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Informacion del niﬁol(CompIete una forma por nifio. Letra Imprenta)

Apellido

Nombre

Direccion

Ciudad Caodigo Postal

Grado en 2010-11 Nacimiento / /

Escuela a la que atiende

[ Sexo Femenino 3 Sexo Masculino

Padre/Apoderado 1 |

Nombre

Teléfono de Casa Celular
Empleador Teléfono de Trabajo

emat L T LT T TP T T TET 1T

@
Direccion (si es que es diferente que la del nifio(a))

**Porfavor complete este formulario en su TOTALIDAD. Formularios incompletos no serén procesados.*** Updated on 03/3/10

""-“* FORMA DE REGISTRACION
- GLO @ Fairmount

65 Chenery Street San Francisco CA 94131

Ano Escolar 2010/11

Porfavor marque los casilleros correspondientes.
Horas de Operacién: 7-8:40am & 2:40-6pm

1 5 Dias - AM Regular $120 al mes/por niiio(a)
1 5 Dias - AM Hermanos(as) $115 al mes/por nifio(a)
1 5 Dias - PM Regular $300 al mes/por nifio(a)
(1 5 Dias - PM Hermanos(as) $285 al mes/por nifio(a)

(1 Familia de ExCel $0
1 AM & PM Regular(as) $340
1 AM & PM Hermanos (as)  $325

al mes/por nifio(a)
al mes/por nifio(a)
al mes/por nifio(a)

Nombre del Hermano(a):
Grado en 2010-11 :

+Se requieren 30 dias de anticipacion si quiere cancelar el programa. Hasta que no recibamos notifi-
cacion por escrito, usted es responsable por todos los pagos.

Ciudad Cédigo Postal Estas estadisticas se usaran tnicamente para buscar financiamiento.
. Etnicidad (porfavor marque los que correspondan)
Firma del Padre/Apoderado 1 Asiatico aNegro/Afro-Americano  [JlLatino
Fecha Nativo Americano/Nativo de Alaska  [JBlanco  Multiétnico
|PadreIApoderado 2 | Otro .
Nivel de Ingreso: Para 2 personas en casa (Marque UNO debajo):
Nombre (1Bajo($27,150 o menos) [L1Bajo-Medio($42,250) L1Medio($72,400) [L1Alto($91,200)
Teléfono de Casa Celular Nivel de Ingresos: Para 3 0 mas personas en casa:
Empleador Teléfono de Trabajo (1Bajo($30,550 o menos) [L1Bajo-Medio($50,900) [LiMedio($s1,450) [JAlto($102,600)
erail L LT T T T T TTTTTTTT] Emmiee . [
: portantes para su hijo(a)
@ (1 Tiempo para hacer Tareas [_IHorario Diario

Direccién (si es que es diferente que la del nifio(a))

Ciudad
Firma del Padre/Apoderado 2

Cadigo Postal

Fecha

GLO suele tomar fotos de los nifios para usarlas en, murales en
videos y en la website de GLO.

(L1Doy mi permiso a GLO para usar las fotos/videos de mi hijo(a)
[_IPorfavor no utilicen las fotos/videos de mi hiho(a)

_Otro: [1Mandeme informacion acerca de Subsidios.

Como Contactarme: [_JVia Email [[JVia Buzén de Correo en GLO.

[1De ahora en adelante me gustaria recibir los formularios y otra
informacion de GLO traducidas al_espafiol.

Consejo de Sitio Todos los padres estan invitados a ser parte del.
Consejo de Sitio que es un comité que ayuda y aconseja al Director
del programa. Porfavor marque un casillero debajo.

[(_IMe gustaria ser parte del Consejo de Sitio
[INo estoy interesado

(_1Dias de cuidado en Feriados
[_1Programa de Verano

[JAsistencia Financiera

[_1Eventos Especiales (Semana de la Salud)
[JActuaciones (Canto de Inviermno, etc)
(Ubicacion del Programa
(1Comunicacion y Periddicos
(_Reportes de Desarollo

Acceso para todos: Nue-
Istros servicios se brindan JJ

a nifios con todo tipo de a
capacidades. Si usted

necesita una acomodacion

lespecial, por favor informe a la Directora
de GLO al momento de registrarse y por
lo menos 30 dias habiles antes de la
l{echa de inicio del programa. Cada solici-
ud se evaluara de acuerdo con la ADA.
Una Forma de Solicitud de Inclusion,
IAcomodacion y Necesidades Especiales
debe ser completada y devuelta a GLO.

¢Requiere su nifio(a) asistencia/espa-
cio especial para participar?

[_JEmpleados del Programa
[_JAyuda con el Lenguaje
[IMeriendas

(_JAmigos de su hijo(a)

[ Curricula (cocina, Kids Clubs, etc)
[1Juego Libre

(_1Programa de Inclusion
[JActividades de aprendizaje

. Vlarque las que cor-

(_IResident de Housing Funded w/Public
Sources

[IResidente de SRO
(1Sin Casa/Casa Transitoria

[INifios/Jévenes con Necesidades
Especiales

(Inglés Limitado
(_iLesbiana/Gay/Bisexual/Transexual
[_IMadre Soltera

dYes [No [_JPadre Soltero
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