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Durante el ano, los 

estudiantes trabajaran 

en varios projectos! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Academica 

 
 

 
 
 

Projectos 

comunitarios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Excursiones 

 

 

Septiembre 30, 2023-Junio 1, 2023 
 

9AM– 3PM 

Dennison Memorial Community Center 

755 South First St. 
 

 Tarifa anual del programa $150(por el ano) 

Incluye 

Desayuno, Almuerzo, camiseta,  

Excursiones y transportación 

El primer pago de $50 se debe con la 

aplicación para asegurar un lagar en el 

programa 

   Todos los grados

Eventos Special: 
• Noviembre 18 Holiday Dinner 

(Para studiantes) 

• Diciembre 16
 
Holiday Dinner 

            (Para studiantes) 

Junio 1 - Graduacion 

• Graduación – Junio 1 

 

                                    

                       

         

- 
 

 

Para obtener más información y planes de pago, llame a 

Monica Castro-Santos M.Ed. al 508-984-2605, oficina 508-997-4889 o 508-

245-967. Correo electronico: mcastro@newbedford-ma.gov. 

Orientación para nuevos estudiantes es Septiembre 23, 2023  

 El último día para registrarse es Septiembre 22, 2023.   

mailto:mcastro@newbedford-ma.gov
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2019-2020 
 

POR FAVOR LLENE EL FORMULARIO COMPLETO, UN FORMULARIO POR NINO Y ENVIELO A LA ESCUELA 

 
Nombre del estudiante: ________________________ Fecha de nacimiento: _______________ 

(Please print) 

Dirección postal:    
Number Street zip code 

Teléfono #:    

 

Escuela: ____________________________Grado: _____  Edad: ______  Salón de clase: _____ 

 

Información del Padre/Guardián: 
 
Nombre del Padre/Guardián: _______________________ Relación con Niño:    

Dirección postal:    Correo Electrónico: _________________ 

Teléfono de casa:   Teléfono de trabajo:   Celular:    

 
Información del contacto de Emergencia:*  (Debe de nombrar 2 personas que sean locales y diferentes) 

 

1.   Contacto de Emergencia:    Relación:    
 

Dirección postal:    
 

Correo Electrónico:    
 

Teléfono de casa:    Teléfono de trabajo: ____________Celular:    
 

 

2.   Contacto de Emergencia:    Relación:    
 

Dirección postal:    
 

Correo Electrónico:    
 

Teléfono de casa:    Teléfono de trabajo: ____________Celular:    

 

 

Información médica:  

Por favor indique cualquier condición médica o alergias que pueda tener su hijo, así como 
cualquier medicamento que pueda estar tomando. 

  Condición médica: ___________________________ Medicación:___________________  

  Alergias: ___________________________________ 

Ninguna de las anteriores  

Acuerdo de participación  

Por este medio doy mi consentimiento y autorizo a mi hijo a participar en el "Invest-in-Kids"  
Saturday academy”, que está localizado en el Dennison Memorial Center los Sábados de 9:00 
a.m. a 3:00 p.m.  

Firma Del Padre / Guardian: ______________________________________________________ 
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Yo ________________________doy permiso a los administradores, maestros y consejeros que 
son empleados de las escuelas públicas de New Bedford y que han trabajado directamente con 
mi hijo, en una capacidad administrativa, de enseñanza, asesoramiento o diagnóstico para 
discutir asuntos relacionados con el progreso académico de mi hijo. 

y para liberar datos de exámenes académicos y boletas de calificaciones si es necesario 
con evaluadores y maestros en  
Programa de la Academia de los sábados en la Oficina de Servicios Humanos de New 
Bedford.  

Yo_________________________entiendo que esta información se mantendrá 
confidencial y se recopilará con fines estadísticos con respecto al Programa de la 
Academia del Sábado. 

 

Nombre del estudiante: _______________________________________________  

Escuela del estudiante: _______________________________________________ 

Nombre del padre o Guardián: _________________________________________ 

 

Firma del Padre / 
Guardián:______________________________________________________ 

 

Persona (s) autorizada (s) a recoger la información de su hijo:  
 

1) Persona(s) autorizada para recoger a su hijo: _____________________________________ 

Relación: __________________                         Dirección: ____________________________ 

Teléfono de la casa: ____________________ Teléfono del trabajo: ______________________  

Teléfono celular: __________________________ 

2) Persona(s) autorizada para recoger a su hijo: _____________________________________ 

Relación: __________________                         Dirección: ____________________________ 

Teléfono de la casa: ____________________ Teléfono del trabajo: ______________________  

Teléfono celular: __________________________ 

• Persona (s) NO autorizadas a RECOGER a su hijo: __________________________________ 

   Relación: ________________________________ 
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Permiso de publicación de fotos y videos:  

Firme uno ( solo firme uno) 

 

Por la presente doy mi permiso para que utilicen fotos y videos de mi hijo junto con 
comunicados de prensa, folletos, volantes, websites y materiales escritos asociados con 
el programa “Invest-In-Kids” Saturday Academy.  

