Condado de CEARKE Cunta: 510,00 fcada estudiante O $20.00/famikia (no reembolsable)
Forma de Inscripcion Lacuota debe ser pagadaa Iz hora de registraca su hijo

Programa Después de la Escuela (ASP)

::3.2INFORMACION DELESTUDIANTE. .|

Fecha de Maestra (o) :

Apellido: Nombre: .
nacimiento: .

Direccién: . Ciudad: codigo postal: Grado:

INFORMACION DELOS PADRES/TUTORES ||

Vincule con elfla

Padre/Madre/Tutoi: estadiante email:
Celufar: teléfono da trabajo: . teléfono de casa:
Lugar de trabajo: )
Vinculo can effla
Padre/Madre(Tutor: estudiante email:
Celular: teléfono de trabajo: teléfono de casa:

Lugar de trabajo:

_ T HERWMANOGS: ]
Nombre a tados los hermanos que asisten a esta escuela primaria con el estudiante
1} 3) 5)
2) 4 6)

"CONTACTOS DE EMERGENCIA: |
NOMBRE COMPLETO: TELEFONO: VINCULO CON ELESTUDIANTE: | NOMBRE COMPLETO: __ TELEFONG: VINCULO CON EL ESTUDIANTE

] 3)

2) 4)

Autorfzo &l Programa Después de fa Escuela (ASP) del Condado de Clarke a dejar salir a estudiante participante con: {la persona se fe solichtara Identificacldn)
NOMBRE COMPLETO: TELEFONG: VINCULO DON ELJLA ESTUDIANTE:

ST INSTRUGCIONS ESPECGIALES: i |(Alergias, medicamentos, dieta, etc.} escriba en la parte de atrds si es necesario

£ EMPLEADOS DE CLARKE COUNTY: |

| understand that as a Clarke County School District employee | am to keep my ASP balance current and that any unpaid or overdue balance will be collected through payroll
deductions, (Note: Employee rate eligibiiity subject to verification)

REQUIRED: Employee 1D Number: Department/Schook: Signature:

Escriba sus Iniclales para Indicar que Ud. entiende que la tarifa por llegar tarde a recoger a su estudiante es $1.00 por minuto, por nifiofa a partir de las 6:00 pm. Los cargos se
DEBEN pagar al momento de recoger al estudiante o al sigulente dia labor,

Escriba sus iniciales para indicar que Ud. entiende que el paga de la factura del Programa Después del Horario Escolar (ASP} no debe exceder UNA SEMANA de retraso, Su
estudiante puede ser expulsadofa del programa por el resto del aftc escolar debido al retraso de page constante,

E£scriba sus Iniciales para indicar que Ud. recibid una copia actualizada de la gufa del Programa Después del Horaric Escalar {ASF), laleyd y estd de acuerdo en acatar sus pautasy
reglamentos,

Yo acepto que he sido informade de que todo el Programa de Después de Clases del Clarke County School District no es un centro de culdado de nifios con licencia. También
entlendo que el programa no estd obligado a ser licenciado por el Gegrgia Pepartment of Early Care and Learning este programa estd exente de los requisitos de licencia
estatales.

Firma del PadrefMadre/Tutor (requerida} Fecha:

Updated: uly, 2021 Registracion Fee paid (date) Paid by: Credit Card J Cash f Check #




