EXPANDED

TUSD Aprendizaje Extendido

- YMCA of Orange County

Material de Registracion
Agosto 2023 — Junio 2024

stamos complacidos en trabajar nuevamente este afio como su programa de Educacion Extraescolar
y Seguridad (Aprendizaje Extendido). El programa Aprendizaje Extendido es una asociacion con el
Distrito Escolar Unificado de Capistrano, la escuela de su hijo/a 'y la YMCA de Orange County.

El programa Aprendizaje Extendido esta aceptando los Paquetes de Inscripcion; sin embargo, la
inscripcion al programa es con base en la disponibilidad actual, la aprobacion del coordinador/a del
Centro de YMCA, y del administrador de la escuela. Por favor presente el Paquete de Inscripcion de

su hijo(a) al coordinador del Centro de Aprendizaje Extendido de YMCA de Orange County.

Arroyo Elementary
11112 Coronel Rd, Santa Ana, CA 92705
(949) 649-2033
jrios@ymcaoc.org

Benson Elementary
12712 Elizabeth Way, Tustin, CA 92780
(714) 936-1781
lguzman@ymcaoc.org

Guin Foss Elementary
18492 Vanderlip Ave, Santa Ana, CA 92705
(714) 623-3583
avilla@ymcaoc.org

Loma Vista Elementary
13822 Prospect ave Santa Ana, Ca 92691
(714) 936-2807
jmartinez@ymcaoc.org

Myford Elementary
3181 Trevino Dr, Irvine, CA 92602
(714) 657-5279
mortiz@ymcaoc.org

Red Hill Elementary
11911 Red Hill Ave, Santa Ana, CA 92705
(714) 657-3574
mlara@ymcaoc.org

Peters Canyon Elementary
26900 Peters Canyon Rd, Tustin, CA 92782
714-877-5184
isalgado@ymcaoc.org

Heritage Elementary
15400 Lansdowne Rd, Tustin, CA 92782
TBD
TBD

Ladera Elementary
2515 Rawlings Wy, Tustin, CA 92782
TBD
TBD

Tustin Memorial Academy Elementary
12712 Browning Ave, Santa Ana, CA 92705
TBD
TBD



mailto:jrios@ymcaoc.org
mailto:mortiz@ymcaoc.org

*ESTA PAGINA SE DEJO INTENCIONALMENTE EN BLANCO
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PROGRAMA Aprendizaje Extendido de la YMCA de Orange County

Yo/nosotros hemos leido, entendido, y estamos de acuerdo con las Normas de Aprendizaje
Extendido de la YMCA de Orange County y el Contrato de Inscripcion.

Firma del Padre/Madre Fecha Firma del Padre/Madre Fecha
Nombre y Apellido del nifio Numero de identificacion del estudiante
Nombre del maestro 2023-2024 Correo Electrénico

LISTA DE VERIFICACION DE FORMULARIOS DE INSCRIPCION COMPLETADOS:

Verificado por los padres Verificado por el Director de YMCA

] Hoja de Firmas de Las Normas y Contrato de Inscripcion

] Normas de Llegada Tardia/Salida Temprana

] Forma de Registro

] Informacién para Emergencias Médicas

] Peticion de Soltar Records

] Manual de Padres

] Autorizacién de Foto y Video

] Perfil de Pasajero

] Acuerdo de Registracion

] Renuncia de Responsabilidad y Acuerdo de Indemnizacién
] Aprendizaje Extendido TUSD Manual para padres (ultima Pagina)
] Formulario de Solicitud e interés

,_”_.,_”_,,_”_,,_”_,,_',_,,_',_,
— e e e — e e
et et et et et et et e et e el e

Unicamente para uso del Personal de YMCA:

Fecha de inicio: Fecha de salida:



YMCA de Orange County )
NORMAS Y CONTRATO DE INSCRIPCION DE © EXPANDED -

LEARNING

Aprendizaje Extendido

Firme sus iniciales junto a cada norma:

El programa Aprendizaje Extendido de YMCA de Orange County/Distrito Escolar Unificado de
Capistrano (TUSD) es un programa gratuito proporcionado de lunes a viernes, inmediatamente
después del final de clases hasta las 6:00pm. El programa Aprendizaje Extendido no operara en los
dias festivos de TUSD, en dias que no hay clases, o durante las vacaciones (invierno, primavera,
verano). Aprendizaje Extendido esta cerrado cuando la escuela esta cerrada.

Diariamente se les ofrecera a los participantes un refrigerio, si su hijo/a decide traer su propio
refrigerio deberé ser nutritivo (no dulces, chicles, etc.). Se incorporan descansos asignados para
beber agua en el horario/la estructura de nuestro programa diario, y/o segun sea requerido por
nuestros miembros del programa. He leido y entiendo "refrigerio” en el manual para padres.

Tiempo ante una pantalla en el Programa Aprendizaje Extendido - YMCA de Orange County
se permite solamente para fines educativos/académicos. He leido y entiendo " Tecnologia y uso de
Internet” en el manual para padres.

No permita que su hijo(a) traiga juguetes o articulos del hogar. Se le quitaran estos articulos y
le serén devueltos a usted cuando vaya a recoger a su hijo(a).

La YMCA de Orange County no se hace responsable por objetos perdidos o robados. He
leido y entiendo " Objetos perdidos” en el manual para padres.

Medicamentos: Si se debe administrar un medicamento mientras su hijo(a) asiste al programa
Aprendizaje Extendido de la YMCA de Orange County, se debe llenar un formulario de “Autorizacién
de Medicamento”. EL PERSONAL NO ADMINISTRARA NINGUN MEDICAMENTO SI NO SE HA
COMPLETADO EL FORMULARIO DE AUTORIZACION. Todos los medicamentos deben estar en su
envase original, tanto los recetados como los que no necesitan receta meédica, con el nombre del
nifio(a) indicado en el envase. He leido y entiendo " Medicamentos y otras necesidades sanitarias”
en el manual para padres.

