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Beynathesett § LINIFIED
" SOLICITUD PARA EL PROGRAMA ANTES Y DESPUES DE LA ESCUELA o

El Programa The Beyond the Bell - Youth Services After-School Program de juegos organizados, actividades de
enriquecimiento, nutricion, condicidn flsica y tarea que se proporciona a los estudiantes capaces de una supesvision
independiente para ir y regresar del programa y en el patio de recreo. El Programa Beyond the Bell - Youth Services
After School Program no €5 un programa de cuidado infantil. Es up programa al que sé puede asistiratravésdeun
permiso. Para participar en cualguier pro‘gram de Beyond the Bell, los estudiantes deben estar presentes durante el dia
escolar regular, Los estudiantes firman al'entrar y salen del programa por voluntad propia, Se espera que los nifios se
conduzcan de manera apropiada y pueden UF@wjr-;-r la oportunidad de participar si tiene mala conducta. El programa de
primaria es para los estudiantes de los grados de primaria (gek 2° a} 5°/6°) y el programa de la escuela sectndaria es
para los estudiantes en los grados de secundaria {del 6° al 8%).

A los padres y tutores se les recuerda que deben coordinar con anticipacién el lugar en donde recogeran a su hijofa

cuando termine el programa. Todo nifio que no sea recogido o al que ho se le permita caminar de regreso a su casa

solo antes de que termine el programa se considerard “sin supervisién” y el personal de supervisién comenzara a llevar

a cabo los procedimientos de “nino/a al que se e recoge tarde”. Si fracasan los intentos para entregar al nificauna

perscna adulta autorizada, el personal de supervisién contactard a la Agencia Local de las Autoridades del Orden para

pedir ayuda y asumir la custodia del menor. El no organizar habitualmente la supervision adecuada de su hijo/a para

cuando termine el programa dard como resultado que el estudiante pierda el privilegio de participar en el programa. |

Para casos de emergencia, los padresftutores deberan completar y mantener actualizados tedos los nimeros ¢
teléfono e informacion de contacto.

El programa Beyond the Bell Youth Services After-School Program estd CERRADO durante los dfas en los que no h“ay

clases {fines de semana, dias festivos, dias sin alumnos, eic.) Los servicios en el patio de recreo solamente estan
disponibles durante las horas programadas.

Con el fin de gue se apruebe a un estudiante para que participe, se debar4 llenar una Solicitud/Acuerdo para el

Programa Antes y Después de la Escuela. Una vez que se llene la soficitud v el estudiante sea autorizado por el
miembro del personal de Youith Services encargado, el estudiante podra participar,

Para comunicarse con las personas responsables de la operacién diaria del programa Beyond the Beil Youth Services

After-School Program llame al: Youth Development Program (YDP) & Youth Services @ YDP - (818} 587-4300;
Escuelas Primarias {(gue no sean YDP) - (310) §15-3010; Escuelas Secundarias — (213) 633-3500.

Reconocimiento: g

Estoy de acuerdo en cumplir las siguientes reglas y directrices para que mi hijo sea elagible para participar en el
programa Beyond the Bell - Youth Services Después de la Escuela:

« Mi hijofa es un estudiante de! 2° al 8° grado en una escueta del LAUSD, o vive en el &rea residencial y asiste a

otra escueta def LAUSD, por ejemplo, estudiantes de la escuela magnet, etc. (Nota: No son elegibles los
estudiantes de escuelas Chatters Independientes o de escuelas pavadas). )

* Le he dado instrucciones a mi hijo/a de que se vaya directamente de su saldn de clases a la hora de la salida de la
escuela al drea supervisada designada para el Programa Beyond the Bell - Youth Services After-School Program
[que firme su nombre en el lpﬁgr designado cuando llegue. ) : . .

¢ Le he dado instrucciones a mi hijo/a de quedarse en el area supervisada por el Supervisor (“coach”) del

¢ Programa Beyond the Bsil - Youth Services Program Supervisor (“coach”) mientras participe en el programa.

* Diartamente le daré instrucciones a mi hijo/a sobre la hora a la que deberé salir del programa Beyond the Bell -
Youth Services After-School Program ese dia. o ) , .
Diariamente le daré instrucciones a mi hijo/a sobre dénde deberd ir inmediatarente después de salir del
Erograma Beyond the Bell - Youth Services After-School (por ejemplo, hogar, tugar designado, etc.)

e he informado v ie he dado instrucciones a mi hijo/a de que una vez que salga de programa Beyond the Bell -
Youth Services After-School Program ya no podra regresar durante el resto del dia.
Entiendo que si a mi hijo/a no lo recoge una persona adulta auterizada o se va solo antes de las 6:00pm cuando
se cierra el programa, el personal iniclara tos procedimientos para cuando se tarden en recoger a un estudiante:
Después de hacer intentos fallidos durante una hora para contactar a los padres o a la persona designada para
entregar al menor, se contactard a una agencia de profeccion infantil para que asuma responsabilidad de [a
supervisién y la seguridad del menor.

