier otro afiliado; por, desde y contra toda responsabilidad debido a cualquier lesión corporal o 
daño a la propiedad, conocido o desconocido, que pueda ocurrir o resultar de la participación del niño 
antes mencionado en cualquier actividad, ya sea por negligencia o por cualquier otra causa de ABC. Yo 
individualmente, y como padre / tutor para mi hijo, he leído este comunicado y entiendo todos los 
términos. Lo ejecuto voluntariamente y con pleno conocimiento de su significado. 
 
______________________________________________________________________________ 
Padre / Guardian  Fecha  

 
 

  



INFORME DEL PROGRAMA ABC 
• ​El programa es gratis.  K - 3  
 

• ​El programa ABC, llevado a cabo posterior del dia escolar se desarrollará desde el 15 de octubre hasta 
el 10 de mayo. 
  
• ​El programa se llevará a cabo en Driggs Elementary. Los niños de Victor Elementary y Tetonia 
Elementary serán transportados a la escuela primaria Driggs en un autobús escolar. Los padres deben 
hacer arreglos con la escuela de sus hijos para que coloquen a sus hijos en el autobús escolar a la escuela 
primaria Driggs. 
 

• ​El horario es de 3:00 a 5:30 p.m. De lunes a jueves 
 

• ​El horario es de 3:00 a 5:00 p.m. el viernes 
 

• ​Indique los días que necesita el programa después de la escuela para sus hijos en la solicitud. 
Esperaremos ver a su hijo regularmente en esos días. 
 

• ​ABC está cerrado en todos los desarrollos profesionales escolares del Distrito Escolar de Teton, 
conferencias de padres y maestros, días festivos, días de nieve y descansos. 
 

• ​Una merienda después de la escuela estará disponible para cada niño. 
 

• ​Queremos que cada niño se sienta bienvenido, divertido y seguro. ¡Nuestro programa inculcará ser 
responsable, respetuoso y listo! 
 

• ​Los padres deben completar el formulario de salida. Las personas que no figuran en la lista no pueden 
recoger a su hijo a menos que haya contactado al Director por adelantado. 
 

• ​Los niños no pueden salir de los terrenos de la escuela primaria Driggs en ningún momento a menos 
que sea un viaje de campo o actividad planificada. 
 

• ​Si el programa está lleno, colocaremos a los niños en una lista de espera. 
  



INGRESOS 
 
Tamaño del hogar (Marque la casilla) 
◽ 2  
◽ 3 
◽ 4  
◽ 5  
◽ 6 or more 
 
Ingresos (Marque la casilla)  
◽ $ 0 - $ 30,451 
 
◽ $ 30,452 - $ 38,443 
 
◽ $ 38,444 - $ 46,435 
 
◽ $ 46,436 - $ 54,429 
 
◽ $ 54,430 - $ 62,419  
  
◽ $ 62,419 - $ 70,411 
 
◽ $ 70,411 - $ 78,403 
 
◽ $ 78,404 +  
  
Respetamos tu privacidad. Haga que su hijo devuelva el formulario a la oficina 
principal de la escuela. Su aplicación será colocada en un sobre inmediatamente. Su 
aplicación se mantendrá confidencial. 
  



TRANSPORTE 
 
 
Al llegar 
El programa posterior al dia escolar se llevará a cabo en Driggs Elementary. Los niños 
pueden ir en autobús a la escuela primaria Driggs de las escuelas primarias Tetonia y 
Victor. 
Los padres deben hacer arreglos con la escuela para llevar a su hijo en el autobús a la 
escuela primaria Driggs. 
 
◽ ​Mi hijo será transportado en autobús a Driggs Elementary 
Ellos llegarán desde: 
 ◽ Victor  (Autobus 29-1)  

◽  Tetonia (Autobus 15)  
 

LISTA DE COTEO PARA LAS SALIDAS DE ALUMNOS 
 
Nombre del estudiante​: _________________________________________________  
 
Lista de personas autorizadas para pagar al estudiante mencionado anteriormente: 
1. Nombre: __________________________________​parentesco​: _____________________ 
  
2. Nombre: __________________________________ parentesco: _____________________ 
 
3. Nombre: __________________________________ parentesco: _____________________  
 
4. Nombre: __________________________________ parentesco: _____________________  
 
Por favor agregue nombres adicionales si lo desea.  
 

Tenga en cuenta que si alguien está PROHIBIDO ponerse en contacto o retirar al estudiante, entonces 
especifique la (s) persona (s) a continuación: 

 
Nombre: ___________________________________ parentesco: _______________________ 
 
Firma de Padre, Madre o/Guardian : ______________________________ Fecha: __________ 

  



 
CÓDIGO DE CONDUCTA 

Las actitudes positivas mantienen ABC divertido. A continuación hay algunas pautas que se espera que los niños 
sigan:       ​• ​Sé responsable             ​• ​Se respetuoso          ​• ​Estar listo 

  
POLÍTICA DE COMPORTAMIENTO 

Cada niño merece estar en un ambiente positivo, seguro y afectuoso. El primer problema de comportamiento dará 
lugar a una advertencia formal y se enviará un aviso a casa a los padres / guardianes. El segundo problema de 
conducta dará como resultado una conferencia con el niño, los padres y un miembro del personal de ABC para 
crear un plan que se mantenga dentro de las reglas de ser responsable, respetuoso y listo. Con un tercer problema 
de comportamiento, los niños no pueden asistir al programa. Las familias pueden volver a solicitar después de 
cuatro semanas calendario. 
 

Firma de los Padre /Guardián:_______________________________________Fecha:___________ 
 

FORMULARIO DE PUBLICACIÓN DE FOTO 
Le doy permiso a ABC para publicitar la foto, el nombre o las copias de su trabajo en exhibidores escolares, redes 

sociales, periódicos escolares, periódicos locales, radio, video o televisión.  
 

◽ Sí ◽ No.   De no ser así, explíquele esto a su hijo y Hágales saber que no deben formar parte de las 
imágenes grupales o individuales. 
 

Firma de los Padre /Guardián:____________________________________________ Fecha:_______________ 
 

VIAJES AL CAMPO 
Como padre o tutor, le doy permiso a mi hijo para asistir a excursiones o excursiones planificadas por ABC. Los 
estudiantes viajarán en el autobús del distrito escolar o caminarán. Se enviará una nota a casa con su hijo antes del 
viaje. También doy mi consentimiento para permitir que mi hijo participe en asambleas especiales, programas 
educativos y actividades disponibles por ABC. 
 
◽ Sí            ◽ No 

Firma de los Padre /Guardián:__________________________________________ Fecha:______________ 
 

CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR INFORMACIÓN 
Doy permiso a ABC, Teton School District 401 Title One y al Departamento de Educación del Estado para 
compartir información confidencial y trabajar juntos para brindar servicios a su hijo. Esta información puede 
incluir pruebas, evaluaciones / resultados, informes de progreso académico, registros de medidas disciplinarias, 
notas de la conferencia del IEP e información médica del IEP sobre condiciones médicas y medicamentos. Esta 
información se mantendrá confidencial. Todos los registros personales están protegidos por leyes federales y 
estatales y no pueden divulgarse sin este consentimiento por escrito, a menos que se autorice lo contrario. 
Autorizo ​​el intercambio de información relacionada con mi hijo y me doy cuenta de que este consentimiento es 
válido hasta que se revoque por escrito. 
 

◽ Sí         ◽ No 
Firma de los Padre /Guardián:____________________________________________Fecha:_____________ 