Si un nifio muestra sefias de estar enfermo, los padres de familia seran contactados para que
recojan al nifio dentro 30 minutos y evitar la propagacion de cualquier enfermedad. He leido y
entiendo " Medicamentos y otras necesidades sanitarias” en el manual para padres.

El padre/madre/tutor esta de acuerdo en firmar la salida de su hijo(a) con una firma completa
cada dia. Las personas que estan autorizadas para firmar la salida del nifio(a) deben tener por lo
menos 18 afios de edad con tarjeta de identificacion emitida por el gobierno y/o licencia de
conducir. He leido y entiendo " Procedimientos de salida" en el manual para padres.

El programa Aprendizaje Extendido de la YMCA de Orange County cierra puntualmente a las
6:00pm. Si para las 6:10 pm su hijo(a) no ha sido recogido, el Director llamara a los contactos de
emergencia que usted proporciond. Si no se puede contactar a nadie y para las 6:30 pm no han
recogido a su hijo(a), se contactara al Departamento de Policia para que asista a la YMCA de
Orange County. Si el padre/madre/tutor continla recogiendo tarde a su hijo(a), la YMCA de Orange
County se reserva el derecho de retirar al nifio(a) del programa. He leido y entiendo " Procedimientos
de salida tarde" en el manual para padres.




El padre de familia entiende que el Departamento de Servicios Sociales tiene la autoridad
para entrevistar a los nifios y/o personal, e inspeccionar y auditar el expediente del nifio o del centro
de cuidado de nifios, sin consentimiento previo. El Departamento tiene la autoridad para observar el
estado fisico del nifio, incluyendo condiciones que pueden indicar maltrato, negligencia o colocacién
inadecuada.

Asistencia: El subsidio de Aprendizaje Extendido requiere que el programa permanezca
abierto hasta las 6:00pm y que el nifio asista a la totalidad del programa. Sin embargo, los
estudiantes pueden salir temprano del programa o llegar tarde por las razones indicadas en la
normas de Salida Temprana/Llegada Tardia. Si el nifio acumula tres ausencias no justificadas,
resultara en que se le retire inmediatamente del programa a menos que el padre/madre/tutor
proporcione una nota. He leido y entiendo " Procedimientos de salida temprana" en el manual para

padres.

Ausencias: Si sabe de antemano que su estudiante estara ausente del programa
Aprendizaje Extendido, notifiquelo a su coordinador del sitio, es importante saber por la seguridad y
responsabilidad de todos nuestros estudiantes. Si su estudiante esta ausente del dia escolar regular
no puede asistir al programa después de la escuela. Por favor, no dependa de la oficina de la
escuela para reportar la ausencia de su estudiante a nuestro programa; no siempre es asi. La falta
repetida de comunicar correctamente las ausencias puede resultar en el despido del programa._ He
leido y entiendo " Podliza de asistencia” en el manual para padres.

Tarea: Es la responsabilidad del estudiante asegurarse de completar toda su tarea. El
programa Aprendizaje Extendido de la YMCA de Orange County no se hace responsable de
estudiantes que se les olvida o se niegan hacer su tarea. Es la responsabilidad del
padre/madre/tutor de asegurarse que toda la tarea se complete, se corrijay se entregue. La
YMCA trabajara en estrecha colaboracién con el cuerpo docente (maestros y coordinador de
maestros) y la administracion para apoyar a todos los miembros del programa con estudios
académicos. Los estudiantes deben llegar al programa Aprendizaje Extendido con toda su tarea y los
materiales necesarios para completarla.

_____ Comportamiento: Pelear, amenazas, y otras formas de agresion fisica, vulgaridad,
comportamiento peligroso y/o mentir no se toleraran en el programa Aprendizaje Extendido de la
YMCA de Orange County. Todos los nifios seguirdn las normas de conducta de la escuela del
Distrito Escolar Unificado de Capistrano. Los estudiantes deben llegar preparados para aprender y
participar en el programa Aprendizaje Extendido. Negarse a cumplir con los acuerdos anteriormente
mencionados resultara en una remision y consecuencias como la pérdida de tiempo de
enriquecimiento. En casos extremos de violencia o0 mala conducta de parte de su hijo/a o de
cualquier padre o familiar resultara en sacar a su nifio del programa Aprendizaje Extendido. He leido
y entiendo “Proceso disciplinario y Despido del programa con notificacion del mismo dia" en el
manual para padres.

Si su hijo regresa al programa el siguiente afo escolar, se le colocara automaticamente un
contrato de conducta. Mientras el estudiante cumpla con el contrato permanecera en el programa. Si
su hijo no cumple con las reglas, puede ser despedido de nuestro programa. He leido y entiendo
“Proceso disciplinario y Despido del programa con notificacion del mismo dia" en el manual para

padres.

Compromiso de Inclusion para Nifios con Necesidades Especiales: El personal del
Programa de Cuidado Infantil de YMCA se esfuerza por responder a las necesidades de cada nifio
en un entorno de cuidado grupal, con una proporcion de un miembro del personal a 20 nifios. La
YMCA ofrece oportunidades para participar en grupos grandes y pequefios con un equilibrio de



actividades dirigidas por maestros e iniciadas por los nifios. Sin embargo, el Programa YMCA
Aprendizaje Extendido no puede proporcionar atencion individual para ninguan nifio, excepto de
manera intermitente, como lesiones, problemas disciplinarios inmediatos y ciertas necesidades de
cuidado personal que se proporcionan habitualmente a otros nifios. EI Programa de Cuidado Infantil
de YMCA da la bienvenida a todos los nifios. En la medida en que sea razonablemente capaz de
hacerlo, el programa YMCA proporcionara servicios a nifios con discapacidades o cualquier
necesidad especial de la misma manera que los servicios prestados a otros nifilos de edad
comparable.

