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) mansoenr Para hablar con un traductor y un miembro del personal de Y al mismo tiempo, comuniquese con
Marie Minardi al 617-244-6050 x3008 para programar una hora para reunirse y seguir discutiendo nuestras politicas y
procedimientos.

Live Y’'ers Afterschool/Out of School Time Programa
Programa “Live Y'ers” extraescolar o en semanas sin clases
Politicas del programa

Nota: Esta traduccidn es para sus registros y para asegurar su completa comprension
de las politicas de nuestro programa que se encuentran en el Paquete de registro. Por
favor, complete la version en inglés del Paquete de Registro completo

Tenemos un minimo de dos dias para inscribirse en nuestro programa OST.

Ofrecemos transporte desde las siguientes escuelas:
Bowen Burr Cabot Franklin Horace Mann Lincoln Eliot Underwood

Cuota de inscripcion: He adjuntado el depdsito no reembolsable requerido de
$200.00, mediante cheque. Este depdsito se acreditara en la matricula del primer mes.

WSYMCA Afiliacion: Todos los participantes de OST deben tener una membresia juvenil
o familiar activa de WSYMCA. Esta membresia debe permanecer vigente durante todo el
ano escolar. Los ninos que no tienen una membresia actual al momento de registrarse
para el OST 2019-2020 deberan tener una para el 1 de agosto de 2019. Por favor,
marque la casilla correspondiente a continuacion:

— Mi hijo tiene una membresia juvenil o familiar activa de WSYMCA
- Mi hijo tendra una membresia juvenil o familiar activa de WSYMCA antes del
1 de agosto de 2019.

Politicas de facturacion: La matricula se basa en una tarifa mensual que depende de
los dias en que los nifios se registren. La tarifa mensual sera la misma,
independientemente de los dias de nieve, vacaciones escolares, medios dias y dias
festivos. Se cobrara a los padres el primer mes del mes siguiente, desde el 1 de agosto
hasta el 1 de mayo. The West Suburban YMCA se reserva el derecho de suspender a
cualquier nifio si el pago se retrasa mas de treinta dias. Los padres seran notificados por
una carta "entregada en mano" dos semanas después de la fecha de vencimiento del
pago. Si el padre no realiza el pago en la fecha indicada en la carta, el nifio no podra
asistir al programa el mes siguiente. Los nifios seran bienvenidos a participar en el
programa cuando el saldo se pague por completo y si hay espacio disponible. Tenga en
cuenta que si su hijo es suspendido del programa, su espacio estara disponible para
otros nifos en la lista de espera. Entiendo que mi hijo no puede estar inscrito mientras
tenga un saldo pendiente de WSYMCA.

Politica de cancelacion: Al inscribirse en el programa West Suburban Out of School
Time, esperamos que se inscriba durante todo el ano escolar. Entendemos que hay
circunstancias imprevistas en las que tendra que retirar a su hijo del programa o hacer
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cambios en su horario; En este caso, requerimos un aviso por escrito con dos semanas
de antelacidn. Se le pedird que pague la matricula durante estas dos semanas. Las
familias son responsables de cancelar su Membresia Juvenil o Familiar en el Centro de
Bienvenida de WSYMCA. El retiro del programa OST NO cancela su membresia.

Informacion de Registro:

1. Su hijo debe tener una membresia juvenil o familiar actual en West Suburban
YMCA durante la inscripcidén en el programa.

2. Complete una solicitud fuera del horario escolar fuera del horario escolar.

3. Una fecha fisica reciente a mas tardar 12 meses a partir de la fecha de

inscripcion. Tenga en cuenta que esta documentacion es requerida por el Departamento
de Educacién y Atencion Temprana a través del Estado de Massachusetts y es posible
que su hijo no comience en el programa hasta que se obtenga esta documentacion. Esta
documentacién se almacenara en el archivo confidencial de su hijo.

4, Se requiere un pago de $ 200 no reembolsable al enviar la solicitud de su hijo

5. Cualquier nifio que tenga una necesidad especial de atencidon médica, incluida
una alergia, debe tener un Plan de atencién médica individualizado (IHCP), y se requiere
en el momento de la inscripcion

6. Si corresponde, se requieren formularios de consentimiento de medicamentos,
acuerdos de custodia, 6rdenes judiciales, 6rdenes de restriccién al momento de la
inscripcion.

7. Si su hijo tiene un IEP, se requiere una copia del IEP actual al momento de la
inscripcidon y una reunién con el Director de OST antes de ser admitido en el programa
8. Si no podemos acomodar a su hijo, se lo colocara en nuestra lista de espera y
nos pondremos en contacto con usted cuando haya espacio disponible.

9. Todos los formularios de inscripcion y registro deben completarse anualmente

Ayuda financiera: La ayuda financiera esta disponible para las familias aceptadas en
el programa. Las solicitudes se pueden solicitar al Director de fuera de la escuela o se
pueden encontrar en nuestro sitio web http://www.wsymca.org. Si es elegible para
recibir ayuda financiera, se enviara una carta en la que se le indicara su adjudicacién
dentro de los 7 dias de haber recibido toda la informacién requerida. Tenga en cuenta
que si presenta una solicitud incompleta o no proporciona toda la documentacion
requerida, su solicitud no se procesara y el monto de su premio, si lo hubiera, puede
verse afectado. Las familias deben volver a solicitar ayuda financiera cada ano escolar.
En el paquete de registro, se le pedira que marque la casilla correspondiente con
respecto a la Ayuda financiera:

- No anticipo necesitar ayuda financiera

- Planeo solicitar ayuda financiera

[ ] - Tengo un cupén de EEC
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Contactos de emergencia y politicas de autorizacion de recogida

Contactos de emergencia: En el caso de una emergencia, primero intentara contactar
a los padres / tutores que figuran en la pagina 6 del Paquete de inscripcidon. También le
pedimos que enumere a tres (3) personas adicionales para ser contactadas en caso de
emergencia y no emergencia, si no puede ser contactado. Tenga en cuenta que la
persona que figura como "Contactos de emergencia" esta autorizada automaticamente
para retirar a su hijo del programa.