« Entiendo que la que participacion en el programa Beyond the Bell - Youth Services After-School Program es un

. privilegio y si mi hqo); no cumple todas las reglas puede dar como resultado el que pierda este privilegio.

He proporcienado més de un ntimero de teléfono de contacto y los nombres de adultos aditionales gue estén
autorizados para recoger a mi hijo/a en caso de emergencia ¢ a quienes se les pueda contactar si mi hijo/a se
queda “sin supervision” y se considera un “nifio/a al que se le recoge tarde”. La persona adulta designada deberd
mostrar una identificacion con fotografia anfes de que se le entregue al estudiante.
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B T B I n u s D Para uso del personal solameente

Beyond the Bell U N I F I E D

APLICACION/ACUERDO DEL PROGRAMA DE ANTES Y DESPUES DE LA ESCUELA

DISTRICT ID NUMBER

L SCHOOL YEAR
ESCUELA DE ASISTENCIA:
Program Applying for: (check one)
ANTESDELLAESCUELA DESPUES DEL HORARIO ESCOLAR ANTESDELHORARIOESCOLAR
Programa de la Programa Subvencionado Nombre del Programa

Youth Services

mafiana Nombre del Programa

O O ) )

SOLICITANTE (IMPRIMA CLARAMENTE)

NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO: Mes  Dia ANo GRADO

DoMICILIO: NUMERO Y CALLE APT# city Zip CODE

PADRE(s)/ GuARDIAN(S)

PADRE O MADRE/ GUARDIAN PADRE O MADRE/GUARDIAN
NOMBRE APELLIDO NOMBRE APELLIDO
TELEFONO (GENERAL) TeLEFONO (OTRO) TELEFONO (GENERAL) TeLEFONo (O7RO)
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

CONTACTOS DE EMERGENCIAI'NFORMACIéN DE ENTREGA DEL ESTUDIANTE (proporcione un minimo de dos contactos)

#1: PARENTESCO NOMBRE (PRIMER APELLIDO) TELEFONO(S) DomiciLio (CALLE, CIUDAD, CODIGO POSTAL)
#2: PARENTESCO NOMBRE (PRIMER APELLIDO) TELEFONO(S) DomiciLio (CALLE, CIUDAD, CODIGO POSTAL)
#3: PARENTESCO NOMBRE (PRIMER APELLIDO) TELEFONO(S) DomiciLio (CALLE, CIUDAD, CODIGO POSTAL)

« Yo/Nosotros entendemos que el Programa de Antes/Después del horario escolar de Beyond the Bell esté disponible para los estudiantes que asisten auna escuela
del LAUSD.

« Yo/Nosotros autorizamos al Programa de Antes/Después del horario escolar de Beyond the Bell a ponerse en contacto, y en caso necesario, a dejar salir a mi hijo/a
con cualquiera de los individuos enumerados en la seccion Informacion de Contacto en Caso de Emergencia/Permiso de Salida. Los individuos enumerados arriba
deben ser mayores de 18 arios.

El Distrito Escolar Unificado de Los Angeles solicita su permiso para reproducir por medios impresos, en audio, visuales o electrénicos actividades de programas
educativos en las que su estudiante ha participado. Su autorizacién nos permitira usar materiales especialmente preparados para (1) capacitar a los maestros,
(2) aumentar la conciencia piblica y promover la continuacién y mejora de los programas educativos, y/o (3) destacar los logros de los estudiantes y programas
educativos incluyendo entre otros la lista de honor, premios de la escuela/distrito, y graduacion/culminacion, a través del uso de medios de comunicacién,
exhibiciones, folletos, sitios web, medios sociales, blogs aprobados y publi iones relaci das del Distrito. () si () No

+ La ley del Programa Educativo y de Seguridad Post Jornada Escolar (ASES, siglas en inglés) del 2002, promulgado por iniciativa estatutaria, establece el Programa
Educativo y de Seguridad Post Jornada Escolar para ofrecer servicios a estudiantes en kinder y grado 1 al 9, todos incluidos, en escuelas plblicas primarias,
secundarias, preparatorias y semiauténomas (chdrter). La ley otorga prioridad para matricular en programas antes y después de clases a los estudiantes en
secundaria o preparatoria que asistan diariamente. Los educandos identificados por el programa como jovenes indigentes o en hogares de crianza recibiran
prioridad. Los padres o tutores pueden asentar esta informacion en la siguiente linea.

