FORMA DE REGISTRO PARA EL CENTRO DE TAREAS

Informacién sobre el programa: El Centro de Tareas ofrece ayuda con la tarea para estudiantes de kinder hasta el octavo
grado. Es obligado, para estudiantes menos de diez afios que un padre o tutor se quede en el Centro de Tareas o enla
biblioteca. Las horas del Centro de Tareas son de Lunes a Miércoles 3pm a 6pmy Jueves 1:30pm a 6pm.

Nombre de Estudiante: Grado: Edad:

Direccién:

Ciudad y Cc’)c]igo Postal:

Escue|a: Nombre c|e| maestro:

Nombre cle |OS padres (pOF Favor escril)a con c|ario|ao|):

Numero de teléfono 1: Numero de teléfono 2: Correo electrénico:

EN CASO DE EMERGENCIA, si |OS paclres no pueclen ser |oca|izac|os, por {avor ||ame:

Nombre: Numero de teléfono 1: Numero de teléfono 2:
Sl NO
I - E Mi |'1ijo/|1ija pueo|e comer bocadi”os/comida proporcionados por el centro de tareas cuando estan
disponibles. Es a”ergico ha:
|| n || Se puede comunicar con la maestra o el maestro de mi hijo/hija para obtener informacién sobre su progreso
académico.
u Se pueo|e tomar fotos de mi hijo/hija para pubhcar el Centro de Tareas.

COMPROMISO DEL ADULTO:. He leido las reglas del Centro de Tareas y he descutido las reglas con mi hijo/hija. Estoy
de acuerdo que mi hijo/hija siga las reg|as. Se que mi hijo/hija debe de obedecer las reg|as de la biblioteca, si no, pidaran que ¢l

o ella vaya a su casa para el dia. Si mi hijo/hija no es capaz de obedecer las reglas, ¢l o ella no se permitira regresar hasta que
los prob|emas se resuelven. Esto puecle incluir una reunién con la bibhotecaria, los paclres y el estudiante. He leido las reg|as
del uso del internet y comprendo que las computadoras son para trabajos educativos. Sé¢ que el Centro de Tareas no es un

Y P q p P ] q
programa de cuidar nifios. Doy permiso a mi hijo/hija que firme su nombre para salir del Centro de Tareas. Soy consciente que
la Biblioteca de San Bruno no puede prevenir un estudiante de salir del Centro de Tareas ni puede asegurar que el estudiante

asiste el Centro de Tareas después de ”egar ala biblioteca.

Escril:)a noml:)re cJe| padre: Firma noml:)re c|e| padre/Fecha:

COMPROMISO DEL ESTUDIANTE: Yo voy a recordar a traer mi tarea al Centro de Tareas. Sé que debo de obedecer las

reg|as de la biblioteca y comportarme en una manera calmado, tranquilo y atento. Entiendo que las computadoras son para
trabajos educativos. Si no me comporto en manera apropiado, los empleados de la biblioteca me van a pedir que vaya a casa

para el dia.

Escriba nombre del estudiante: Firma del estudiante /Fecha:
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