Autorizacion de recogida: Le pedimos que enumere a las personas que estan
autorizadas para retirar a su hijo del programa, pero que no seran contactadas en caso
de emergencia. (por ejemplo: entrenador, vecino, etc.) Estos nombres difieren de los
enumerados anteriormente.

Los padres bioldgicos y los tutores legales que figuran en los formularios de inscripcidon
estan autorizados automaticamente para recoger a su hijo, a menos que el programa
reciba una copia del acuerdo de custodia u orden de restriccion vigente de la corte.
Todas las personas autorizadas para recoger a su hijo del programa deben tener al
menos 16 anos de edad. Se debe mostrar una licencia u otra prueba de identificacion en
el momento de la recogida. Si desea cambiar, agregar o eliminar cualquiera de estas
autorizaciones, debe hacerlo por escrito. Los nifios solo seran liberados del programa a
individuos / organizaciones para los cuales el padre ha proporcionado una autorizacién
por escrito. El programa OST se cierra puntualmente a las 6:00 p.m. Recogiendo
después de las 6:00 p.m. requerira una tarifa de recogida tardia. La tardanza crénica
podria poner en peligro la participacidon de su hijo en el programa y podria resultar en la
suspension o terminacién del programa.

Formulario de Autorizacion y Consentimiento
Recordatorio: Esto es solo para sus archivos. Todavia complete la version en inglés de
esta pagina en el paquete de registro mas grande.

Doy mi consentimiento para inscribir a mi hijo en el programa extracurricular
fuera del horario escolar y cumpliré las reglas y regulaciones del programa. Ademas,
enviaré y actualizaré todos los formularios e informes médicos requeridos anualmente o
cuando ocurran cambios.

Estoy de acuerdo en pagar las tarifas segun el horario.
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Acuso recibo del Manual para padres y acepto todas las politicas del programa
relacionadas con nuestra declaracion de no discriminacién y propésito, filosofia, tarifa de
tarifas actual, informacién organizativa de YMCA, declaracion de derechos de los padres,
plan de manejo de comportamiento, programa anual, politica de puertas abiertas ,
politicas de salud y cuidado de la enfermedad y otra informacidn pertinente sobre
nuestro programa..

Entiendo que el programa OST se cierra puntualmente a las 6:00 p.m. y que el
cargo por demora de $ 10 por cualquier momento dentro de los primeros 10 minutos y $
1 por minuto después se agregara a mi factura mensual. La tardanza crdénica podria
poner en peligro la participacion de su hijo en el programa y podria resultar en la
suspension o terminacién del programa.

Entiendo que los nifios solo seran liberados del programa a individuos /
organizaciones para los cuales el padre ha proporcionado una autorizacién por escrito.
Se requiere identificaciéon con foto a la hora de recoger. El personal de OST se reserva el
derecho de negar a las personas el derecho de recoger a un nifo si no se puede
presentar una identificacion con foto o si no hay una autorizacion por escrito del padre
que permita que la persona recoja al nino.

Doy mi consentimiento para que mi hijo participe en excursiones o excursiones
bajo la supervision adecuada en las propiedades de YMCA y en la comunidad (paseos
por la naturaleza, juegos al aire libre, etc.). Las excursiones que requieran transporte
aparte de caminar requeriran notificacién previa y se requiere un permiso de los padres
/ tutores.

El West Suburban YMCA se reserva el derecho de tomar fotografias / videos de
sus participantes para medidas de seguridad, folletos / publicaciones / sitio web y otros
fines de mercadeo.

Tenga en cuenta: la mayoria del espacio del programa esta vigilado las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, solo por motivos de seguridad.

Se alienta a las familias a participar en todos los esfuerzos de recaudacion de
fondos.

Entiendo que los padres pueden visitar el programa en cualquier momento que
su hijo esté bajo cuidado.

Entiendo que el aula de Live Y’ers / OST es un entorno LIBRE DE MANZAMIENTO
Y SIN TUERCA. Entiendo que los productos de cacahuetes y nueces pueden causar
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reacciones potencialmente mortales en los nifios que tienen alergias a los frutos secos y
cacahuetes y me abstendré de enviar bocadillos o almuerzos que contengan productos
de nueces o cacahuetes al programa Live Y’ers / OST. (Tenga en cuenta que Nutella
contiene avellanas y no puede utilizarse).

Entiendo que ocasionalmente habra observadores de las clases de la universidad
local, consultores y otros observadores en el aula de mi hijo. Doy permiso para que
observen a mi hijo.

Doy permiso a los educadores para aplicar protector solar y repelente de
insectos (proporcionado por los padres) a mi hijo segun sea necesario.

Doy permiso para que los educadores tengan acceso a la informacion de salud
de mi hijo en el archivo.

Doy permiso para que mi hijo participe en los horarios de natacion gratuitos del
Programa Live Y’ers / OST.



