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INSCRIPCION VERANO 2022

Por favor, lea atentamente y guarde esta pagina para sus registros

iBienvenidos padres y tutores!

iGracias por elegir nuestra Y como un lugar para que su hijo pertenezca este verano! Como muchos
de ustedes saben, los programas de cuidado infantil contindan viéndose muy diferentes de afios
anteriores. Debido a la incertidumbre del futuro de esta crisis sanitaria, continuaremos operando
a una capacidad un poco disminuida y nos adaptaremos a cualquier cambio, si es necesario.

Creemos que nuestro programa brinda a los nifios las oportunidades que necesitan para desarrollar
su confianza y alcanzar su maximo potencial. Siempre estamos emocionados de servir a las familias
en nuestras comunidades y experimentar de primera mano los beneficios de las nuevas amistades
de verano hechas.

Informacion general para ambas ubicaciones del programa de verano:

o Nuestros programas estdn autorizados por el Departamento de Educacion Temprana y Cuidado
y atienden a nifios de 5 a 13 afos.

e El horario de verano sera de 8:00 am a 5:30 p.m.

e Solo se dispone de atencién de una semana completa. Los padres no pueden registrar a sus
hijos durante semanas parciales. Ademas, nuestro nifio no necesita estar registrado durante
todo el verano para asistir.

e Los horarios de entrega seran de 8:00 a 9:00 a.m. y los horarios de recogida seran de 3:30 a 5:30
p.m. Todos los adultos requieren identificaciones durante la hora de recogida.

e Serequerira una copia de la documentacion fisica y de inmunizacién mas reciente del nifio
(dentro del ultimo afio) con el formulario de registro. No habra ninguna excepcion a esto y un
nifio no podra asistir al programa sin él.

e Laasistencia de becas estd disponible para las familias necesitadas. Se debera completar un
formulario con los ingresos familiares de un mes y los certificados de nacimiento adjuntos. Este
formulario se puede descargar de nuestro sitio web.

e Esimperativo que todos los nifios dejen juguetes y juegos en casa. Los nifios no pueden usar
teléfonos celulares mientras estan en el programa. La Y no es responsable de ningun articulo
personal que se pierda o dafie.

e (Cada nifio debe traer una mochila / bolsa cada dia con los siguientes articulos: traje de bafio /
toalla, botella de agua (iimprescindible!) calcetines / zapatillas y protector solar.

e Los nifios que asistan a la ubicacidon de Holyoke recibiran almuerzo gratis a través del Programa
de Alimentos de Holyoke. Los nifios que asistan al sitio de South Hadley deberan traer un
almuerzo. No hay microondas disponibles en ninguno de los sitios, y no se permite ninguna
forma de nueces.

Por favor, comprenda también que los comportamientos irrespetuosos de los nifios y / o padres no
seran aceptados, y podrian ser causa de terminacion del programa. Una copia de nuestro manual
para padres, que enumera nuestras politicas y protocolos, se puede encontrar en nuestro sitio web
de Holyoke YMCA. La Y continda promoviendo sus valores fundamentales de cuidado, honestidad,
respeto y responsabilidad todos los dias; y esperamos que esos valores sean modelados por
nuestro personal, nifios y padres / tutores.
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Date Received:

INSCRIPCION VERANO 2022

Nombre del niio Apellido Fecha de Grado
nacimiento e
Direccion Ciudad Estado
Informacion de padres/tutores:
Nombre: Nombre:
Relacion con el niiio: Relacién con el nifio:
Domicilio: Domicilio:
Teléfono Teléfono
principal: principal:
Correo Correo
electrénico: electronico:
Fecha de Fecha de
nacimiento: nacimiento:
Teléfono de la Teléfono de la
empresa: empresa:
Idioma preferido Idioma preferido
[1 Y-HOLYOKE [1 Y-SOUTH HADLEY
. Choose one L
Ubicacion: site ONLY Ubicacion:
Holyoke YMCA Por determinar
[ July 4- 8 (No programa 7/4) $180 [ July 4- 8 (No programa 7/4) $180
[ July 11 - 15 $225 O July 11 - 15 $225
| July 18 - 22 $225 | July 18 - 22 $225
[ July 25 - 29 $225 [ July 25 - 29 $225
[ Aug 1 -5 $225 ] Aug1-5 $225
] Aug 8 - 12 $225 O Aug 8 - 12 $225
[ Aug 15 - 19 $225 [ Aug 15 - 19 $225
[ Aug 22 - 26 $225 O Aug 22 - 26 $225
éSu hijo recibe un vale para el cuidado de ninos? Yes No

