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Inscripcion para el Programa de Aprendizaje Extendido 2025-2026

iNos complace presentarles el programa antes y después de clases! Las puertas abriran para los
estudiantes a partir de las 7:00 a. m. todos los dias. Ofreceremos desayuno por la mafiana antes de la
escuela. El programa extraescolar comienza a las 3:00 p. m. y termina a las 4:00 p. m. todos los dias. El
programa extraescolar incluira actividades como ayuda con las tareas, tiempo de lectura acelerada,
musica para los grados 5.° a 8.°, juegos al aire libre, refrigerios y tutorias para los estudiantes que
cumplan con los criterios del Distrito para recibir apoyo individual. Para inscribir a su hijo en el programa,
complete un formulario para cada uno de sus hijos.

Por favor, introduzca el nombre completo de su hijo/a:

Por favor, introduzca su direcciéon de correo electrénico:

Mi(s) hijo(s) probablemente asistiran los siguientes dias (marque todos los que correspondan):

(O Lunes
O Martes
(J Miércoles
O Jueves
(O Viernes

Me gustaria inscribir a mi hijo/a mencionado/a en el programa ELOP:

O si
O No

Permiso:

Al firmar a continuacién, reconozco que deseo que mi hijo/a se inscriba en el programa ELOP. Ademas,
entiendo que se deben seguir y se aplicaran todas las normas escolares. Entiendo que mi hijo/a podria
ser dado/a de baja del programa ELOP debido a una mala decisién durante el programa. Ademas,
reconozco que la entrada no debe ser antes de las 7:00 a. m. ni la recogida no después de las 4:00 p.
m. Si mi hijo/a llega constantemente temprano o se le recoge constantemente tarde, entiendo que se le
dara de baja del programa ELOP. Mi firma electrénica/escrita a continuacién indica mi consentimiento.

Firma