Es esencial que toda la informacion pertinente sobre las necesidades del nifio esté
disponible para el personal de YMCA desde el comienzo de la inscripcion y que exista un vinculo
continuo de confianza y asociacion mutua en beneficio del nifio. Por lo tanto, un padre tiene la
obligacién de revelar problemas médicos, fisicos o de comportamiento significativos en el momento
de la inscripcion del nifio y de manera continua. Si no esta claro si el Programa de Cuidado Infantil
de YMCA puede acomodar razonablemente las necesidades Unicas de un nifio, llegaremos a una
decision final revisando las circunstancias caso por caso. He leido y entiendo “Pdliza de inscripcion”
en el manual para padres.

Entiendo que si alguna persona llega a recoger a mi hijo/a, y esa persona muestra estar
bajo la influencia de drogas o alcohol, por razones de seguridad, el personal de YMCA podria llamar
a la policia.

Entiendo que al personal y voluntarios de YMCA no se les permite cuidar ni transportar a
los participantes de los programas fuera de las horas de operaciones de programas de YMCA. Si
llegase a ocurrir se tomara accion disciplinaria con el personal de YMCA.

Entiendo que mi hijo/a debera seguir todas las reglas del uso del autobus y las reglas de la
escuela mientras participe en el programa de YMCA. Comportamiento inadecuado o peligroso sera
sancionado con suspension de servicios y/o expulsion del programa. He leido y entiendo “Reglas del
autobus" en el manual para padres.




ELO-P Afterschool Early Release Form
ELO-P Programa Despues De La Escuela-permisso para salir temprano

Student's LEGAL Mame: Last Name First Name Middle Name
Nembre LEGAL del alumno: Apeliids Nermbre Segundo Nembre
School Name Grade Date

Nombre de Escuela Grada Fachs

In order for the YMCA to qualify for state funding ELO-Program, students should attend the entire program on every regular
school day, pursuant to section 8482(a)(1) of the Education Code. Students who do not attend regularly may be subject to
disenrcllment (If, for any reason, a child is unable to attend the program up until 5:00 p.m. every day, the parent/guardian
must complete and submit the Early Release Authorization section below specifying the days and hours the child will nat
attend and the reason for requesting the modified attendance schedule).

Parz que &l programa extraescolar del YMCA califigue pare recibir fondos estatales ELO-F, los estudiantes deben asistir a |z totalidad del
programa en cadz diz escolar regular, de conformidad con la seccion 8483 (2)(1) del Codige de Educacian. Los estudizntes gue no 2sistan
regulzrmente pueden ser sujetos 2 Iz cancelzcidn de su inscripcion (51, por cuslguier razon, el estudiante no pusde asistir 2/ programa
hasta las 5:00 prw cadzs diz, e padre o tutor debe completar este formulzrio de iberacicn temprana gue se encuentra debajo especificando
los dias v horas en gue e estudiante ne asistird v |2 razon por l2 cual solicita un horarie de asistencia modificada).

Date Range of Early Release Start Date Check Days

Request ] that Apply Mon  Lunes
(maximum 2 days pr week) Comenzands el dis Tue  nores
Wed wisrcoles

Margue los dias
Thur Jueves

Fechas de permiso pars =alir femprano End Da.te —_— - que no assistira
{maximao 2 diss por cemana) Terminande =l dia Fri Vigrnes

Early Release Time
Horario programado de liberacien temprana/hora de szlida

ReasonfActivity for Request Razon del permiso
(Example:sports, reigious holiday, medical, etc.) [ejemplo: depotes, ceremaonia relijiosa, Cita Medica, etc.)

In signing below, I give my child permission to be excused from attending the program, according to the above schedule. I
understand that this authorization is contingent upon staff approval, and I understand that I may be required to provide
documentation to support the reason for early release. I understand that Tustin Unified School District or, the YMCA of
Orange County are not accountable for incidents involving my child which occur before or after his/her authorized arrival
and/or departure time.

Mediante esta firma doy permiso para que mi hijo/a salga del programa de acwerdo al horarie arriba mencionade. Entiendo gue esta
peticion esta sujeta 2 |2 autorizacian del persenzal, v entiendo que es probable que tenga que presentar documentacion gue compruebe |2
razdn por la cual tiene gue salir temprane. Entiendo gue el Distrite Escolar de tusin, ni el YMCA de Orange county, son responsables por
incidentes gue occouren antes de el oraric autherizade o despues del horaric de zalida.

Parent/Legal Guardian signature: Date
Firma del padre/tutor legal Fecha

Office use only
Para uso de officina soflamente

Staff Sig nature | |Student is a walker (Student need to be escorted home by an adult)

Student is picked up by parent/guardian
One-time Early Release
Recurring Early Release

