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After School Application

Apellido del estudiante ____________________________Primer nombre________________________

Direccion__________________________________Ciudad_________Codigo postal________________
Telefono De Casa__________________Telefono De Trabajo ___________________

Nombre Del Padre O Tutor_____________________________  

Nombre De La Madre O Tutor____________________________

Nombre De La Escuela______________________________  Grado______ 

Fecha De Nacimiento________

Sexo:  ____Masculino   ____Femenino  

Nombre tres personas que podran recoger a su hijo:

Nombre__________________________ Relacion________________Telephono___________________


Nombre__________________________ Relacion________________Telephono___________________

Nombre__________________________Relacion________________ Telephono___________________

Que idiomas hablan en casa?___________________
Que idioma su nino habla mas?_____________________

Por favor describa caulquier nesesidad especial de su nino (Habla, oido, vision, atencion especial, aprendisaje, desabilitaciones, social, medicina, educacional) _____________________________
___________________________________________________________________________________

Su nino Toma alguna medicacion?  Si___ No___ Si es si que?________________________

Su nino padece alergias?  Si___ No___ Si es si que?____________________________________

Firmando abajo me convengo que leeré el manual extraescolar de RSL y me adheriré a sus políticas

Firma del padre o tutor_________________________________________Fecha_________________
