
1ombre del estudiante: Año escolar al que ingresa:

 Fecha de nacimiento:       /      /   Sexo: � Masculino � Femenino � 1o %inario � Se niega a responder   

Dirección del hogar: 
Calle Ciudad   Estado Código Postal 

Correo electrónico de uno de los padres/guardián:

Ingresos Familiares (marque uno): 

� $0–$13,999    $ �14,000–$24,999    $ �25,000–$39,999    $ �40,000–$74,999   �  $75,000 y más   � Se niega a responder 

PADRE�GUARDIÇN �
(Contacto de emergencia, y autorizado para recoger al menor) 

Fecha de 
nacimiento:   /     / 1ombre:  

Teléfono Principal:       

Teléfono Secundario: 

PADRE�GUARDIÇN �
(Contacto de emergencia, y autorizado para recoger al menor)

1ombre:  

Teléfono Principal:        

Teléfono Secundario: 

OTROS CONTACTOS DE EMERGENCIA�AUTORI=ADOS PARA RECOGER AL MENOR: 

1ombre �� Autorizado a 5ecoger:      

      Phone: 

1ombre �� Autorizado a 5ecoger: 

      Phone: 

1ombre �� Autorizado a 5ecoger: 

 Phone: 

NOMBRE DE PERSONAS NO AUTORI=ADAS A RECOGER:
(Indique aquí a cualquier persona 12 autorizada a recoger al menor)

Enumere las alergias o medicamentos de 
los que debemos tener conocimiento:

¡Puede su hijo participar en este 
programa sin algún apoyo adicional"

� Sí
� No

Si respondió negativamente indique brevemente 
el tipo de apoyo adicional que el menor podría necesitar.

¡Tiene su hijo alguno de los siguientes"

� SST � 504 � IEP

¡Da su aprobación para que el personal del 
programa acceda al SST, 504 o IEP de su hijo"

� Sí*
� No


En caso afirmativo, firme la Autorización para la
Divulgación de Información Confidencial de SF8SD, adjunta.

¡4ué otra cosa debemos saber para garantizar que su 
hijo tenga una experiencia exitosa en este programa"

Processed Date: ________________________ 

Staff Initials: ________________________ 

EVFXela: 

UBICACIÓN DEL PROGRAMA

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

InVFripFiyn en el Programa

o 1o

Fecha de 
nacimiento:   /     / 

□ CHARLES DREW BEACON 

□ DANIEL WEBSTER PROGRAMA DE MAÑANA

□ POTRERO HILL CREATION STATION

□ STARR KING ELEMENTARY 



El presente programa respalda el aprendizaje en jóvenes de años escolares de .�� (de jardín infantil a escuela 
secundaria). El objetivo de este programa es aumentar el éxito académico de los estudiantes y fortalecer la 
confianza en sí mismos, al tiempo que cautivamos a las familias para que participen en el proceso educativo. 

PROPÓSITO DE LOS PROGRAMAS  El propósito de nuestros programas es brindar a los estudiantes 
oportunidades de enriquecimiento académico, diseñadas para complementar sus programas académicos normales 
y brindarles un entorno seguro. 1uestros programas se han diseñado en colaboración con las escuelas a las que 
asisten los estudiantes, y concuerdan con las directrices del distrito.

¿CÓMO SE FINANCIAN LOS PROGRAMAS?  Todos los programas postescolares SF8SD ExCEL en escuelas 
primarias, .��, y escuelas medias están disponibles a bajo costo para las familias gracias a las subvenciones  
federales y estatales y a la financiación de SF8SD y del Departamento de 1iños, -óvenes y Familias (DCYF). En 
SF8SD, la mayoría de los programas de aprendizaje postescolar y de verano basados en las escuelas son 
patrocinados por SF8SD (programa ExCEL) y una organización comunitaria asociada. La mayoría se financian a 
través de la combinación de cuotas de familia y subvenciones de la ciudad, estatales y federales cuya renovación 
no está garantizada después de que termine el ciclo de subvenciones. Además de las subvenciones locales, 
estatales y federales, YMCA de San Francisco también aporta recursos en efectivo y con materiales o servicios, 
para prestar sus servicios a más familias y brindar más oportunidades de crecimiento a los estudiantes.

Cada centro escolar que reciba financiación para programas postescolares debe: �.) 2perar un programa 
postescolar al menos � horas/día durante al menos �5 horas/semana y hasta las � p.m. �.) %rindar respaldo 
académico, oportunidades de crecimiento personal y actividades recreativas y de ejercicio físico �.) 2frecer 
refrigerios nutritivos  4.) 2perar bajo una proporción de estudiantes a personal que no sobrepase veinte a uno 
(�0:�)

PRIORIDADES PARA LAS FRANJAS DISPONIBLES EN EL PROGRAMA  Es frecuente que la demanda por los 
programas sobrepase la capacidad de financiación; por esto, se da prioridad de ingreso a los estudiantes que el 
programa identifique como jóvenes sin hogar o en hogares de acogida.  Se dará también prioridad a los 
estudiantes que asistan al programa de días completos, cinco días a la semana. También se identifica a los 
estudiantes mediante un proceso específico para cada centro escolar, basado entre otras cosas en: necesidad 
académica, apoyo para gente que aprende inglés y necesidades relacionadas con comportamiento socioemocional.  
Se dará también prioridad a los estudiantes que asisten al centro escolar del programa.

SALIDA TEMPRANA DEL PROGRAMA:  De acuerdo a las directrices de las subvenciones, se espera que los 
estudiantes inscritos en la escuela primaria y escuela media asistan todos los días al programa hasta las �:00 
p.m. Se dará prioridad de inscripción a los estudiantes que asistan al programa todos los días hasta las �:00 p.m. 
Se pueden hacer arreglos para salir temprano del programa.  Cuando venga a recoger a su hijo, antes de finalizar 
el programa, tenga en cuenta que el personal está 2%LI*AD2 a darle a usted un código que utilizará en la hoja de 
registro de salida.

PROGRAMAS CON PAGO DE CUOTA: Todos los programas en las escuelas primaria y media se basan en el pago 
de una cuota.  Existe una estructura de cuotas de copago válida en todo el distrito, para T2D2S los programas de 
escuela primaria/.�� y escuela media. 