Student Identification Number




Horario de operacion del programa
Los niiios deben de reportarse directamente al programa Aprendizaje Extendido de YMCA
despues al de salir de clases. Entiendo que el programa Aprendizaje Extendido requiere que
los alumnos asistan todo el dia del programa para evitar poner en riesgo los fondos del
programa. La definicibn de TUSD de "todo el dia" es: "Desde la hara de laida de la escuela
hasta cuando menos las 5:45PM". Una vez que el personal tome la asistencia de un nifio/a
en el programa, no saldra del programa excepto con una persona autorizada. Los padres
deben de informarle al centro sobre cualquier ausencia del participante.
Ausencias
Si su hijo/a va a estar ausente, es MUY IMPORRTANTE que usted Harney avise al
programa de Aprendizaje Extendido antes del final del dia escolar. La seguridad de su niiio/a
es muy importante para nosotros. Los centros estan equipados con un contestador
automatico o buz6n de correo de voz para su conveniencia. Se informara a los padres y a
los contactos de emergencia si no se puede ubicar a un ni:i'io/a. El incumplimiento repetido
de reportar la ausencia de su hijo/a puede resultar en la terminacién del programa. Si su
hijo/a no asiste a la escuela, no se le permite asistir al programa de Aprendizaje Extendido
ese mismo dia. Las ausencias justificadas incluyen citas medicas, una enfermedad del
ni:i'io/a o de los padres, las visitas ordenadas por la judicial, el duelo, funciones religiosas,
emergencias familiares, yo eventos escolares (scouts, deportes, tutoria).
Las ausencias in justificadas son contabilizadas durante todo el a:i'io v el exceso de ausencias

injustificadas causara la terminacién del proR:ram a.
Se aplicaran las directrices siguientes a las faltas injustificadas:

« 4 faltas injustificadas: se les mandara una carta a los familiares a el hogar.

- 8 faltas injustificadas: Reunion con el Director repasaran las reglas del contrato.

« 12 faltas injustificadas: Reunion con el Director posiblemente eliminacién
del programa de Aprendizaje Extendido Debido a que el programa Aprendizaje
Extendido es pagado por subvenciones de asistencia, las faltas excesivas
(justificadas o injustificadas) pondran en peligro la inscripcién de prioridad de un
alumna el a:i'io siguiente.
Norma de salida temprana
De acuerdo con la intencion del programa Aprendizaje Extendido, los alumnos deben
asistir al programa cada dia. Entiendo que la beca Aprendizaje Extendido requiere que
los alumnos permanezcan todo el dia en el programa. Estoy de acuerdo que, al fin de
evitar poner en peligro los fondos para anos futuros, mi hijo/a asistira el "dia
completo” cada dia del programa. La definicion de TUSD de "todo el dia" es: "Desde
la hora de laida de la escuela hasta cuando menos las 5:45PM", por favor estipule esta
peticién en la Forma Para Llegar Tarde o Salida Tempranay la documentacion
adecuada de la actividad solicitada antes de que ocurra la actividad. Por favor sepa
gue todas las ausencias se clasifican justificadas o injustificadas. Las faltas
justificadas incluyen citas medicas, enfermedad del padre/alumno, visita ordenada
por la corte, duelo, funciones religiosas, emergencias familiares, eventos escolares y
programas paralelos (clase, scouts, deportes, tutoria). Todas las demas faltas se
consideran injustificadas. Silos padres no proporcionan las hojas correctas, toda
salida temprana o ausencia se considerara injustificadas.
Recoger a sus nifio/a tarde
El Programa de Aprendizaje Extendido termina a las 6:00pm, nuestro personal esta
programado para salir a atender a sus propias familias y compromisos personales. Los
padres deben asegurarse de que su hijo/a sea recogido antes de que finalice el programa.
Si usted no puede hacerlo, debe hacer arreglos para que otro adulto autorizado pueda



recoger a su hijo/a. P6ngase en contacto con el centro del programa si piensa llegar tarde,
esto garantizara la comodidad de su hijo. Si no se ha recogido a un nifio/a para las 6:05, se
puede imponer una cuota por retraso de $1/minuto. Si continua llegando tarde a recoger al
alumno, puede quedar fuera del programa.
Los padres que no han informado al centro del programa que van a llegar tarde, pueden
esperar que la siguiente secuencia de eventos. Estos pasos son necesarios para garantizar
la seguridad del nifio/a, al igual que del personal de YMCA.
+ 6:00pm: concluye el programa
- 6:05pm: El personal a cargo comienza a Hamar a los padres y a los numeros de
telefono para comprobar si hay problemas o errores de comunicacién. Si el
contacto no se hace, contactos altemativos que aparecen en el formulario de
inscripcién seran llamados.
+ 6:30pm: Si el nifo no ha sido recogido por este tiempo, el o ella sera entregado al
departamento del Sheriff del Condado de Orange (ode la policia local).

Firma del Padre Fecha
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Participant/Participante: y
Last name/Apellido First name /Primer Nombre Middle initial/Segundo .

Address/Direccion:
Street/Calle City/Ciudad Zip Code /Codigo postal

Birthdate/Fecha de nacimiento: Grade/Grado: Gender/Sexo:

Responsible Party/Persona Responsable:

Last name/Apellido First name /Primer Nombre Middle initial/Segundo
Birth date/Fecha de nacimiento: Lives with child/Vive con nino: Circle/Circula: Yes/Si No
Address/Direccion:
Street/Calle City/Ciudad Zip Code /Codigo postal
Home Phone/Telefono de Casa: Cell Phone/Telefono de Celular:
Employer/Empleador: Work Phone/Telefono de Trabajo:
Email Address/Correo Electronico:
Secondary Party/Secundario Padre:
Last name/Apellido First name /Primer Nombre Middle initial/Segundo
Birth date/Fecha de nacimiento: Lives with child/Vive con nino: Circle/Circula; Yes/Si No
Address/Direccion:
Street/Calle City/Ciudad Zip Code /Codigo postal
Home Phone/Telefono de Casa: Cell Phone/Telefono de Celular:
Employer/Empleador: Work Phone/Telefono de Trabajo:

Email Address/Correo Electronico:

People Authorize to sign my child out / Gente autorizada para sacar al nino(a) :

Name/ Nombre: Relationship to Child: Phone/Telefono:
Name/ Nombre: Relationship to Child: Phone/Telefono:
Name/ Nombre: Relationship to Child: Phone/Telefono:
Name/ Nombre: Relationship to Child: Phone/Telefono:

People Restricted to sign my child out / Gente no autorizada para sacar al nino(a):

Name/ Nombre: Relationship to Youth/Relacion al Estudiante:

Ccheck this box if you have any court restrictions on your child. NOTE: If this box is checked, a copy of the restriction must be on file with the
YMCA.