La ayuda financiera solo esta disponible para el cuidado de una semana completa, se alienta a TODAS las

familias a preguntar.
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CONTACTOS DE EMERGENCIA DE RECOGIDA AUTORIZADOS ADICIONALES

Nombre Relacion con el nifio Namero principal

CONTACTOS DE EMERGENCIA Y RECOGIDAS AUTORIZADAS

Ademas de los padres / tutores enumerados, SOLO aquellos en la lista de recogida autorizada / contacto de
emergencia podran recoger a un nifio del programa. Solo en situaciones de emergencia, los padres / tutores
pueden dar permiso por escrito para que una persona que no esta en esta lista recoja a su hijo. Ningun nifio
sera liberado sin permiso de emergencia por escrito. Por favor, indique si un padre sin custodia tiene limites
en las visitas o la recogida. Si a un padre sin custodia se le han negado las visitas o tiene visitas limitadas por
orden judicial, se debe entregar una copia de la orden a la YMCA y mantenerla archivada en el programa. Al
firmar este formulario, usted acepta el acuerdo de Recogida Autorizada / Contacto de Emergencia como se
indicoé anteriormente.

ACUERDO DE PADRES

Las acciones deben pagarse antes del viernes anterior al comienzo de la sesién registrada, a menos
que el director haya aprobado arreglos alternativos. Nifios no puede asistir a ninguna sesion hasta que
su saldo sea pagado en su totalidad.

Las solicitudes de cambios de sesidn se aceptaran solo si el espacio lo permite. Se requiere un aviso de
una semana para cualquier intencion de retirarse de una sesion.

La YMCA se reserva el derecho de suspender o despedir @ un niflo cuyo comportamiento sea perjudicial
para otros nifios, para ellos mismos, para el personal y/o para el programa. (El comportamiento de los
padres o tutores se mantiene en las mismas expectativas)

No se reembolsaran las tarifas por ausencia, falta de asistencia durante la sesidn, retraso en la
asistencia o despido.

Se requieren formularios de salud y registros de vacunacion para cada nifio ANTES de asistir. La YMCA
no conserva registros de afios anteriores.

Entiendo y acepto cumplir con las politicas y procedimientos sobre inscripcién, pago y asistencia para el
Programa de Verano. Se pueden encontrar en el Manual para padres disponible en linea.

Se cobrard un cargo por retraso de $ 1 / minuto por niflo por cualquier recogida tardia y debe pagarse
dentro de una semana.

Entiendo que, si mi hijo presenta alguna enfermedad, tiene fiebre de 100.00 o mas, o tiene algun
problema de comportamiento que represente un riesgo para la salud o la seguridad para si mismo o
para otros, se llamara a un padre para que lo recojan de inmediato (la recogida debe ser dentro de los
30 minutos posteriores a la llamada).

Al firmar este formulario, usted acepta el acuerdo de los padres como se indicd anteriormente.

Firma

Fecha

Los siguientes son opcionales, por favor inicie los que elija. DOY PERMISO PARA:

Mi hijo para asistir a caminatas fuera del sitio.
La YMCA usara la imagen de mi hijo en la publicidad de la YMCA y en las promociones de los medios
de comunicacién.

La YMCA usara la imagen de mi hijo dentro de las instalaciones del programa.
Para que mi hijo participe en actividades de natacion en el lugar (solo en la ubicacion de Holyoke).
Para que mi hijo use desinfectante de manos como medida de desinfeccion de respaldo cuando los

fregaderos no estan disponibles.

Para que mi hijo use parques infantiles.
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Personal para ayudar a mi hijo en la aplicaciéon de protector solar y repelente de insectos
proporcionado desde casa.

Consentimiento de primeros auxilios y atencion médica de emergencia

Nombre del nifio Apellido Fecha de nacimiento

Historial fisico y de inmunizacion

Proporcione una copia de los registros fisicos y de inmunizacién de su hijo en el consultorio de su médico. Esto
se requiere para cada nifio ANTES de asistir al programa. La YMCA no conserva registros de afios anteriores.
Los nifios deben cumplir con los requisitos de inmunizacion escolar de Massachusetts para el grado que
ingresaran en el ano escolar después de su sesion de verano.