La cuota de copago mensual se les perdonará a las familias que tengan en el programa a un joven sin hogar o a un 
niño que esté en un hogar de acogida. 

La cuota de copago mensual se les perdonará a las familias con derecho a almuerzos *5ATIS o de precio 
5ED8CID2, excepto por los copagos requeridos por los programas de subsidio locales, estatales o federales para 
gastos de matrícula. Para tener derecho a que se les perdone la cuota de copago mensual, las familias deben 
rellenar la Solicitud de Comidas (Meal Application) todos los años. Si la familia rellena esta solicitud por Internet, 
podrá imprimirse una carta de elegibilidad a partir de la cuenta de la familia en Internet. Si por el contrario la 
familia rellena esta solicitud en una copia impresa, la carta de elegibilidad se le enviará a su hogar. 

Las familias no elegibles para los almuerzos gratis/de precio reducido pagarán una cuota de copago según una 
escala variable que va de �50 a �500/mensuales.



Ley para Estadounidenses con Incapacidades (ADA)   Contrariamente a lo que sucede con las jornadas escolares, 
que deben cumplir con la Ley sobre Educación Individualizada para Incapacitados (IDEA), el programa debe 
cumplir con la Ley para Estadounidenses con Incapacidades (ADA). Los servicios y actividades ofrecidos al 
público por una entidad pública, ya sea directamente o a través de una agencia, deben ser accesibles para los 
estudiantes incapacitados mediante arreglos razonables (esto es, los derechos federales, estatales y locales 
sobre incapacidades, p. ej. los estipulados en la Sección 504). La inscripción en un programa podría incluir 
preguntas sobre si el estudiante necesita apoyo adicional, aunque no puede permitir que dicha información 
influya sobre la inscripción. Si un estudiante tiene un plan 504 o IEP, el programa ExCEL podría solicitar ver 
dicha información para identificar los arreglos razonables que podrían hacerse para apoyar el acceso al 
programa. 

ENTORNOS SEGUROS < DE APO<O:  YMCA of San Francisco debe cerciorarse de que las políticas y protocolos 
dentro de nuestros programas son suficientes para garantizar la seguridad del personal, los estudiantes y las 
familias.  Los programas tienen la obligación de documentar las lesiones, envíos a especialistas y situaciones de 
crisis. Cada una de las agencias compartirá sus respuestas progresivas a comportamientos provocativos con el 
personal, estudiantes y familias. Las respuestas progresivas a comportamientos provocativos deben incluir 
prácticas universales en todos los programas, para promover una comunidad segura y de apoyo. También deben 
incluir los procesos internos para gestionar comportamientos provocativos que puedan resultar en otras 
consecuencias (esto es, los círculos de restauración), la intervención de nivel II (esto es, el contrato de 
comportamiento) o la expulsión del programa. 

AUTORI=ACIÓN PARA LA ENCUESTA DE E;PERIENCIA 
EN EL PROGRAMA DEL <MCA DE SAN FRANCISCO 

YMCA of San Francisco mejora la calidad de sus programas y su impacto mediante sus miembros y la participación 
en encuestas y análisis de datos. Al firmar este formulario, usted autoriza a sus hijos para que participen de 
manera anónima y voluntaria en las encuestas sobre la experiencia en programas del YMCA of San Francisco. 

Además de las respuestas anónimas a las encuestas, podríamos obtener la siguiente información del participante:

• Datos demográficos como su raza/grupo étnico e identidad de género. 
• Datos sobre su educación como el nombre de la escuela y nivel escolar. 
• Participación en actividades y servicios, p. ej. fechas y horas de asistencia a las que en efecto ha asistido.

YMCA of San Francisco no revelará información que identifique personalmente a su(s) hijo(s) y limitará la 
obtención de respuestas a las encuestas e información del participante a lo razonablemente necesario para 
conseguir el propósito de dicha recopilación de información. YMCA of San Francisco no alquila ni vende a 
terceros información que permita identificar a alguien personalmente, respuestas a las encuestas ni información 
de los participantes; esto incluye la información brindada acerca de los niños. Es posible que YMCA of San 
Francisco comparta las respuestas a las encuestas sobre la experiencia de los jóvenes y los datos del 
participante con proveedores de servicios de confianza, con el fin de analizar dicha información y mejorar la 
calidad de los programas y su impacto. 

NomEre del EVtXdiante:   ____________________________________________ 

NomEre del Padre o Madre: _____________________________________________

Firma del Padre o Madre:  __________________________________________ FeFKa:_____________________



+ay un número limitado de franjas altamente subsidiadas disponibles en cada una de las ubicaciones del programa. Tenga en cuenta que en dichas franjas se 
perdona la cuota de copago mensual; en su lugar, hay una cuota A18AL de solicitud basada en la elegibilidad para el almuerzo gratis/de precio reducido.

La elegiEilidad para el programa de IranMaV altamente VXEVidiadaV Ve determina mediante loV VigXienteV FriterioV:

• 1ecesidades financieras: ingresos familiares anuales.

• Compromiso de asistir al programa 5 días por semana y participar plenamente en las ofertas de éste.
• Estudiantes identificados por el personal administrativo de la escuela y los profesores como estudiantes que se beneficiarán del programa.
• Cumplimiento con los requisitos de asistencia del programa/subsidio durante el año escolar
• Estudiantes identificados por el programa o la escuela como sin hogar (según lo establecido por la Ley Federal Mc.inney�9ento sobre Asistencia

a Personas sin +ogar) o que están en un hogar de acogida.

No Ve garanti]a la entrada a laV IranMaV VXEVidiadaV� Si VX eVtXdiante no re~ne loV reTXiVitoV \ Vin emEargo XVted todaYta TXiere TXe 
partiFipe� podri KaFer la VoliFitXd para el programa Fon FXotaV de Fopago menVXaleV �enFontrari laV tariIaV miV aEaMo��

DESC8E1T2 PA5A +E5MA12S: ofrecemos un descuento del �0� en la cuota anual de inscripción para los hermanos/as.