SIGN OUT/EMERGENCY CONTACT INFORMATION: The above individuals have my unrestricted permission to sign my child out from the YMCA
program and should be contacted in an emergency when | cannot be reached. Staff must be notified in advance if there is a change. The above
restricted individuals are not allowed to pick up my child. | understand that | must provide a court issued restraining order.

Parent/Guardian Signature/Firma de padre Date/Fecha



.....
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Emergency Medical Information / Informacién Para Emergencias Médicas:

Participant/Participante: Date/Fecha: EXPANDED
Physician/Medico: Phone/Teléfono: LEARNING
Dentist/Dentista: Phone/Teléfono: )v'
Medical Insurance/Seguro Médico: Policy number/numero de poliza: 4

Health Information / Informacion de Salud:

Has your child had any serious or severe iliness or accidents in the past 3 years? / El nifio ha tenido enfermedad

0 accidente grave en los ultimos 3 afios? Circle/Circula:  Yes/Si No
If yes, explain / si la respuesta es si, explique:
Does the child take medication in the afternoon?/El nifio(a) toma medicamentos en el dia? Circle/Circula: Yes/Si No

If yes, medication form required with doctors signature/ Se require forma de medicacion si la respuesta es si con firma de
doctor.

Allergies? / Alergias? Circle/Circula:  Yes/Si No
If yes, list and describe reaction / Lista de alergias y reaccion:

Special needs or fears? / Necesidades especiales o temores? Circle/Circula:  Yes/Si No
If yes, explain / si la respuesta es si, explique:

Medical Authorization: As the parent, authorize representative, or legal guardian, | hereby give consent to the

YMCA of Orange County to provide emergency, dental, or medical care prescribed by fully licensed physician

(M.D.), dentist (D.D.S.), or osteopath (D.O.) for my child. This care may be given under whatever conditions are
necessary to preserve life, limb, or well-being of the child named above.

Autorizacion Medica: Como padre, represéntate autorizado, o guardian legal, doy mi permiso al YMCA del
Condado de Orange para conseguir servicios médicos o dentales prestados por un doctor con licencia (M.D.),
dentista (D.D.S.), para mi nifio. Estos servicios se podran dar en cualquier condiciéon donde sean necesarios para
conservar lavida o el bienestar del nifio(a) nombrado arriba.

Parent/Guardian Signature/Firma de padre Date/Fecha

Child’s Health Statement: | the undersigned, understand that at a YMCA program site physical activity is a
regular part of the program. To the best of my knowledge, my child is an excellent physical health and meets no
restrictions (except what is listed above under “special needs”) from strenuous activity. If | have any questions
regarding my child’s health | understand that it is my obligation to seek professional medical advice and to
inform the YMCA of any restrictions on my child’s activities.

Declaracion Del Salud Del Adolescente: Entiendo que en el programa del YMCA, la actividad fisica podréa ser
parte del programa. A mi entender, mi hijo(a) tiene excelente estado de salud y no requiere restricciones
(excepto lo sefialado como “necesidades especiales”) en cuanto a actividades fisicas. Si tengo preguntas con
respecto ala salud de mi hijo(a), entiendo que tengo la obligacién de buscar consejos médicos y de informa al
YMCA de cualquier restriccién en las actividades de mi hijo(a).

Parent/Guardian Signature/Firma de padre Date/Fecha
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SCHOOL RECORDS RELEASE REQUEST/ PETICION PARA SOLTAR RECORDS DE LA
ESCUELA

Because many of our programs are provided at no cost to the student, parent, school, or district, it is necessary for us to
apply for grants and solicit for donations. Your student’s data will be used for evaluation purposes only — to measure the
effectiveness of our programs.

Porque muchos de nuestros programas son proveidos sin ningun costo al estudiante, padre, escuela o distrito
escolar, es necesario para nosotros aplicar para becas y solicitar donaciones. Los datos de su hijo/a seran
usados para propositos de evaluacion solamente-para medir la efectividad de nuestro programa.

I hereby authorize the release of complete school records to the YMCA including:
Doy la autorizacién completa para que suelten records escolares completos a YMCA incluyendo:

» Grades/ GPA or evaluations for the current year. * Grados/GPA o evaluaciones del afo actual.

* Transcripts of previous years. * Transcripciones del afio previo.

» Records of standardized achievement and aptitude tests. « Records de estandarizarlo y examenes de aptitud.
* Attendance records. * Records de asistencia a la escuela.

Student Name — print/Nombre del estudiante Student date of birth/Fecha de

nacimiento
School Name/Nombre de Escuela Student I.D. number/nGmero de 1.D.
Parent/Guardian signature/Firma de padre Date/Fecha

ACKNOWLEDGMENT OF AVAILABILITY OF
Expanded Learning PARENT HANDBOOK/RECIBIMIENTO DE MANUAL DE PADRES

| acknowledge that at any time, | may request a copy of the Expanded Learning Expanded Learning Program Parent
Handbook. | understand that failure to abide by the policies and procedures can result in termination of services.

Reconozco que en cualquier momento puedo pedir una copia personal del manual de padres programa de Expanded
Learning y que el no acatar las politicas y procedimientos puede resultar en la terminacion de los servicios.