Designacién del estudiante (vor favor marque lo procedente): () Jovenes Indigentes (] Jévenes en Hogares de Crianza

« ¢Tiene su hijo/a dificultades fisicas, emocionales, y/o de aprendizaje? En caso afirmativo, favor de especificar:

« ¢Tiene su hijo/a alergias a algan tipo de comida? En caso afirmativo, favor de especificar:

RECONOCIMIENTO

NOMBRE DE PADRE O MADRE/TUTOR (IMPRIMA) FIRMA DE PADRE O MADRE[TUTOR FECHA
NOMBRE DE PADRE O MADRE/TUTOR (IMPRIMA) FIRMA DE PADRE O MADRE[TUTOR FECHA
NOMBRE DE COORDINADOR (IMPRIMA) FIRMA DE COORDINADOR FECHA

BTB ProgramApplication_Spanish_08/2025
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BEYeND THE Bavr, Brancr - STunent AUNILYARY SERVICES

'YOUTH SERVICES PLUS PROGRAM

DR Q16533500 -
LOs ANeELES, CA 0012 FaX: (213)633-3565 s

Nombre de Estudiante:

ACUERDO DE PADRE / NiNo

Ef WSewines Plus proporciona ayuda académica, recreacién, actividades de enriguecimianto, y va a estar provefdo con un pocadilio
diariamente. El programa asigna un empleade del programa por cada 20 estudiantes, B horario del programs empleza inmediatamente

después de clases regilar y se termina a fas 6:00 P,

Durante af Youth Services Plus, su hijo{a) recibird ayuda con su tarea, participars en actividades emocichantes de recreacién y enriquecimiento,
y va 2 estar proveido con un hocadillo distiamente. Su hijola) puede salir del programa solamente con la firma de un padre 0 una persona
asignada en la tarfeta de emergencla, :

Sobre aceptacién at Youth Services Plus, los sigulentes regiamentos deben de ser satlsfechos disrfamente:

1 Suhijo o hija puede firmar para salir del programa o ¢l padre o un adulto {asignado en Ia tavjeta de emergen
mayor tene que recoger a su hijo{a) diarlamente.

2. Losestudiantes deben ser recogidos o haber firmado para salir del programa, antes de que terminen 1as horas hdbiles det
programa. Favor de confirmar con el coordinador del programa pata fas horas especfficas. Siasuhijo(a) 5o lo recogen antes
del tisimpo de terminar del programs, la oficina de Beyond the Bell Middle School Unit serd notificada. 5i 2 su hijo(a) o recogen
tarde tres veces, sin excusa, su hijo(a) puede ser descargado del programa. 5i pasa uns hora v a su hijofa) no lohan recagido, se
considera su hijo(a) abandonadofa) y el programa de Beyond the Bell Middle School Unit Hamaré & un agencia de ejecucisn de

cia} 18 afios 0

- leypara recoger a su hijo{al. :
'3, Sihay un estudlante con mala conducta o gue amenaza a otros estudiantes, puede ser que el estudiante serd descargado del

programa.
4. SubHo(a) tene que inscribirse con el Youth Services Plus inmediatamente sl cabo del horario regular de Iz escuela, Cuando su
hijo(a) ya esté inscrito en el programa, no se dejard despedirse hasta que una persona asignada en la tarjetas de emergencia
_ .. vengaalevantarlo. Sinose conforme con este reglamento, puede ser que s hijo(a) set descargado del p .
5. Eslainteucién de la legislatura estatal gue los estudiantes de escnelas secundarias asistan vn minimo de 3 dias por
- Semanay gue participen un minime de 9horasdepmgramaclén.smommplemnmmmdamglarserﬁ
expulsado del programa, a menos que presenie nna razon valida.
6. Comportamients abusive ¢ insultante de un padre/tutor al personal del programa o un estudiante puede ser razbn a descargar
§6 hijo(a) del programa. 4 .
7. 1,08 estudiantes no serin despedidos a un padre/tutor que tiend una apariencia de ser Intoxicado. En cualquier clase de
incldente gue esto pase, también pueda ser razén a destargar un estudiante del programa. W
8  Svaluaclon de lu eficiencia de Beyond the Bell Youth Services Plus [YS PLUS) £s instrumentel para mmydmn‘aﬂarmt
programa efectivo despues de estuela. Favor de reconocer lo sigulente:
.. wnslemahwmmkwﬁa«wmumsammmmsmmub-mwmm
despues de escuela YS PLUS.
L} Ne ..

e Conslentu ef personal del program Y5 PLUS en tener el acceso de fos records neademicos del pasado y corrientes
demostrando el $xito academico, dias presente en la escueio, y los puntos logrados de mi hifolu) en sus examenes
astandorkades.

