
Para uso del Personal Solamente 

Student ID_________________ Teacher_________________________ Date Received_____________________ 

Start Date_________________ Drop Date_______________________    Photo release on file☐ 

Notes:______________________________________________________________________________________ 

 Hamilton  Jefferson               King              Lincoln           Monroe      Richmond        

 Roosevelt      Simas          Washington 

He solicitado una transferencia a otro sitio según la política de inscripción del distrito: ________________ 

______________________ _____________________ ___________   ________ 
Apellio del Estudiante Nombre del Estudiante Fecha de nacimiento  Grado 

 Mi hijo tiene una condición medica archivada en la oficina de la escuela: ______________________________ 

 

 

 

Hanford Elementary School District 

Programa READY Forma para Inscripción 
Sirviendo a los estudiantes  en los grados TK-6° 

714 N. White St. Hanford, Ca 93230 

Phone (559)585-3629 Fax (559)585-2250  www.hanfordesd.org 

 

____________________________________________ 
Nombre de Padre/Guardian 

__________________  ___________________ 
Telefono Movil   Telefono del trabajo 

________________________________________________ 
Correo Electronico 

_______________________________________________ 
Nombre de Padre/Guardian 

__________________  __________________ 
Telefono Movil    Telefono del trabajo 

_______________________________________________ 
Correo Electronico 

La seguridad es una prioridad en el Programa READY; por lo tanto, ningún niño inscrito en el programa será liberado sin 

una firma de los padres/tutores, una de las tres personas enumeradas a continuación, o las que figuran en la Tarjeta de 

Emergencia Escolar de su hijo (SCH-001-A).  (Nota: Aquellos autorizados a recoger a su hijo deben tener por lo menos 16 

años de edad o más).
________________________________ _________________________ ______________________ 
Nombre Teléfono Relación a estudiante 

________________________________ _________________________ ______________________  
Nombre Teléfono Relación a estudiante 

________________________________ _________________________ ______________________ 
Nombre Teléfono Relación a estudiante 

Hermanos adicionales que asisten a HESD : 

__________________________    _______________         _______  __________________________     _______________      _______ 

Nombre  Escuela   Grado  Nombre                                          Escuela                     Grado 

__________________________    ______________   _______ __________________________     ______________     _______ 

Nombre       Escuela   Grado Nombre          Escuela                  Grado 

Name  School  Grade

__________________________________________________     ______________________________ 
Firma del padre     Fecha 

Doy mi consentimiento para que el programa READY, obtenga los datos de las evaluaciones. 

School Year: _____________ 

Escriba el nombre aquí para firmar electrónicamente



Hanford Elementary School District 

Acuerdo del Programa READY 

Por favor lea la siguente información cuidadosamente. Debe firmar en la parte inferior indicando que comprende y 

acepta todo lo siguente.   

READY es un lugar para que todos los niños aprendan , se diviertan y se sientan bien consigo mismos. Queremos 

ayudar a que los estudiantes obtengan mejores resultados en la escuela y aprendan a cooperar con los demás. Eres un socio 

importante en el éxito de nuestro programa.   

Informacion Basica y Reglas 
1. Inscripcion:  La inscripcion es limitada.  Despues de enviar

su registro completo, se le informara si su hijo es inscrito en
el programa y su fecha de inicio. Estudiantes en cuidado
temporal y/o no tienen hogar, se les da prioridad de
inscripcion

2. Asistencia:  Se espera que cada niño asista al programa
diario. Estudiantes con ausencias excesivas del programa
pueden ser despedidos. Cualquier estudiante que tenga 5
ausencias injustificadas en READY serán despedidos del
programa. Tambien se espera que los estudiantes se queden
el tiempo completo durante READY. Los estudiantes deben
llegar al programa inmediatamente después de la escuela
para registrarse con los empleados del programa.
Estudiantes vistos dando vueltas por el patio de recreo o
cualquier otra área dentro o cerca del campus se considerara
ausente. Tres (3) faltas injustificadas serán motivo de ser
despedido del programa.