Student Name — Print / Nombre del estudiante

Parent or Guardian Signature / Firma de padre

Date / Fecha
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POR LA FORMACION DE NINOS Y JOVENES®
A3 POR UNA VIDA SALUDABLE
A POR LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

ACUERDO DE YMCA PARA PHOTO/AUDIO VISUAL/NARRATIVO

Tengo 18 afios 0 més y, si no, mi padre o tutor legal también ha dado su consentimiento firmando a
continuacion.

Consentimiento & Licencia. Mi participacion en actividades que sea llevada a cabo por la YMCA del Condado de
Orange o cualquiera de sus asociaciones, miembros colegiadas en los Estados Unidos (colectivamente "la Y"), y terceros
colaboradores, consiente, ahora y para siempre, la realizacion, reproduccién, edicion, radiodifusién o retransmision de:

e pelicula de video o imagenes mias
grabaciones de pistas de sonido de mi

e reproducciones de fotograficas de mi

e cualquier relato narrativo de mi experiencia
Mi consentimiento incluye una licencia perpetua a la Y y a terceros colaboradores para el uso de los materiales anteriores
para su publicacién, exhibicion, venta o exposicion en promociones, publicidad, educacién y usos comerciales. El uso
incluye reproducciones en cualquier forma y medios actualmente existentes o concebidos posteriormente, adaptaciones
y/o revisiones, en todo el mundo a perpetuidad.

Entiendo y acepto que no puede haber ninguna compensacion adicional por esta licencia, y no haré ninguna reclamacién
de pago de ningun tipo de la Y o de terceros colaboradores. Puedo, o no ser, identificado en tales usos con licencia; sin
embargo, mi nombre no se utilizara para respaldar ningin producto o servicio en particular.

Propiedad, Confidencialidad y Uso Compartido. Con respecto a cualquiera de los usos anteriores, estoy de acuerdo
ademas:

e Todas las obras perteneceran a YMCA del Condado de Orange;

e LaY notiene ningun deber de confidencialidad con respecto a cualquier uso autorizado;

e La YMCA del Condado de Orange sera propietaria exclusiva de todos los derechos conocidos o
posteriores existentes sobre los usos en todo el mundo;

e LaYylos terceros colaboradores pueden utilizar cualquier pelicula de video, metraje, grabaciones de pistas de
sonido y reproducciones fotograficas mias y/o de mi cuenta narrativa para cualquier propdésito sin compensacion
adicional para mi.

Liberacion de responsabilidad. Al firmar a continuacién estoy de acuerdo en que mi consentimiento es irrevocable. Por
la presente libero y descardo La Y y los terceros colaboradores, de todas y cada una de las reclamaciones, acciones,
demandas o demandas de cualquier tipo que surjan de mi consentimiento, licencias, usos o los usos compartidos de
cualquier obra o material al que se hace referencia en el presente documento.

O Doy mi consentimiento para mi y para el conyuge (si corresponde) oNo consiento

Ll porla presente consiento y concedo las licencias detalladas en lo anterior en nombre de mi(s) hijo(s) menor(es). Soy

el padre/tutor de . No consiento []

Firma de Miembro/Padre o Tutor Legal Fecha

Nombre Imprento Nombre de Conyuge/hijos (si corresponde)
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YMCA OF ORANGE COUNTY

PERFIL DE PASAJERO PARA TRANSPORTACION
|
Nombre del Participante: Teléfono:
Sitio: Sucursal: _CYD
Sexo: Masculino |:| Femenino|:I
Estatura: Color de Cabello:
Fecha de Nacimiento: Edad: Color de Ojos:

Para fines de identificacion, adjunte una foto reciente:

ADJUNTAR FOTO AQUI




YMCA OF ORANGE COUNTY
REGISTRATION AGREEMENT & ACCOUNTABILITY/ACUERDO DE REGISTRACION Y RESPONABILIDAD

| understand that the 2023-2024 Aprendizaje Extendido program will begin in alignment with the TUSD. If program is
required to transition to being offered virtually, during this time my child is expected to log-on at the scheduled times for
daily roll-call, check-ins, and activities. | understand that if my child does not maintain regular attendance with the
Aprendizaje Extendido program during virtual programming that he may be dropped from the program and it will affect his
enrollment when school/Aprendizaje Extendido resumes in-person instruction. Aprendizaje Extendido registration during
this time will be on a first come-first serve basis, and is subject to change at any time.

Entiendo que el programa Aprendizaje Extendido 2023-2024 comenzara virtualmente en alineacion con TUSD. Si es
requerido que el programa se lleve a cabo de manera virtual, durante este tiempo, se espera que mi hijo/a inicie sesion a
las horas programadas para la llamada diaria, los registros de asistencia y las actividades. Entiendo que si mi hijo/a no
mantiene la asistencia regular con el programa Aprendizaje Extendido durante la programacion virtual que puede ser
retirado del programa y afectara su inscripcién cuando la escuela / Aprendizaje Extendido se reanude en la instruccion en
persona. La inscripcién de Aprendizaje Extendido durante este tiempo sera por orden de llegada y esta sujeto a cambios
en cualquier momento.

