2023-2024 FORMULARIO DE INSCRIPCION

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante Género Fecha de nacimiento Grado
escuela en casa Numero de identificacién del estudiante (requerido)
Profesor de aula / nombre del consejero Fecha de inscripciéon

UBICACIONES DEL CENTRO - EL LICEO (MARQUE UNO)

[] CLARKSBURG L] EINSTEIN ] GAITHERSBURG [ ] MONTGOMERY BLAIR L] vIRTuAL
[ ] NORTHWEST (] PAINT BRANCH [ ] SPRINGBROOK [ ] WHEATON

RAZA DEL ESTUDIANTE (MARQUE UNO)

[] INDIO AMERICANO O NATIVO DE ALASKA [ ] asiATico [] NEGRO O AFROAMERICANO [] HISPANO O LATINO
[] NATIVO HAWAIANO U OTRO ISLENO DEL PACIFICO [] BLANCO [ ] DOS O MAS RAZAS

¢Ha asistido este nifio a la escuela los sdbados antes? [ ] si [] NnO En caso afirmativo, ;por cuéntos afios?

INFORMACION DE LOS PADRES

Nombre del padre Teléfono mévil

Direccién de correo electrénico Teléfono del trabajo

Direccién nombre del contacto de emergencia

Ciudad Estado Cédigo postal Numero de teléfono de contacto de emergencia

Notifique al director del centro si desea que nuestro personal conozca las adaptaciones 504 o las necesidades de aprendizaje de su hijo.

CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES (retener el consentimiento no afecta la participacion de su hijo en la escuela sabatina)
Doy permiso/no doy permiso (encierre en un circulo) a George B. Thomas, Sr. Learning Academy (escuela sabatina) y a las Escuelas Piblicas del Condado de Montgomery
("MCPS) para compartir informacion sobre mi hijo como se describe a continuacion para la planificacion del programa y para evaluar la eficacia de la Escuela del Sabado.
La escuela sabatina compartird lo siguiente con MCPS:

e Nombre del estudiante; Nimero de identificacion del estudiante; fecha de nacimiento del estudiante; sitio de la Escuela de los Sabados; Asistencia a la escuela sabatina.
Para la planificacién del programa, MCPS compartira la siguiente informacion del registro de estudiante de su hijo con la escuela sabatina:

e Seleccion para el cuadro de honor, o una designacién superior, y evaluaciones académicas (como puntajes MAP-R y MAP-M).
Para la evaluacién, MCPS comparard la informacion del estudiante de la escuela sabatina con las calificaciones y los puntajes de evaluacion de los registros del estudiante. MCPS
luego eliminard todas las referencias al nombre del estudiante y al nimero de identificacion del estudiante para evaluar el impacto de la escuela sabatina en la mejora de los
resultados académicos de los estudiantes. Los resultados de la evaluacion de MCPS se informarén a la escuela sabatina en forma resumida, sin que se identifique a ningtn estudi-
ante en particular. Saturday School y MCPS no compartiran la informacién personal de su hijo con otros y tomardn medidas para salvaguardar la informacién en todo momento.

Doy permiso/no doy permiso (encierre en un circulo) para que mi hijo sea incluido en cualquier fotografia o video hecho de la escuela sabatina para ser utilizado en los
materiales de marketing de la escuela sabatina.

Firma del Padre / Tutor Fecha

CUOTAS DE INSCRIPCION (MARQUE UNO)
U] $40 - ESTUDIANTES QUE RECIBEN EL SISTEMA DE COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO (FARMS) U] $85 - non-FARMS.
¢Puedes ayudar a pagar la cuota de inscripcién de un nifio que no puede pagarla? [ si [ NO cANTIDAD $




	Nombre del estudiante: 
	Género: 
	Fecha de nacimiento: 
	Grado: 
	escuela en casa: 
	Número de identificación del estudiante requerido: 
	Profesor de aula  nombre del consejero: 
	Fecha de inscripción: 
	CLARKSBURG: Off
	EINSTEIN: Off
	GAITHERSBURG: Off
	MONTGOMERY BLAIR: Off
	VIRTUAL: Off
	NORTHWEST: Off
	PAINT BRANCH: Off
	SPRINGBROOK: Off
	WHEATON: Off
	INDIO AMERICANO O NATIVO DE ALASKA: Off
	ASIÁTICO: Off
	NEGRO O AFROAMERICANO: Off
	HISPANO O LATINO: Off
	NATIVO HAWAIANO U OTRO ISLEÑO DEL PACÍFICO: Off
	BLANCO: Off
	DOS O MÁS RAZAS: Off
	SÍ: Off
	NO: Off
	En caso afirmativo por cuántos años: 
	Nombre del padre: 
	Teléfono móvil: 
	Dirección de correo electrónico: 
	Teléfono del trabajo: 
	Dirección: 
	nombre del contacto de emergencia: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código postal: 
	Número de teléfono de contacto de emergencia: 
	Firma del Padre  Tutor: 
	Fecha: 
	40  ESTUDIANTES QUE RECIBEN EL SISTEMA DE COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO FARMS: Off
	85  nonFARMS: Off
	SÍ_2: Off
	NO  CANTIDAD: Off
	undefined: 


