Formulario de informacién de contacto de emergencia y lo que necesitan los estudiantes
para el programa de verano

Estimadas familias del campamento de aprendizaje de verano,
Esperamos que estén bien y seguros.

Tenemos informacién importante sobre la participacién de su hijo en el campamento de
aprendizaje de verano:

1) Debe proporcionar un contacto de emergencia completo y una lista autorizada para
recogerlo con nimeros de teléfono que funcionen antes del martes 13 de julio de 2021ala
escuela de verano de su hijo o su hijo no podra continuar en el programa. El personal de la
escuela se comunicard con usted para obtener esta informacidn, o puede completar el
formulario que se enviard a casa con su hijo el lunes 12 de julio.

2) Para participar plenamente en el campamento de aprendizaje de verano Summer of Fun
K-7, esto es lo que su hijo necesitara a diario:

e Use zapatillas de deporte o0 zapatos cerrados

e Traiga una botella de agua recargable o al menos 2 o 3 botellas de agua.

3) Si su hijo estd tomando el autobus, permita al menos 10 minutos antes y 10 minutos
después de la hora designada indicada por la compafiia de autobuses para que recoja y deje
a su hijo.

Gracias,

Ivelise (Evie) Veldzquez (ella/ ella/ ella)

Asistente del Superintendente de Curriculo, Instruccidn y Evaluacion
ESCUELAS PUBLICAS DE NEW HAVEN

ivelise.velazquez@nhboe.net



FECHA DE CIERRE: martes, 13 de julio
Ningun nifio serd admitido sin esta informacion

VERANO DE DIVERSION
Nombre del estudiante: Grado:
Fecha de nacimiento: Numero de teléfono primario:
Direccion residencial:
Calle Ciudad/Estado Cddigo Postal
1.Nombre del padre o encargado:
Relacion: NUmero de teléfono:

(Ejemplo: madre, padre, abuela)

Direccion de correo electrénico:

éLe podemos conseguir por medio de mensaje de texto? __Si _ No
Autorizacidn de recogido: __Si __No

2. Nombre del padre o encargado:

Relacion: NUmero de teléfono:

(Ejemplo: madre, padre, abuela)

Direccion de correo electrénico:

éLe podemos conseguir por medio de mensaje de texto? __ Si __ No

Autorizacién de recogido: __Si __ No

ADULTOS ADICIONALES AUTORIZADOS PARA RECOGIDO

Nombre: Relacion: Numero de teléfono:
Nombre: Relacion: Numero de teléfono:
Nombre: Relacion: Numero de teléfono:

TRANSPORTACION

AM (circule uno): Autobus Sera llevado PM (circule uno):
Autobus (dia completo solamente)
Sera recogido
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