Nombre del médico Teléfono:
Compafiia de seguros
médicos/hospitalarios Politica/Grupo #

Medicamentos actuales:

Medicamentos que se tomaran en el
Programa YMCA:

Si un nifio debe recibir medicamentos mientras esta en el programa, se debe completar un "Formulario de
consentimiento de medicamentos" y un "Plan de atencién médica individual" para cada medicamento. Esto
incluye a los campistas que usan un Epi-Pen, inhalador o insulina, ya sea autoadministrado o asistido. Los
formas de €stos se pueden encontrar en la recepcion de la YMCA o en linea en www.holyokeymca.org, y
deben pagarse una semana completa antes de que comience la sesidén. Todos los medicamentos deben
entregarse a su llegada y deben estar en envases originales con el nombre del nifio impreso en la etiqueta.

Alergias infantiles:

Si un nifio tiene una alergia en la lista, se debe completar un plan de atencién médica individual firmado por
un médico. Si se necesita medicacion, siga los requisitos anteriores para los medicamentos actuales.

Por la presente, autorizo al personal de Greater Holyoke YMCA que esta capacitado en los conceptos basicos
de primeros auxilios y RCP a administrar primeros auxilios basicos y / o RCP a mi hijo cuando sea apropiado y
/ o llevar a mi hijo al centro de atencién médica mas cercano o (especificar) para
recibir tratamiento médico cuando no pueda ser contactado o cuando el retraso sea peligroso para la salud de
mi hijo.

Firma del padre/tutor Fecha

Plan de Transporte y Autorizacion
Nombre del
nifo

Por favor, compruebe las lineas apropiadas
Mi hijo llegara al programa por:

Otro
Entrega de los padres Caminata sin (describir. )
supervision -
Mi hijo saldra del programa por:
Otro
Recogida de los padres Caminata sin (describir, )

supervision*
*Requiere la aprobacién del
Director
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Por la presente, autorizo que mi hijo esté listo para experimentar un entorno al aire libre. Le doy permiso
para que él / ella viaje en un autobus a todas las actividades y excursiones.

Firma del padre/tutor Fecha

CUALQUIER OTRA SOLICITUD DE TRANSPORTE DEBE INDICARSE POR ESCRITO Y MANTENERSE EN EL ARCHIVO DEL
NINO.
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SOLICITUD DE PAGO EFT

PADRE/TUTOR
NOMBRE
INFORMACION PERSONAL NOMBRES DE NINOS (programa de asistencia)
CALLE Nifio Nacimiento
01
APT # / CAJA #PO FECHA DE NACIMIENTO Nifio
02
CIUDAD ESTADO CREMALLERA Nifio
03
TELEFONO RESIDENCIAL # TELEFONO CELULAR # Nifio
04
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO Nifio
05
CUENTA DE CREDITO (sin tarjetas de débito a menos que se adjunte el
CUENTA BANCARIA ndmero de registro de verificacion)
NOMBRE EN LA
NOMBRE EN CUENTA TARJETA
y NUMERO DE
NUMERO DE CUENTA OR | CUENTA
TIPO DE FECHA EXP.
NOMBRE DEL BANCO TARJETA DE W MC [ visa
CREDITO
ENRUTAMIENTO/ NOMBRE DEL
NUMERO DE TRANSITO BANCO
] Copia del cheque
CALENDARIO DE PAGOS (si no se especifica
ningun dia, los pagos se programaran
semanalmente los viernes) Dia de la semana: Fecha del primer borrador de la EFT:

A la YMCA: He dado autoridad al banco o emisor de la tarjeta de crédito mencionado anteriormente para honrar los débitos
preautorizados girados por usted en mi cuenta para los pagos como se indic6 anteriormente. Se entiende que el giro en mi
cuenta constituird un aviso valido de dicho pago adeudado en mi cuenta. Cuando el banco o emisor de la tarjeta de crédito
respete el pago, mi estado de cuenta constituira el recibo del pago. En caso de que cualquier crédito preautorizado o giro
bancario no sea honrado por el emisor cuando sea recibido por ellos, entonces se entiende que el pago no se ha realizado y
soy responsable de realizar el pago directamente a la YMCA. Entiendo que mis pagos se cargaran a mi cuenta en el horario
designado anteriormente. Entiendo que, si deseo terminar o cambiar mi calendario de pagos de alguna manera, debo notificar
por escrito a la YMCA. Entiendo que, si mi banco devuelve el pago a la YMCA, la YMCA me cobrara el pago después de la
escuela mas una tarifa de manejo de $ 20.00. Es responsabilidad de los padres asegurarse de que la cuenta registrada se
actualice cada vez que haya un cambio en una cuenta bancaria o tarjeta de crédito vencida.

Firma de los padres Fecha:
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