Firma del Padre / 
Guardián:__________________________________________________  

  

NO doy mi permiso para que utilicen fotos y videos de mi hijo para comunicados de 
prensa, folletos, volantes, websites y materiales escritos asociados con con el programa 
“Invest-In-Kids” Saturday Academy.  

Firma Del Padre / 
Guardian:__________________________________________________  

 

 



                                                                                                                                     Saturday Academy 2023-2024 

 

 
City Hall – Community Services Rm 113 

133 William St. New Bedford MA, 02740 

508-997-4889 

 

 

 

Declaración de entendimiento de los padres 

La siguiente información es importante para la seguridad y protección de su hijo. Lea esta información y firme 

a continuación. 

 

• Entiendo que mi hijo no será entregado a ninguna persona que no figure en el formulario de inscripción. 

• Entiendo que no debo dejar a mi hijo en el Centro Dennison Memorial o en el sitio del programa a menos 

que un miembro del personal o voluntario de la Academia del Sábado esté allí para recibir y supervisar a mi 

hijo. 

• Entiendo que es mi responsabilidad firmar a mi hijo por la mañana y cerrar la sesión antes de salir por la 

tarde. Las hojas de inicio / cierre de sesión están disponibles a medida que llega al área del programa. 

• Entiendo que a mi hijo no se le permitirá salir del programa con una persona no autorizada. Cualquier 

persona autorizada para recoger a mi hijo debe figurar en este formulario. No se aceptará autorización por 

teléfono. 

• Entiendo que el personal y los voluntarios de Invest in kids Saturday Academy no pueden cuidar ni 

transportar niños en ningún momento fuera de las instalaciones y el programa del Centro Dennison Memorial. 

• Entiendo que es mi responsabilidad notificar al supervisor del programa de mi hijo o 

coordinador de cualquier cambio en cuanto a nuestro teléfono, números de emergencia y direcciones. 

• Entiendo que mi persona designada o yo recogeremos a mi hijo a tiempo al final del programa cada día. Si 

llego tarde a recoger a mi hijo, es mi responsabilidad 

informar al personal de la Academia de los sábados. 

 

 

He leído y entiendo las declaraciones anteriores sobre Invest-in-Kids 

Políticas y procedimientos de Saturday Academy. 

 
 
 
 

Firma del Padre / Guardián: __________________________________________________  
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 Información de transporte: 

 
 

Por favor  marque su hijo necesita transporte en las siguientes paradas: 
 

 
 

  Lincoln  School 8AM pick up and drop off 3:10PM 
 

  Parker School 8:30 AM pick up and drop off 2:55PM 
 

 

   Yo recogeré a mi hijo de la parada de bus:    
Firma de padre o Guardian 

 

 Yo asigno a    , recoger a mi hijo en la parada 

de autobús  

 
  Mi niño no necesita transportación. 

                       

 Recogeré a mi hijo y lo dejaré en Dennison Memorial Center. 

                            Designo_________________ que recoja a mi hijo y lo deje en el Dennison Memorial Center. 

 

 

 

Caminante 

 

 
                             Mi hijo caminará desde la parada del autobús de regreso a casa. 

                     Mi hijo caminará desde Dennison Memorial Center de regreso a casa. 

 
  Mi hijo_________________________ tiene permiso para ser sacado de la Academia de   

  sábados Invest-in-Kids por el personal de Saturday Academy. Entiendo que una vez que mi hijo 

  haya salido de la Academia de los sábados, ya no será responsabilidad del programa de la 

  Academia de los sábados  Invest-In-Kids. 