Parent/Guardian Signature/Firma de padre/Tutor Date/Fecha
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YMCA OF ORANGE COUNTY
ACUERDO DE ACEPTACION DE RIESGO, EXONERACION DE RESPONSABILIDAD E
INDEMNIZACION

Nombre del
miembro/participante

adulto
(Escriba con letra de molde)

Nombre del
miembro/participante
menor de edad
(segun proceda) (Escriba con letra de molde)

COMO CONSIDERACION por que se le otorgue el permiso para utilizar las instalaciones, los
servicios y los programas de YMCA of Orange County (“YMCA”) o para que mis hijos menores cuyos
nombres se indican arriba participen por cualquier proposito, o que incluye sin limitacion alguna, la
observacién y el uso de las instalaciones y equipo, o la participacién en cualquier programa externo
afiliado al YMCA, el suscrito, en nombre propio, asi como dichos menores participantes y todo
representante personal, heredero y familiar cercano (en lo sucesivo se denominara “el suscrito”), en
este acto reconoce, acepta y declara que ha inspeccionado y tomado en cuenta dichos
establecimientos, equipo e instalaciones o el programa afiliado, y declara que el suscrito identifica y
acepta que los mismos son seguros y razonablemente aptos para el uso o participacion por parte del
suscrito y de dichos menores participantes.

Ademads, el suscrito reconoce que existe la transmision generalizada y constante del nuevo
coronavirus (“COVID-19”) en todo el mundo, lo que incluye la totalidad del Condado de Orange y del
Condado de Los Angeles, California. De conformidad con las mas recientes (a la fecha de revision que
se estipula arriba) 6rdenes y consejos y protocolos recomendados expedidos por las diversas
dependencias gubernamentales y de salud publica, lo que incluye, sin limitacién alguna, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés), el Departamento de Salud Publica de California (CDPH, por sus
siglas en inglés), la Agencia de Atencién Médica del Condado de Orange, (OCHCA, por sus siglas en
inglés), el Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles y, con respecto a las
instalaciones, servicios y programas de atencion infantil de YMCA, el Departamento de Servicios
Sociales de California (Division de Otorgamiento de Licencias de Atencion Comunitaria), en
cuestiones de reducir la transmision de la COVID-19 (en su conjunto, “Guia para reducir el riesgo de
la COVID-19”), el suscrito acepta, declara y garantiza que ni el suscrito ni dichos menores
participantes visitaran ni utilizaran las instalaciones, los servicios ni los programas del YMCA (salvo
por los servicios y programas que se ofrecen exclusivamente en linea) en el supuesto que (i)
experimente sintomas de COVID-19, lo que incluye sin limitacion alguna, fiebre, tos, dificultad para
respirar, o (ii) tiene un caso sospechoso o diagnosticado/confirmado de COVID-19. El suscrito acepta
notificar al YMCA de inmediato si considera que cualquiera de las restricciones de acceso 0 uso
antes mencionadas pudieran presentarse.

El YMCA ha emprendido ciertas medidas para implementar la Guia para reducir el riesgo de la
COVID-19, lo que incluye sin limitacion alguna, las restricciones de acceso 0 uso que se establecen
arriba, protocolos mejorados de limpieza y desinfeccion, asi como medidas de distanciamiento fisico.
La pandemia de COVID-19 presenta una situacion dificil y variable, y es posible que la Guia para
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reducir el riesgo de la COVID-19 cambie frecuentemente. El suscrito reconoce y acepta que el YMCA

puede modificar sus procedimientos en cualquier momento con base en la Guia para reducir el
riesgo de la COVID-19 actualizada, y ademas acepta cumplir los procedimientos modificados del
YMCA antes de utilizar las instalaciones, los servicios y los programas del YMCA. El suscrito ademas
reconoce y acepta que, debido a la naturaleza de las instalaciones, servicios y programas que ofrece
el YMCA, no es posible implementar un distanciamiento fisico y social de 6 pies (1.8 metros) por
persona entre los participantes (lo que incluye a los menores, los cuidadores y el personal). El
suscrito conoce plenamente y entiende tanto los riesgos conocidos como los posibles riesgos en
cuanto al uso de las instalaciones, servicios y programas del YMCA, y reconoce que el uso de estos
por parte del suscrito o de dichos menores participantes, no obstante los esfuerzos razonables que el
YMCA implementa para reducir dichos riesgos, podria generar la exposicion a la COVID-19, lo cual
podria dar lugar a requisitos de cuarentena, una enfermedad grave, la discapacidad o el
fallecimiento.

COMO CONSIDERACION ADICIONAL POR QUE SE LE PERMITA INGRESAR A LAS
INSTALACIONES O PROGRAMAS DEL YMCA PARA CUALQUIER FIN, LO QUE INCLUYE SIN
LIMITACION ALGUNA, LA OBSERVACION O EL USO DE LAS INSTALACIONES O EQUIPO, O LA
PARTICIPACION EN CUALQUIER PROGRAMA INTERNO O EXTERNO AFILIADO AL YMCA, EL
SUSCRITO EN ESTE ACTO ACEPTA LO SIGUIENTE:

EL SUSCRITO, EN NOMBRE PROPIO Y EN NOMBRE DE DICHOS MENORES PARTICIPANTES,
POR MEDIO DEL PRESENTE EXIME, ABSUELVE, EXONERA Y ACEPTA

NO DEMANDAR al YMCA ni a sus directores, funcionarios, empleados, voluntarios y agentes (en lo
sucesivo se les denomina “Partes exoneradas”) ante cualquier pérdida sufrida por el suscrito o por
dichos menores participantes y por todos los representantes personales, cesionarios, herederos y
familiares cercanos del suscrito o de dichos menores participantes por cualquier pérdida o dafio, y
por cualquier reclamo o peticién que se derive de cualquier dafio a la propiedad o lesion, enfermedad
o fallecimiento del suscrito o de dichos menores participantes (o de cualquier persona que pudiera
contraer COVID-19, ya sea de forma directa o indirecta, a causa del suscrito o de dichos menores
participantes), independientemente de que esto sea provocado por la imprudencia activa o pasiva de
las Partes exoneradas o de otro modo mientras el suscrito o dichos menores participantes se
encuentren en el establecimiento o en cualquiera de las instalaciones o equipos del establecimiento o
cerca de estos, o participando en cualquier programa afiliado al YMCA. El suscrito renuncia de
manera expresa y consciente a todos los derechos establecidos en la Seccion 1542 del Cédigo Civil
de California, la cual dispone lo siguiente: “Una exencién general no se aplica a los reclamos de
los que el acreedor o la parte renunciante no tenga conocimiento o0 no sospeche que existan a
su favor al momento de formalizar la exoneracion y que, de haber tenido conocimiento de
estos, hubiesen afectado de manera importante su liquidacion ante el deudor o la parte
beneficiaria”.

