Texas ACE Project Community Learning Centers
Solicitud de Inscripcion para Estudiantes
2021 — 2022
OToNog PRIMAVERA [] VERANO[]

TEXAS‘*

Afterschool Centers on Education

Descripcion del Programa: El Programa ACE proporciona servicios para este afio escolar que se inician el 30 de agosto 2021 hasta 17 de diciembre 2021,
lunes — viernes de 3:30 pm—=6:30 pm par primaria y de 4:00 pm—7:00 pm par secundaria.

Programa: La mayoria de las actividades de suplemento y enriquecimiento son alifiadas al TEKS.

Audiencia: Estudiantes que ocupan asistencia académica y/o social de K-12 para cumplir con los requisitos estatales y avanzar al préximo grado y
graduarse de la secundaria (el primero en registrarse tendra prioridad)

POR FAVOR COMPLETE ESTA SOLICITUD Y ENVIE LA A LA ESCUELA CON SU HIJO/A.
Por favor llene un solo formulario para cada hijo/a.

Informacion de: Contacto

Circule la escuela de su hijo/a).

|:| LeNoir Elementary |:| Adame Elementary |:| Caceres Elementary |:| Rivas Elementary |:| Guzman Elementary
|:| Ochoa Elementary |:| Stainke Elementary |:| A.P. Solis Middle School |:| Todd Middle School |:| Donna High School
NOMBRE DEL ESTUDIANTE ID FECHA DE NACIMIENTO EDAD NIVEL

NOMBRE DE PADRE/ GUARDIAN

DIRECCION FISICA NUMERO DE TELEFONO — CASA O CELULAR
LUGAR DE EMPLEO DE PADRE/GUARDIAN NUMERO DE TELEFONO - TRABAJO
CONTACTO DE EMERGENCIA NUMERO DE TELEFONO RELACION

Por favor, marque s6lo una.
Si, mi hijo(a) sé ira en el autobds. Numero de Autobus Si, yo levantaré a mi hijo(a) después de las actividades.

Los estudiantes que normalmente son recogidos de la escuela tendran que pasar por ellos a no mas tardar las 6:30 p.m. para primaria y no mas
tardar para las 7:00 p.m. para los de secundaria. Estoy consciente de que, si no recojo a mi hijo/a tiempo, él/ella recibird una advertencia. Después
de la tercera advertencia, él/ella puede ser suspendido/a del Programa ACE por un tiempo determinado.

Las siguientes personas también tienen permiso para recoger a mi hijo/a: ] ]
NOMBRE NUMERO DE TELEFONO RELACION

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

2. MEDICAMENTOS DIARIOS:

¢SU HIJO(A) AVANZO AL SIGUIENTE NIVEL? Sl |:| |:| NO

PADRES PUEDEN ROCOGER AL ESTUDIANTE/A CUALQUIER HORA'Y CON UNA IDENTIFICACION APROPIADA. SI EL
ESTUDIENTE FALTA DIEZ DIAS EN UN MES SU HIJO/A SERA SUSPENDIDO/A DEL PROGRAMA ACE. SU HIJO/A PODRA
REGISTRARSE DE NUEVO Y SERA CONSIDERADO/A PARA EL PROXIMO TERMINO.

FIRMA DEL PADRE / GUARDIAN NUMERO CELULAR FECHA
(.,Tlene preguntaS? Por favor llame a la oficina del Programa ACE al 956-464-1771

El programa de ACE es administrado por el Departamento de Educacion.
Favor de entregar esta forma completa a su Coordinador/a del Programa ACE de su escuela.