 
___________________________________________________________________________________ 

Firma del padre

 
 

                 

              Estoy de acuerdo con los términos de transporte para mi hijo durante Saturday Academy 2023-2024 

 

___________________________________________________________________________________ 

Firma del padre
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City Hall – Community Services Rm 220 

133 William St. New Bedford MA, 02740
 

 
 

Planes de pago ( escoger plan, mandatorio) 

Por favor, marque la opción que mejor funcione para usted  

 

$150 adjuntos con la solicitud (pagado en su totalidad por el año) 

$50 adjuntos con la solicitud 

   $100 pagadero el 21 de Octubre del 2023 

 

 $50 adjuntos con la solicitud 

    $50 pagadero el 21 de Octubre del 2023 

    $50 pagadero el 18 de Noviembre del 2023 

Si ninguna de estas opciones funciona, comuníquese conmigo al 508-997-4889 para analizar un plan de pago 

que funcione para usted. 

Una vez que haya elegido un plan de pago, le pido que realice sus pagos a tiempo, si algo le impide cumplir 

con su obligación financiera, comuníquese conmigo al 508-997-4889. 

Si no se mantiene al tanto de su plan de pago, puede que no se le permita al estudiante venir a excursiones. 

 

Todos los pagos deben pagarse antes del 16 de Diciembre del 2023 

 

 

Entiendo que soy responsable de cumplir con mis obligaciones financieras para el programa de la Academia de 

los sábados. 

 

 

Firma del Padre / Guardián: ___________________________________________Date: ______________  
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Saturday Academy 
 

Código de Conducta 

• Siga las instrucciones en todo momento 

•  Mientras participa en el programa, debe tratar al personal, a los estudiantes y a usted mismo con 

respeto 

• Al participar en actividades debe comportarse de manera positiva 

• Debes limpiar tu área en el sitio y en el autobús 

• Sin teléfonos CELL durante el programa académico y las actividades planificadas 

• No se tolerarán peleas. Pelear en el programa hará que te expulsen 

• Debe proporcionar comentarios constructivos 

• Se debe usar un lenguaje apropiado en todo momento 

• Cualquier lesión debe ser reportada inmediatamente al personal 

• Usted es responsable de su propiedad, no somos responsables si se pierde o se la roban 

• Cuando estás en un viaje de campo, eres responsable de tus pertenencias y comportamiento en el 

autobús. El comportamiento inapropiado en el autobús lo suspenderá para la próxima excursión 

programada 

• Debes permanecer sentado y respetuoso en el autobús 

• Respetará la propiedad de Dennison (TV, Xbox, mesa de billar) 

 

Si no cumple con alguna de estas reglas, puede hacer que lo eliminen del programa. Primero habrá una 

advertencia verbal seguida de una advertencia por escrito, la tercera advertencia lo suspenderá y tendremos 

una reunión con su padre o guardián. Una vez en probación  condicional del programa y ocurra otro incidente, 

será expulsado. 

Entiendo las reglas mencionadas anteriormente y acepto a seguirlos. 
 

 

 

 Nombre del estudiante:    
 

Firma del padre o Guardián  Date: ____________________ 
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Orientación para nuevos estudiantes 

Septiembre 1, 2023 

 

Re: Orientación de estudiante / padres de 3ro y 4to grado 

Queridos padres de 3ro y 4to grado, 

Nos gustaría invitarlo a asistir a nuestra orientación junto con su hijo para Septiembre 23,2023. Por 
este día no habrá transportación, usted es responsable de traer a su hijo y quedarse con él.  Esto es 
solo una orientación; el programa no comienza oficialmente hasta Setiembre 30, 2023. Esto es solo 
para nuestros estudiantes de 3ro y 4to grado, todos los demás estudiantes comenzarán hasta 
Setiembre 30, 2023. 

La razón por la que nos gusta tener una orientación para los nuevos estudiantes de 3ro y 4to grado 
es que el estudiante se sienta libre de hacer preguntas, ver el lugar, jugar y conocer a los otros 
estudiantes nuevos. 

La orientación se llevará a cabo en el Dennison Memorial Community Center, 755 South First St, 
empezando a las 11am.  Habrá una presentación y tendremos cartulinas que ensenan lo que los 
estudiantes de la academia hicieron el año pasado. Podrá conocer a los instructores, también van a 
poder recorrer el lugar, dejar la aplicación y hacer pagos si es necesario. Proporcionaremos refrescos. 

La presentación durara entre 45 minutos a una hora.  Nosotros estaremos ahí hasta las 2 pm para 
padres que no puedan llegar a las 11am y tengan preguntas.  Por favor reserve su espacio para el 23 
de Septiembre no mas tardar de Septiembre 20, 2023.   

Espero que pueda asistir a esta orientación si tiene alguna pregunta, no dude en llamarme al  

508-984-2605 & 508-997-4889 o 508-245-9679. 

Sinceramente, 

 

Monica Castro-Santos M.Ed. 
IIK Project Manger 

 

 