�Y£SÊ� So\ elegiEle para el programa en laV IranMaV altamente VXEVidiadaV
(Esto se confirmará mediante una carta de almuerzo gratis/de precio reducido provista por el distrito)

PROGRAMA DE FRANJAS DISPONIBLES ALTAMENTE SUBSIDIADAS

O 

A los solicitantes miembros de instalaciones del YMCA se les ofrece un copago mensual reducido. Si le interesa una 
membresía en instalaciones del YMCA, consulte nuestro sitio Zeb en ZZZ.ymcasf.org.  También podrá inscribirse gratis 
como participante comunitario (con acceso únicamente a los programas del YMCA).

MarTXe la FaVilla de aFXerdo a la manera en TXe TXiere inVFriEirVe:

Tarifas como participante comunitario  Tarifas como miembro de instalaciones del YMCA

C82TA ME1S8AL
(Sept-May) 

DEPÎSIT2 
(August) 

12TA: +ay campamentos de un día y semanales disponibles mediante el pago de cuotas adicionales. En los siguientes meses el cálculo 
se hace proporcionalmente debido a los descansos del año académico:�

DESC8E1T2 PA5A +E5MA12S: Para los hermanos(as), ofrecemos un descuento del �0� en la cuota mensual de cuidado infantil.

AY8DA EC21ÎMICA: 2frecemos ayuda económica para las familias que reúnan los requisitos. Si le interesa hacer una solicitud, rellene 
la solicitud de ayuda económica y envíela junto con su verificación de ingresos y el paquete de registro.

�  ¢SÊ� Estoy solicitando ingreso en el Programa con Cuota de Copago Mensual

� ¢SÊ� +e incluido adjunta mi Solicitud de Ayuda Económica

PROGRAMA CON CUOTA DE COPAGO MENSUAL 

A1TES DE LA ESC8ELA

MarTXe todoV loV dtaV en 
loV TXe VX KiMo aViVtiri:

� L81ES � MA5TES � MIe5C2LES � -8E9ES � 9IE51ESMarTXe todoV loV dtaV en 
loV TXe VX KiMo aViVtiri:

□ 5 días/semana

□ 3 días/semana

□ 2 días/semana

DESP8eS DE 
LA ESC8ELA

A1TES DE LA ESC8ELA

DESP8eS DE 
LA ESC8ELA

C82TA ME1S8AL
(Sept-May) 

DEPÎSIT2 
(August) 

C82TA ME1S8AL
(Sept-May) 

DEPÎSIT2 
(August) 

C82TA ME1S8AL
(Sept-May) 

DEPÎSIT2 
(August) 

□ 5 días/semana

□ 3 días/semana

□ 2 días/semana

□ 5 días/semana

□ 3 días/semana

□ 2 días/semana

□ 5 días/semana

□ 3 días/semana

□ 2 días/semana

� L81ES � MA5TES � MIe5C2LES � -8E9ES � 9IE51ES



PA*2: 5ELLE1E 81A DE LAS SECCI21ES

Al firmar aquí abajo declaro y acepto lo siguiente:

• Los copagos mensuales se hacen automáticamente mediante EFT �0 días antes del primer día del mes. Si el pago no se efectúa, le enviaremos un 
correo electrónico, 5 días después de la fecha de vencimiento, solicitándole permiso para pagar el monto debido con la tarjeta de crédito/cuenta 
bancaria suya que tengamos en registro. Si no recibimos respuesta suya en un plazo de � días hábiles después de nuestra solicitud, utilizaremos la 
tarjeta de crédito/cuenta bancaria en archivo para pagar el monto que nos deba.

• Los padres deben actualizar la información de facturación si ocurre algún cambio en sus cuentas, p. ej. un cambio en las tarjetas de crédito o nuevas 
fechas de vencimiento de éstas. Esto puede hacerse por Internet o en las instalaciones principales de

• 1os comunicaremos con los padres en caso de ocurrir alguna devolución desde sus cuentas. Es responsabilidad de los padres pagar el cuidado infantil el 
� de cada mes a más tardar. 1o hacerlo implicará un cobro de ��5 por pago tardío. Si el pago no se ha recibido para el �0 del mes, se terminará el 
cuidado infantil.

• Se hará un cobro bancario de ��5 por todos los pagos que sean devueltos.

• Acepto que sólo en los siguientes meses se cobrará proporcionalmente:  

• Acepto que las cuotas de los siguientes meses no son reembolsables:

• 5equisitos de reembolso:  Para cancelar el programa (incluso por transferencias escolares) es necesario enviar con �0 días de anticipación una 
notificación por escrito o correo electrónico; para los cambios de horario, se requiere una notificación de �4 días. Es responsabilidad del padre o 
madre notificar al YMCA por nota escrita o correo electrónico. 5etirar al estudiante del programa no se considera como una notificación de 
cancelación de éste y no dará por terminados los pagos por el cuidado infantil.

Firma Fecha

(El año escolar termina en 
��

Depósito: Esto paga por las cuotas de

$ 

�El depósito debe pagarse durante la inscripción y 12 ES 5EEM%2LSA%LE

Donación para nuestra campaña anual en apoyo a la ayuda económica para familias que reúnan los 
requisitos en     

TOTAL 

$ 
Método de pago:
Las familias en los programas con cuota de copago mensual deben tener una cuenta en nuestros archivos para hacer los 
retiros mensuales.

��Cobrar a la cuenta en archivo  ��Enviaré la información de una nueva cuenta comunicándome con�

O 
-P52*5AMA E1 F5A1-AS ALTAME1TE S8%SIDIADAS/ELE*I%ILIDAD Y PA*2 

ElegiEilidad de NeFeVidad FinanFiera:  
� £SÊ� So\ elegiEle para el programa en laV IranMaV altamente VXEVidiadaV� 

(Esto se confirmará mediante una carta de almuerzo gratis/de precio reducido provista por SF8SD)

se informará a las familias el estado de aceptación/lista de espera de su estudiante. 1otificación: La semana del    
Tenga en cuenta Tue las solicitudes reciEidas despups del podrtan entrar en lista de espera� 

• 6L�VX�HVWXGLDQWH�HV�DFHSWDGR�HQ�HO�SURJUDPD��XVWHG�WHQGUi�TXH�DVHJXUDU�VX�IUDQMD�FRQ�HO�SDJR�GH�XQ�GHSyVLWR�QR�UHHPEROVDEOH�GH�����

• /RV�SDJRV�FRPSOHWRV�TXH�QR�VH�UHFLEDQ�D�PiV�WDUGDU�HO���� RFDVLRQDUiQ�OD�FDQFHODFLyQ�GHO�SXHVWR�GHO�HVWXGLDQWH�HQ�HO�SURJUDPD�

PAGO DE%IDO 
Mptodo de pago: 
��&REUDU�D�OD�FXHQWD�HQ�DUFKLYR�
��&KHTXH�R�JLUR�SRVWDO�DGMXQWR�\�SDJDGHUR�D�QRPEUH�GH����

 Nota:  /os pagos deYueltos acarrearin un coEro Eancario de ����  1DGLH�VHUi�UHFKD]DGR�GHELGR�D�VX�LQFDSDFLGDG�SDUD�SDJDU��

$ 

- -P52*5AMA C21 C82TA DE C2PA*2 ME1S8AL/P2LÊTICAS S2%5E FACT85ACIÎ1 Y 9E1CIMIE1T2 DEL PA*2

1ombre del Padre o Madre/*uardián 

PA*2 DE%ID2

$ 

(O�VDOGR�UHPDQHQWH�GHEH�SDJDUVH�D�PiV�WDUGDU�HO����DQWHV�GH�



3DGUH�R�0DGUH�*XDUGLiQ��Please read this over carefully with your student. 

<R, �HQWLHQGR�\�DFHSWR�FXPSOLU�FRQ�ORV�VLJXLHQWHV�UHTXLVLWRV�GHO�SURJUDPD��
1RPEUH�GHO�H?(VWXGLDQWH�

• 0H�SUHVHQWDUp�HQ�HO�SURJUDPD�LQPHGLDWDPHQWH�GHVSXpV�GH�OD�HVFXHOD�\�ILUPDUp�SDUD�UHJLVWUDU�HO�LQJUHVR�
• 0H�DVHJXUDUp�GH�ILUPDU�SDUD�UHJLVWUDU�OD�VDOLGD�FXDQGR�PH�YD\D�
• (VWDUp�VLHPSUH�HQ�XQD�]RQD�VXSHUYLVDGD�\�QXQFD�PH�LUp�VyOR�GHO�SURJUDPD��\D�VHD�HQ�WHUUHQRV�GH�OD�HVFXHOD�R�IXHUD�GH�HVWRV�
• &XPSOLUp�FRQ�ODV�UHJODV�GH�OD�HVFXHOD�\�ODV�LQVWUXFFLRQHV�TXH�QRV�GHQ�ORV�PLHPEURV�GHO�SHUVRQDO�GXUDQWH�\�GHVSXpV�GH�OD�HVFXHOD�
• 6HUp�UHVSHWXRVR�FRQ�ORV�DGXOWRV�\�FRQ�ORV�GHPiV�HVWXGLDQWHV�
• 1R�SDUWLFLSDUp�HQ�FDVRV�GH�PDWRQHR��EXOO\LQJ���SRQHU�VREUHQRPEUHV�QL�FXDOTXLHU�WLSR�GH�LQWHUDFFLyQ�LQFRUUHFWD�FRQ�PLV�FRPSDxHURV�

(QWLHQGR�TXH�HVWR�QR�VH�SHUPLWH�HQ�QLQJXQR�GH�QXHVWURV�SURJUDPDV�
• 5HVROYHUp�ORV�FRQIOLFWRV�PHGLDQWH�HO�GLiORJR�R�SLGLHQGR�D\XGD�D�XQ�DGXOWR��1XQFD�PH�YDOGUp�GH�OD�YLROHQFLD�SDUD�UHVROYHU�XQ�SUREOHPD�
• 'HMDUp�ORV�GLVSRVLWLYRV�HOHFWUyQLFRV�HQ�FDVD�\�REWHQGUp�SHUPLVR�GH�XQ�PLHPEUR�GHO�SHUVRQDO�DQWHV�GH�XWLOL]DU�PL�WHOpIRQR�FHOXODU�
• &XLGDUp�GH�ORV�HGLILFLRV�\�HTXLSRV�GH�OD�HVFXHOD��/LPSLDUp�HO�GHVRUGHQ�TXH�KD\D�FDXVDGR�
• (VWDUp�GLVSXHVWR�D�SDUWLFLSDU�HQ�DFWLYLGDGHV��FOXEHV�\�DFWLYLGDGHV�GH�FUHFLPLHQWR�SHUVRQDO�

(QWLHQGR�TXH�VL�URPSR�HVWDV�UHJODV��
• 3RGUtDQ�SHGLUPH�SDUWLFLSDU�HQ�XQD�UHXQLyQ�GH�UHVWDXUDFLyQ�
• 6L�FRQWLQ~R�URPSLHQGR�ODV�UHJODV�R�VL�HO�LQFLGHQWH�HV�JUDYH��VH�FRPXQLFDUiQ�FRQ�PL�3DGUH�R�0DGUH�*XDUGLiQ�
• 6L�SDUWLFLSR�HQ�DOJXQD�SHOHD�HQ�FXDOTXLHUD�GH�QXHVWURV�SURJUDPDV��SDUWLFLSDUp�HQ�ODV�SUiFWLFDV�GH�UHVWDXUDFLyQ���'HSHQGLHQGR�GH

OD�JUDYHGDG�GH�OD�VLWXDFLyQ��HV�SRVLEOH�TXH�PH�VXVSHQGDQ�GHO�SURJUDPD�
• 6L�HO�FRPSRUWDPLHQWR�LQFRUUHFWR�FRQWLQ~D��GHSHQGLHQGR�GH�OD�JUDYHGDG�GH�OD�VLWXDFLyQ��SRGUtDQ�SRQHUPH�HQ�XQ�FRQWUDWR�GH

FRPSRUWDPLHQWR�R�VXVSHQGHUPH�GHO�SURJUDPD�

(QWLHQGR�TXH�GHER�ILUPDU�HVWH�FRQWUDWR�SDUD�SRGHU�VHU�DGPLWLGR�HQ�HO�SURJUDPD��7DPELpQ�HQWLHQGR�TXH�DO�ILUPDU�HVWH�
FRQWUDWR�DFHSWR�FXPSOLU�FRQ�ODV�UHJODV��

)LUPD�GHO�HVWXGLDQWH��___________________________________________________________________ 

)LUPD�GHO�3DGUH�R�0DGUH�*XDUGLiQ��_________________________________________________ 

)HFKD�_______________________________________

)HFKD�_______________________________________

(Q�HVWD�VHFFLyQ�OH�SHGLUHPRV�LQIRUPDFLyQ�UHTXHULGD�SRU�XQR�GH�QXHVWURV�ILQDQFLDGRUHV��/D�VLJXLHQWH�LQIRUPDFLyQ�QR�GHWHUPLQDUi�GH�
QLQJXQD�PDQHUD�HO�HVWDGR�GH�VX�HVWXGLDQWH�HQ�HO�SURJUDPD��QL�VH�XWLOL]DUi�SDUD�QLQJ~Q�SURSyVLWR�GLVWLQWR�DO�GH�HYDOXDU�HO�SURJUDPD�

$&(5&$�'(�68�(678',$17(�
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� $IURDPHULFDQR�
� 1HJUR�RWUR�

(VSHFLILFDU���____________________________

� $VLiWLFR�&KLQR
� $VLiWLFR�)LOLSLQR
� $VLiWLFR�,QGLR
� $VLiWLFR�-DSRQpV
� $VLiWLFR�&RUHDQR
� $VLiWLFR�/DRVLDQR
� $VLiWLFR�7DLODQGpV
� $VLiWLFR�9LHWQDPLWD
� Asian-OtUR

(VSHFLILFDU���____________________________

� HispanR/Latino-MexicRAmericanR
� HispanR/Latino-CentrRAmericanR
� HispanR/Latino-SXGAmericanR
� HispanR/Latino-CDULEHxR
� HispanR/Latino-OtUR

(VSHFLILFDU���____________________________

� ,QJOpV�
� (VSDxRO�
� &DQWRQpV�
� RXVR�
� -DSRQpV�
� .KPHU�&DPER\DQR�
� &oreanR
� LaoVLDQR
� 2WUR

(VSHFLILFDU��_________________

� 'HO�0HGLR�2ULHQWH�ÇUDEH
� 'HO�0HGLR�2ULHQWH�,UDQt
� 'HO�0HGLR�2ULHQWH�2WUR

(VSHFLILFDU���____________________________

� ,QGtJHQD�HVWDGRXQLGHQVH�
� 1DWLYR�GH�$ODVND�
� ,VOHxR�GHO�3DFtILFR�*XDPDQR
� ,VOHxR�GHO�3DFtILFR�+DZDLDQR
� ,VOHxR�GHO�3DFtILFR�7RQJDQpV
� ,VOHxR�GHO�3DFtILFR�6DPRDQR
� ,VOHxR�GHO�3DFtILFR�2WUR

(VSHFLILFDU���____________________________

� %ODQFR
� MultirUacial/MultLpWQLFR
� OWUR

(VSHFLILFDU���____________________________

� 6H�QLHJD�D�UHVSRQGHU

�� Ra]a�grupo ptnico del estudiante �Seleccionar una�:
� 0DQGDUtQ�
� 6DPRDQR
� 7DJDOR
� 7DLVKDQpV
� 9LHWQDPLWD
� ÇUDEH
� /HQJXDMH�GH�6HxDV�

$PHULFDQR�

�� Idioma KaElado en el Kogar �seleccione uno�:

���)OXLGH]�GHO�HVWXGLDQWH�HQ�LQJOpV��VHOHFFLRQDU�XQR��
� +DEOD�FRQ�)OXLGH]
� $OJR�GH�)OXLGH]
� 6LQ�IOXLGH]

���(VWDGR�GH�YLYLHQGD�

� 7LHQH�YLYLHQGD�SHUPDQHQWH�HVWDEOH�
� 6LQ�KRJDU�°�KRJDU�GH�SDVR�GH�DSR\R
� 6LQ�KRJDU�°�FHQWUR�GH�DFRJLGD�GH�HPHUJHQFLD
� 6LQ�KRJDU�°�PRWHO�KRWHO
� 6LQ�KRJDU�°�TXHGiQGRVH�HQ�FDVD�GH�DPLJRV�IDPLOLD
� 6LQ�KRJDU�°�D�OD�LQWHPSHULH
� 1R�VH�VDEH



AP/ICACIÎN DE MEM%RESÊA DE/ YMCA DE SAN FRANCISCO 
$FXHUGR�VREUH�GHVFDUJR�\�H[RQHUDFLyQ�GH�UHVSRQVDELOLGDG�H�LQGHPQL]DFLyQ�

(1� &216,'(5$&,Î1� SRU� SHUPLWLUPH� XWLOL]DU� ODV� LQVWDODFLRQHV�� VHUYLFLRV� \� SURJUDPDV� GHO� <0&$� �R� SDUD� TXH� PLV� KLMRV�SDUWLFLSHQ�
GH� HVH� PRGR��� SDUD� FXDOTXLHU� SURSyVLWR�� LQFOXLGRV� HQWUH� RWURV� OD� REVHUYDFLyQ� R� XWLOL]DFLyQ� GH� ODV� LQVWDODFLRQHV� R� HTXLSRV� FRPR� OD�
SDUWLFLSDFLyQ� HQ� FXDOTXLHU� SURJUDPD� H[WHUQR� DILOLDGR� FRQ� HO� <0&$�� HO� VXVFULWR�� DFWXDQGR� SRU� Vt� PLVPR� DVt� FRPR� ORV� QLxRV� \�
UHSUHVHQWDQWHV�SHUVRQDOHV��KHUHGHURV�R�SDULHQWHV�PiV�FHUFDQRV�D�TXH�KD\D�OXJDU��UHFRQRFHQ��DFHSWDQ�\�GHFODUDQ� SRU� OD� SUHVHQWH� KDEHU�
LQVSHFFLRQDGR� \� FXLGDGRVDPHQWH� FRQVLGHUDGR� GLFKR� HVWDEOHFLPLHQWR� H� LQVWDODFLRQHV� R� HO� SURJUDPD� DILOLDGR�� R� TXH� OR� KDUiQ�
LQPHGLDWDPHQWH� GHVSXpV� GH� LQJUHVDU� R� SDUWLFLSDU�� 6H� FHUWLILFD� DGHPiV� TXH� GLFKR� LQJUHVR� DO� <0&$� SDUD� REVHUYDU� R� XWLOL]DU� ODV�
LQVWDODFLRQHV� R� HTXLSRV� R� SDUD� SDUWLFLSDU� HQ� GLFKRV� SURJUDPDV� DILOLDGRV� FRQVWLWX\H�XQD�DFHSWDFLyQ�GH�TXH�GLFKRV�ORFDOHV�\�WRGDV�ODV�
LQVWDODFLRQHV� \� HTXLSRV� TXH� VH� HQFXHQWUHQ� HQ� HOORV�� DVt� FRPR� HO� SURJUDPD� DILOLDGR� PHQFLRQDGR�� VH� KDQ� LQVSHFFLRQDGR� \�
FXLGDGRVDPHQWH� HYDOXDGR�� \� TXH� HQ� RSLQLyQ� GHO� VXVFULWR� VRQ�� \� DFHSWD� TXH�VRQ��VHJXURV�\� UD]RQDEOHPHQWH�DSWRV�SDUD�HIHFWRV�GH�
GLFKD�REVHUYDFLyQ��XWLOL]DFLyQ�R�SDUWLFLSDFLyQ�SRU�SDUWH�GHO�VXVFULWR�\�GH�GLFKRV�QLxRV��

&202�&216,'(5$&,Î1�$',&,21$/�3$5$�7(1(5�$8725,=$&,Î1�'(� ,1*5(6$5�$/�<0&$�3$5$�&8$/48,(5�3523Î6,72��,1&/8,'26�
(175(�27526�/$�2%6(59$&,Î1�2�87,/,=$&,Î1�'(�/$6�,167$/$&,21(6�2�(48,326��2�/$�3$57,&,3$&,Î1�(1�&8$/48,(5�352*5$0$�
(;7(512�$),/,$'2�&21�(/�<0&$��(/�686&5,72�$&(37$�325�/$�35(6(17(�/2�6,*8,(17(�

�� (/�686&5,72��$&78$1'2�(1�120%5(�3523,2�2�(1�120%5(�'(�',&+26�1,f26��325�/$�35(6(17(�(;,0(��$%68(/9(��(;21(5$
'(� 5(63216$%,/,'$'� <� 6(� &203520(7(� $� 12� '(0$1'$5� $/� <0&$� QL� D� VXV� GLUHFWRUHV�� IXQFLRQDULRV�� HPSOHDGRV� \� DJHQWHV� �HQ
DGHODQWH� ORV� ²H[RQHUDGRV³�� GH� FXDOTXLHU� UHVSRQVDELOLGDG�SDUD� FRQ�HO� VXVFULWR�R�GLFKRV�QLxRV� \� WRGRV� VXV� UHSUHVHQWDQWHV�SHUVRQDOHV�
FHVLRQDULRV��KHUHGHURV�\�SDULHQWHV�PiV�FHUFDQRV��SRU�PRWLYR�GH�FXDOTXLHU�SpUGLGD�R�GDxR��\�SRU�FXDOTXLHU�UHFODPR�R�H[LJHQFLD�SRU�HVH
PRWLYR��D�FDXVD�GH�OHVLRQHV�FRUSRUDOHV�R�SpUGLGDV�PDWHULDOHV�R�TXH�UHVXOWHQ�HQ�HO�IDOOHFLPLHQWR�GHO�VXVFULWR��\D�VHD�HVWR�SRU�PRWLYR�GH
QHJOLJHQFLD�GH� ORV�H[RQHUDGRV�R�GH�RWUD�IRUPD��PLHQWUDV�HO�VXVFULWR�R�GLFKRV�QLxRV�VH�HQFXHQWUHQ�GHQWUR�GH��HQFLPD�R�DOUHGHGRU�GHO
HVWDEOHFLPLHQWR�R�HQ�FXDOHVTXLHUD�LQVWDODFLRQHV�R�HTXLSRV�GH�HVWRV��R�SDUWLFLSDQGR�HQ�FXDOTXLHU�SURJUDPD�DILOLDGR�FRQ�HO�<0&$�

�� 325�/$�35(6(17(�(/�686&5,72�$&8(5'$�,1'(01,=$5��'(-$5�$�6$/92�<�(;,0,5�'(�5(63216$%,/,'$'�D�WRGRV�\�FDGD�XQR� ORV
H[RQHUDGRV� SRU�PRWLYR� GH� FXDOTXLHU� SpUGLGD�� UHVSRQVDELOLGDG�� GDxRV� R� FRVWRV� HQ� ORV� TXH� SRGUtDQ� LQFXUULU� GHELGR� D� OD� SUHVHQFLD� GHO
VXVFULWR� R� GH� GLFKRV� QLxRV� GHQWUR� GH�� VREUH� R� DOUHGHGRU� GHO� HVWDEOHFLPLHQWR� GHO� <0&$�� R� GH� FXDOTXLHU� RWUD� PDQHUD� REVHUYDQGR� R
XWLOL]DQGR�FXDOTXLHU�LQVWDODFLyQ�R�HTXLSR�GHO�<0&$�R�SDUWLFLSDQGR�HQ�FXDOTXLHU�SURJUDPD�DILOLDGR�FRQ�HO�<0&$��\D�VHD�HVWR�FDXVDGR�SRU
QHJOLJHQFLD�GH�ORV�H[RQHUDGRV�R�GH�DOJ~Q�RWUR�PRGR�

�� 325� /$� 35(6(17(� (/� 686&5,72� $680(� 325� &203/(72� /$� 5(63216$%,/,'$'� 325� <� (/� 5,(6*2� 325� /(6,21(6� &25325$/(6�
08(57(�2�'$f26�0$7(5,$/(6�DO�VXVFULWR�R�D�GLFKRV�QLxRV��GHELGR�D�OD�QHJOLJHQFLD�GH�ORV�H[RQHUDGRV�R�GH�DOJ~Q�RWUR�PRGR�PLHQWUDV
VH� HQFXHQWUH� GHQWUR� GH�� DOUHGHGRU� R� VREUH� ORV� HVWDEOHFLPLHQWRV� GHO� <0&$� R� PLHQWUDV� HVWp� XWLOL]DQGR� GLFKRV� HVWDEOHFLPLHQWRV� R
FXDOHVTXLHUD�LQVWDODFLRQHV�R�HTXLSRV�GH�HVWRV��R�SDUWLFLSDQGR�HQ�FXDOTXLHU�SURJUDPD�DILOLDGR�FRQ�HO�<0&$�

�� 325�/$�35(6(17(�(/�686&5,72�'$�68�3(50,62�3$5$�48(�(/�<0&$�'(�6$1�)5$1&,6&2��R�FXDOTXLHUD�GH�VXV�VXFXUVDOHV��XWLOLFH
FXDOTXLHU�IRWRJUDItD�R�YtGHR�WRPDGRV�GHO�VXVFULWR�R�GH�ORV�QLxRV�GH�pVWH��SDUWLFLSDQGR�HQ�DFWLYLGDGHV�GHO�<0&$�GH�6DQ�)UDQFLVFR��SDUD
HIHFWRV�SXEOLFLWDULRV�IXWXURV�GHO�<0&$��LQFOXLGRV�HQWUH�RWURV�PDWHULDOHV�SDUD�ORV�PHGLRV�GH�FRPXQLFDFLyQ��LPSUHVRV�SXEOLFLWDULRV��YtGHRV
SXEOLFLWDULRV��SODWDIRUPDV�GH�UHGHV�VRFLDOHV�\�VLWLRV�ZHE�GHO�<0&$�GH�6DQ�)UDQFLVFR�\�GH�VXV�VXFXUVDOHV�DILOLDGDV��VLQ�QHFHVLWDU�SDUD�HOOR
QLQJXQD�OLEHUDFLyQ�R�DXWRUL]DFLyQ�DGLFLRQDO�

(/� 686&5,72� DFHSWD� DGHPiV� H[SUHVDPHQWH� TXH� HO� DQWHULRU� $&8(5'2� 62%5(� '(6&$5*2� <� (;21(5$&,Î1� '(� 5(63216$%,/,'$'� (�
,1'(01,=$&,Î1�SUHWHQGH�VHU�WDQ�DPSOLR�H�LQFOXVLYR�FRPR�OR�SHUPLWDQ�ODV�OH\HV�GHO�HVWDGR�GH�&DOLIRUQLD��\�DFXHUGD�TXH�VL�VH�VRVWLHQH�
TXH�XQD�SDUWH�GHO�SUHVHQWH�HV�LQYiOLGD�HO�UHVWR�GHO�GRFXPHQWR��D�SHVDU�GH�HVWR��PDQWHQGUi�SOHQDPHQWH�VX�YDOLGH]�\�HIHFWR�MXUtGLFRV��(/�
686&5,72� +$� /(Ê'2� <� 92/817$5,$0(17(� ),50$� (/� $&8(5'2� 62%5(� '(6&$5*2� <� (;21(5$&,Î1� '(� 5(63216$%,/,'$'� (�
,1'(01,=$&,Î1�� \� DFHSWD� DGHPiV� TXH�� DSDUWH� GHO� DFXHUGR� DQWHULRU� SRU� HVFULWR�� QR� VH� KD� KHFKR� QLQJXQD� RWUD� GHFODUDFLyQ� YHUEDO��
GHFODUDFLyQ�R�LQFLWDFLyQ�

�

)LUPD�GHO�6ROLFLWDQWH�3DGUH�R�0DGUH��____________________________________________________________________________ )HFKD: ______ /______ /______ 

1RPEUH�GHO�VROLFLWDQWH�SDGUH�R�PDGUH��HQ�OHWUD�GH�PROGH���_________________________________________________________________________________ 

)LUPD�GHO�6ROLFLWDQWH�3DGUH�R�0DGUH��____________________________________________________________________________�)HFKD��______��______��______�

1RPEUH�GHO�VROLFLWDQWH�SDGUH�R�PDGUH��HQ�OHWUD�GH�PROGH���_________________________________________________________________________________�

1RPEUH�GH�ORV�QLxRV�HQ�HO�SURJUDPD��HQ�OHWUD�GH�PROGH���___________________________________________________________________________________ 

+(�/(Ê'2�(67$�(;21(5$&,Î1�



En caso de ser relevante: 
PERMISO PARA ACCEDER AL PLAN 504 O AL PLAN INDIVIDUALIZADO DE EDUCACIÓN (IEP) 

Autorizo el intercambio de información de _________________________________ (nombre del 
estudiante) descrito más abajo, entre el Distrito Escolar Unificado de San Francisco (SFUSD) y las 
siguientes agencias o individuos: 

� Agencia(s) ________________________________________________________ (Nombre)

Esta autorización es válida para la siguiente información (marque cada renglón que aplique):

� 504 Plan

� Plan Individualizado de Educación (IEP) 

YMCA of San Francisco

Vencimiento: esta autorización vence el (fecha o evento): ___________________________________ 

Restricciones: los proveedores que reciban esta información no podrán divulgarla a nadie a menos que 
se haya firmado otro formulario de autorización� 

Sus derechos: usted puede negarse a firmar este formulario� Usted puede cancelar en cualquier 
momento, comunicando su intención por escrito al Distrito Escolar Unificado de San Francisco 
(SFUSD)� Si usted cancela su permiso para permitir la divulgación de información sobre usted�su hijo, 
esto entrará en vigor inmediatamente (a menos que alguien ya haya divulgado información)� Usted 
tiene derecho a recibir una copia de esta autorización� 

Firma del Solicitante�Padre o Madre ________________________________ Fecha _______________ 

Indique su relación con el Estudiante ____________________________________________________ 

En caso de ser relevante: 
)ORMULARIO PARA E;CLUIRSE DE LA LI%ERACIÓN DE )O7OS < VËDEOS  

Durante la asistencia de su hijo al programa postescolar E[CEL, pl o ella podrá participar en cualquier 
actividad que estp siendo fotografiada o filmada� estas fotograftas o grabaciones de vtdeo podrtan 
emplearse para propósitos publicitarios�

Nombre del Estudiante ____________________________________ Nivel Escolar _________________ 

Nombre del Padre o Madre ___________________________________ Fecha ____________________ 

Si no envto un formulario de e[clusión, estoy autorizando al SFUSD o a cualquier tercero que pste haya 
aprobado para fotografiar o grabar en vtdeo a mi hijo durante las actividades del programa postescolar 
y para editar o utilizar cualquier fotografta o grabación a entera discreción del SFUSD�  Entiendo que ni 
yo ni mi hijo tendremos ning~n derecho legal ni participación surgida de la grabación, incluida ninguna 
participación económica� Acepto además e[imir de responsabilidad al SFUSD y a cualquier tercero que 
pste haya aprobado por todas las reclamaciones, demandas, daxos y responsabilidades que surjan de 
la utilización de dicha grabación� 

�_______ (iniciales del padre o madre) NO DO< mi autorización para que mi hijo sea fotografiado�
filmado para el programa postescolar para propósitos publicitarios�



Sus derechos: usted puede negarse a firmar este formulario� Usted puede cancelar esta autorización en 
cualquier momento, comunicándoselo a nuestra agencia por escrito� Si usted cancela el permiso que nos 
permite divulgar información a DC<F y SFUSD, esta anulación entrará en vigor de inmediato, a menos que la 
información ya haya sido divulgada� Usted tiene derecho a recibir una copia de este formulario�  

Su Nombre:     

Relación con el Participante:  � Padre o Madre  � *uardián Legal   � Participante de �� o más axos de edad  

Firma:                   Fecha:     

Autorización para divulgar información confidencial  
YMCA DE SAN FRANCISCO 

Nombre del participante: Fecha de nacimiento: 

Nuestra agencia recibe una subvención del Departamento de la Nixez, -uventud y sus Familias de 
San Francisco (DC<F)� Como condición para recibir estos fondos, estamos obligados a comunicar a 
DC<F datos sobre los servicios que prestamos y sobre los nixos, jóvenes y familiares a los que 
servimos� DC<F trabaja estrechamente con el Distrito Escolar Unificado de San Francisco (SFUSD)� 
Los datos que comunicamos al DC<F se comparten tambipn con el SFUSD� 

Al firmar el presente formulario, usted está autorizando a nuestra agencia a compartir información 
sobre la participación de su hijo en nuestro programa (o la participación suya, si usted tiene �� o 
más axos de edad) con el personal autorizado de DC<F y SFUSD, para los efectos descritos más 
arriba� La información que comunicamos a DC<F incluye: 

� Datos personajes, p� ej� su nombre, fecha de nacimiento y dirección�  
� Datos demográficos como su raza�grupo ptnico e identidad de gpnero� 
� Datos sobre su educación, p� ej� el nombre de la escuela y nivel escolar� 
� Participación en actividades y servicios, p� ej� fechas y horas de asistencia a las que en efecto ha asistido�  
� Encuestas anónimas y voluntarias sobre la e[periencia del joven�  

DC<F y SFUSD no divulgarán p~blicamente ninguna información que les brindemos, de alg~n modo 
que permita identificar a su hijo (o a usted, si usted tiene �� o más axos de edad)� 

Restricciones:  toda la información que brindemos al SFUSD con relación a un estudiante estará 
protegida por las leyes federales y estatales que controlan el uso, divulgación y redivulgación de los 
archivos educativos de un estudiante� Las partes ajenas a DC<F y SFUSD no tendrán acceso a 
ninguna información que lo pueda identificar personalmente y que nosotros aportemos, salvo en la 
medida en que dichas partes hayan obtenido con antelación autorización por escrito de parte suya o 
hayan seguido las poltticas y procedimientos de SFUSD para obtener acceso a dicha información�

Vencimiento:  esta autorización se vence el     . 



)RUPXODULR�GH�OLEHUDFLyQ�GH�IRWRJUDItDV�GH�'&<)�

NRPEUH GHO PDUWLFLSDQWH� )HFKD GH QDFLPLHQWR� 

Usted o su hijo están participando en un programa juvenil financiado por el Departamento de la 
Nixez, -uventud y sus Familias de San Francisco (DC<F)� El personal de DC<F o sus contratistas 
podrtan ocasionalmente visitar este programa para tomar fotograftas destinadas a proyectos de 
información p~blica� 

Con los proyectos de información p~blica se pretende educar a los ltderes ctvicos y al p~blico general 
sobre los programas y servicios disponibles para los nixos, jóvenes y sus familias de San Francisco� 
Como proyectos de ejemplo podemos citar las publicaciones y e[posiciones de DC<F, ast como el 
sitio Zeb de DC<F (http:��ZZZ�dcyf�org)� 

Al firmar el presente formulario usted autoriza al personal y contratistas de DC<F a tomar fotograftas 
de las actividades del programa, lo cual puede incluir imágenes de usted o su hijo, y a utilizar dichas 
fotograftas para los proyectos de información p~blica descritos más arriba�  

Su Nombre:     

Relación con el Participante: � Padre o Madre  � *uardián Legal  � Participante de �� o más axos de edad 

Firma:         Fecha:     

3(50,62�3$5$�(9$/8$5�/26�352*5$0$6�<�//(9$5�81�5(*,6752�'(/�$9$1&(�'(/�(678',$17(�

Mientras su hijo estp asistiendo al programa postescolar E[CEL, podrá beneficiarse de un apoyo 
coordinado durante la jornada escolar, antes de ingresar al programa postescolar� 

Nombre del Estudiante: __________________________________ Nivel Escolar: ______________

Nombre del Padre o Madre: _____________________________________ Fecha: ________________ 

� ____ (Iniciales del Padre o Madre) Doy mi permiso para que el personal del programa postescolar 
E[CEL revise los datos escolares de mi hijo (calificaciones obtenidas, tarjetas de calificaciones y otros 
tndices de rendimiento) con el fin de brindarle una instrucción acadpmica personalizada y de evaluar la 
eficacia acadpmica del programa post escolar� Doy tambipn permiso para que el personal del programa 
postescolar supervise el avance de mi hijo y le e[ija completar las encuestas de evaluación con el fin 
de determinar la efectividad del programa�
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