WV Allentown

/USCHOOL DISTRICT
Distrito Escolar de Allentown
Programa para asistir después de horas escolares
Octubre 2017 a Junio 2018

»,
o
Copectation®

SOLICITUD DEL ESTUDIANTE Y FORMULARIO DE DIVULGACION DE INFORMACION
Estudiante/Padre/Encargado jGracias por su interés en el programal

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del Escuelaala Grado Maestro de
estudiante que asiste sal6n hogar

INFORMACION PARA COMUNICARSE CON LOS PADRES

Nombre del padre/encargado:

Direccidn resicencial: E Mail:

Teléfono Teléfono

Casa: celular: Casa: celular:
Contacto en caso de emergencia: Teléfono de emergencia:
Contacto en caso de emergencia: Teléfono de emergencia:

PERMISO PATERNAL DE INFORMACION:

Autorizo a mi nifio a ser entrevistado por un representante de Educational Enterprises, LLC (evaluado por
tercero) a determinar la calidad de los servicios de 21st Century Community Learning Centers Program

ofrecidos a mi hijo. O St O No
Parent/Guardian Name (Printed) Parent/Guardian Signature
Student Name (Printed) Student Signature

For more information, please contact April McGovern, Project Coordinator, at 484-765-4094 or
mcgoverna@allentownsd.org
Funded in full or in part by a grant from the Pennsylvania Department of Education



