
                                                  Solicitud de Inscripción para Estudiantes 

2023-2024                                                      
                                                 OTOÑO          PRIMAVERA          VERANO            Oficina: 956-464-1771 

                                                                                                                                           

Descripción del programa:   El Programa ACE ofrece actividades extracurriculares para los estudiantes que 

comienzan desde el 21 de agosto de 2023 al 15 de diciembre de 2023 de lunes a viernes, de 3:40 pm a 6:40 pm 

para K-5; de 3:15 pm a 6:15 pm para 6-8 grado; y de 4:10 pm a 7:10 pm para los grados 9—12. 

Naturaleza del programa:   La mayoría de las actividades son actividades complementarias y de 

enriquecimiento alineadas con TEKS.                                                                        

Audiencia:  Estudiantes K-12 que necesitan asistencia académica y / o social para cumplir con los requisitos 

estatales y avanzar al siguiente nivel de grado y graduarse de la escuela secundaria.  

(Las inscripciones se tomarán por orden de llegada.)    
 

Por favor, rellene un formulario de solicitud para cada niño. 

¿A qué escuela asiste su hijo?  Las siguientes escuelas son las únicas que tendrán A.C.E. (Por favor, 

marque una).  
   LeNoir                      Adame                   Caceres                        Rivas                              Guzman   

  Ochoa                       Stainke                   A.P. Solis                    Todd                               Donna H.S. 

 

________________________________       _______       ______________            ________         __________               

NOMBRE DEL ALUMNO                     NO. ID        FECHA DE NACIMIENTO          EDAD           NIVEL  

 

____________________________        __________________________    ______________________ 

PADRE/GUARDIAN                               NO. DE TELEFONO                       DOMICILIO  

                         

________________________        ________________________      ____________________________ 

LUGAR DE EMPLEO                    NO. DE TEL. DE EMPLEO          CONTACTO DE EMERGENCIA             

   

______________________________                     _______________ 

NO. DE TEL. DE EMERGENCIA                       RELACIÓN  

 

Por favor, marque sólo una. 

_____ Sí, mi hijo(a) sé ira en el autobús. Numero de Autobús_______       

_____ Sí, yo levantaré a mi hijo(a) después de las actividades. 

Las siguientes personas también tienen permiso para recoger a mi hijo/a: 
 
          __________________________________________    ________________________________            ____________________ 

                       NOMBRE                              NÚMERO DE TELÉFONO                 RELACIÓN 

 

¿CONDICIONES DE SALUD?  (gafas, diabetes, asma, epilepsia, alergias, OTROS): 
 

 __________________________________________________________________________________________________________________________ 

1. MEDICAMENTOS DIARIOS: ________________________________________________________________________________ 

 

MI HIJO NECESITA AYUDA EN LAS SIGUIENTES:     LECTURA              MATEMATICAS              COMPORTAMIENTO SOCIAL 

 

LOS PADRES PUEDEN RECOGER A LOS NIÑOS DESPUÉS DE 2 HORAS DE PARTICIPACIÓN EN ACE CON LA IDENTIFICACIÓN 

APROPIADA Y DEBEN FIRMAR EL ESTUDIANTE CON EL COORDINADOR DEL SITIO DE ACE.  TODOS LOS ESTUDIANTES DEBEN 

SER RECOGIDOS A TIEMPO DE LAS ESCUELAS ACE DESPUÉS DE QUE FINALICE EL PROGRAMA. DESPUÉS DE 3 ADVERTENCIAS 

DEL COORDINADOR, LOS ESTUDIANTES PUEDEN DAR DE BAJA DEL ACE. 

 

Por favor, marque sólo una. 

_____ Si doy mi consentimiento para fotografiar y filmar a mi hijo(a) con uso sin fines de lucro y para propósitos 

           educacionales solamente. 

_____ No doy mi consentimiento para fotografiar y filmar a mi hijo(a) con uso sin fines de lucro y para propósitos 

           educacionales solamente. 
 

__________________________________________                                           ______________________    

FIRMA DEL PADRE / GUARDIA                           FECHA 

   

     
    

   

 