EL SUSCRITO ACEPTA EN ESTE ACTO RESARCIR, DEFENDER Y EXIMIR DE TODA
RESPONSABILIDAD a las Partes exoneradas, en su conjunto y de manera individual, contra toda
pérdida, obligacion, dafio o costo en que puedan incurrir debido a laimprudencia, ya sea activa o pasiva, de
las Partes exoneradas o de otro modo mientras el suscrito o cualquier menor participante se encuentre
en el establecimiento o en cualquiera de las instalaciones o equipos del establecimiento o cerca de estos,
o participando en cualquier programa afiliado al YMCA. El suscrito comprende y acepta que el YMCA no
tiene la obligacién de proporcionar seguro alguno para brindar cobertura al suscrito o a dichos menores
participantes en el supuesto que sufran una enfermedad, lesion, fallecimiento, pérdida de propiedad, robo
o dafos de cualquier tipo en el establecimiento o en cualquiera de las instalaciones o equipos del

establecimiento o cerca de estos, o participando en cualquier programa afiliado al YMCA.
43904962v.6
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El suscrito acepta y reconoce que el uso de las instalaciones y servicios del YMCA, asi como la
participacion en los programas del YMCA, puede implicar un riesgo y peligro intrinseco, lo que incluye
sin limitacién alguna, el riesgo de sufrir una enfermedad o lesion fisica, el fallecimiento o dafios a la

propiedad. EL SUSCRITO EN ESTE ACTO ASUME LA PLENA RESPONSABILIDAD POR TODO
RIESGO DE ENFERMEDAD, LESION CORPORAL, FALLECIMIENTO O DANOS A LA PROPIEDAD
que sufra el suscrito o dichos menores participantes debido a la imprudencia activa o pasiva de las
Partes exoneradas o de otro modo, mientras se encuentren en el establecimiento o en cualquiera de
las instalaciones o equipos del establecimiento o cerca de estos, o participando en cualquier
programa afiliado al YMCA. El suscrito reconoce que toda enfermedad o lesion que el suscrito o
dichos menores participantes lleguen a contraer o padecer se puede agravar debido a los primeros
auxilios o respuesta de emergencia implementados en forma imprudente por las Partes exoneradas
y renuncia a todo reclamo en este sentido.

EL SUSCRITO ademas acepta de manera expresa que el ACUERDO DE ACEPTACION DE RIESGO,
EXONERACION DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACION que antecede tiene la finalidad de ser
tan general e inclusivo como lo permita la ley del estado de California, y que en el supuesto que
alguna parte del mismo sea considerada invalida, se acepta que las partes restantes, no obstante,
seguiran surtiendo efectos con toda su fuerza juridica y alcance.

HE LEIDO DETENIDAMENTE EL PRESENTE ACUERDO DE ACEPTACION DE RIESGO,
EXONERACION DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACION Y LO HE FIRMADO DE MANERA
VOLUNTARIA, Y ASIMISMO ACEPTO QUE NO SE HA ESTABLECIDO NINGUN INCENTIVO,
DECLARACION O MANIFESTACION ADICIONAL AL ACUERDO ESCRITO QUE ANTECEDE.
ESTOY CONSCIENTE QUE AL ACEPTAR EL PRESENTE ACUERDO ESTOY CEDIENDO
DERECHOS LEGALES VALIOSOS, INCLUIDO EL DERECHO A OBTENER UNA COMPENSACION
POR DANOS DE PARTE DEL YMCA EN EL SUPUESTO DE SUFRIR UNA ENFERMEDAD,
LESION, FALLECIMIENTO, PERDIDA DE PROPIEDAD O DARNOS A LA MISMA, LO QUE INCLUYE
SIN LIMITACION ALGUNA, PARA QUE NO HAYA LUGAR A DUDAS, LA EXPOSICION A LA
COVID-19 EN CUALQUIER INSTALACION O PROGRAMA DEL YMCA Y TODA ENFERMEDAD,
LESION O FALLECIMIENTO QUE SE DERIVE DE DICHA EXPOSICION. COMPRENDO QUE EL
PRESENTE DOCUMENTO REPRESENTA UNA PROMESA DE NO DEMANDAR, ASi COMO LA
EXONERACION CON RESPECTO A TODO RECLAMO Y LA INDEMNIZACION RELACIONADA
CON EL MISMO. S| FIRMA EN NOMBRE DE UN MENOR: TAMBIEN COMPRENDO QUE EL
PRESENTE ACUERDO SE FORMALIZA EN NOMBRE DE MI(S) HIJO(S) MENOR(ES) O DE LOS
MENOR(ES) BAJO MI TUTELA, Y DECLARO Y GARANTIZO AL YMCA QUE TENGO LA
AUTORIDAD PLENA PARA FIRMAR EL PRESENTE ACUERDO EN NOMBRE DE DICHO(S)
MENOR(ES).

He leido y comprendo los términos contenidos en el presente Acuerdo de aceptacion de
riesgo, exoneracion de responsabilidad e indemnizacion y acepto dichos términos.

Firma Fecha
Nombre del contacto en caso de NUmero de teléfono del contacto en caso
emergencia de emergencia
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