3. Recogida de estudiantes:   La seguridad es una prioridad
principal; por lo tanto, ningún estudiante puede caminar a
casa. Debes recoger a tu estudiante a las 6:00p.m. Si su hijo
no a sido recogida a las 6:10 p.m. La Administracion Escolar
tomara una decisión sobre a donde llevar al estudiante.
Despues de tres veces de que su hijo no sea recogido a
tiempo, su hijo puede ser despedido del programa. Personas
que recogan a su estudiante deben proporcionar foto de
identificación cuando los empleados de READY lo pidan
para verificar identidad con la tarjeta de emergencia

4. Recogida temprana justificada: Entendemos que los
estudiantes pueden participar en actividades externas que
pueden requerir la necesidad de salir temprano del
programa. Si un estudiante es recogido temprano del
programa por razones que no se consideran justificadas, el
injustifcadas  La recogida temprana justificada incluye:

Deportes – Actividades recreativas – Razones religiosas – 
Negocios de familia – Citas de doctor/dentista – Tutoria– 
Transportacion – clima – Enfermedadl Lesion/Medico – 
Tribunal – Funcion Escolar – Emergencia escolar 

5. Disciplina:  La participacion en el programa es un
privilegio. Se espera que su estudiante siga el código de
conducta de HESD en todos momentos durante el
programa READY Comportamiento disruptivo o
irrespetuoso hacia otros estudiantes y / o los empleados
del programa es motivo de despido. READY se reserva
el derecho de citar, suspender, o despedir a cualquier
estudiante de READY en cualquier momento por
comportamiento inapropiado mientras asista al
programa. Alentamos a los padres/tutores a discutir
inquietudes con el administrador de la escuela o el líder
del sitio. La información sobre su hijo se mantendrá
estrictamente confidencial.

6. Responsabilidades :  Es importante que podamos contactar a
los padres/tutores cuando sea necesario. Por lo tanto, es la
responsabilidad del padre/tutor de notificar a los empleados
de READY de cualquier cambio de dirección o numero de
teléfono.
▪ Es la responsabilidad del padre notificar al programa

READY de cualquier cambio de domicilio o escuela en
cualquier momento durante el año escolar. Participacion
en el programa es basado en la inscripción y puedo o es
posible que no haya espacio disponible en nuevo sitio
escolar, que puede resultar en que se hijo sea colocado
en la lista de espera.

▪ Es la responsabilidad del estudiante traer su tarea a el
programa. El padre/tutor debe revisar la tarea cuando su
hijo llegue a casa todos los días.

He leido y entiendo toda la informacion anterior. Estoy de acuerdo en seguier todas las reglas y ayudar a mi hijo a entender 

y seguir las reglas . Yo quiero que mi hijo/a, ___________________________ participe en el programa de READY.  

Al firmar acontinuacion, declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes de California que la información que he 

proporcionado es verdadera y correcta y acepto lo siguiente : 

• Los funcionarios de la escuela HESD pueden transportar a mi hijo en función de su bienestar y/o por otras razones

relacionadas con la escuela.

• Los funcionarios de la escuela HESD pueden obtener atención médica de emergencia para mi hijo cuando, en opinión

de un médico y cirujano autorizado bajo las disposiciones de la Ley de Práctica Médica, dicha atención médica será para

el mejor interés de mi hijo y no debe retrasarse a la espera del consentimiento de los padres o médico de familia.

Entiendo que mi seguro tiene la responsabilidad principal de los cargos por gastos médicos, hospitalarios y/o de

ambulancia.

• Los funcionarios de la escuela HESD han proporcionado a mi familia el Manual para Padres de HESD que contiene la

notificación de mis derechos y obligaciones de acuerdo con la ley.

Firma del Padre/Guardian:____________________________________________   Fecha :___________________________ 
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Escriba el nombre aquí para firmar electrónicamente
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