Si No
9. Yo doypermiso a que tomen fotagrafiasy peliculas de mi hijo(s). Yo enttends que todoslos futografias y pelicalas son
la propledad de Beyond the Bell exclusivamente y pueden ser utilizados en exhibiciones para publicar ¢l programa o
para materiales publicados de/para ¢l programa Beyond the Bell.
10. Yo entiendo que mi hijo{a) puede ser escogido(a) como miembro de equipo para participar en un toineo de deportes o equipo
de enriquecimiento para Beyond the Bell y que los entrepamientos pueden ser al mismo tiempo de los diferentes programas
gue ofrece. Con ese entendimientn, yo doy permisa que mi hijof{z) participé con ¢l equipo.

Si sy hijo{a) participa con oiros programas despuss de escacta {como ELP ¢ FISA) elfclta tione que inscribirse con el Youth Services Plus antes
de irse con los olros programas. Despuds de terminar con el 0o progeama, el/ella tiene que presentarse al Youth Services jnmediatamente.

Estamos esperando que su hijo{s) tenga &xito cumndo participa con el Youth Scrvices Plas.
Yo autorkzo concordancia con todos estos reglamentos con el entrego del Accerdo de Padre/Nifio.

FIRMA DEL PADRE/TUTOR FECHA
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seyonatmeliol | UNIFIED OFICINA DE BEYOND THE BELL
Formulario de Ia Politica para Salir m4s Temprane de la Secundaria

L Jegistuortn wstand ouingobieons w los gt ofteoidod legude de e vhanale B esvodlas sedondatias Drdngaday porad s de Sogmmdad
soalne v ‘e Beuganitn Donpnds do Tn Feends ylo Contos de Apsendlisige de s ﬁnmumﬁam oo Biagle AT i o st s di plugrentas debio:
e el o Slerte de b esciight tadh Al leelivo Hns 123 6100 pon Lug RS “nudgb ey e v 1o aloiain: sela o Fag w00 Jom debertt Biene
Gl i ¥ o jir dia 5 Disite ook UalBeada g Lis Kngsles roquions gue lng srbrilion wptnantles de endn estedinnie que sige anes e fng.
S5 prh Hewdn, Sobicn 4 firoen of Soebliste de 1 Politha, it Seilir viin Trmaicune. Sp gxpeta qhie: ok gnbtingids de 13 sagweln sechmiang issssmﬁ w
oot T § dine o B sz v e pormadcgy o B ddouels o fm dhinriin z:zmm&ﬁm dist provgiisn, i casn de que b esmérsmie Lt s 3

~piag: mtividades wrmacntrioulires duranis o fonnle e prigrar, Bf padiéfuor, & by i awkirizadi e B2 iy 6 mids, Trocet & i mqa&a e
mﬁr@amm Aol wtidfaniet piked veesger se Bifif b i poded antsnze por e sl ates il pmgr:sms& Tritfer uidis las: saicieed dandbslonge:

| BscurLa:

A Asishraun pmgrama paralelo (un programa on la escuela o la comun‘das.. o 0% programas de ttervencitn, ﬁs:boi baloncesto, clases de misica,
eduiacion religiosa, ote.} siempse .cuande exista un acucrda con o padee o tufor de gue este programa &5 comipenenie de actividad de enfiguecimiento
pars ¢l nific.

Por isswr, %h:c»wm of dia flos dias] & ingresar Ja hova £a que recogend-al estudiante def programa,

TS MARTES MERCOTES T VIRNES
Primerdiads lenctividads__ Tihtimo dia de I activided: .

Actividad/Clase:

* Se debe conpletnr esta sevcitn cada vor que el esfudinnie se- inseriba on ung imeya ackmdad
B: Durante ef lorarle oficial de invierno, cnando los dias sor mas cortesy anochers més temprand, un pddrcz’tumr o aduito aumzs?ado tde 16 ailos o mis,
inserito en fa tarjeta de emergencia del estudiante) podrd recoger a sy hijo bajo la siguisme condicion:

La familia no fiene transporte ¥ necesitan ir caminandn a casa antes de que sscurezen,

e recogerd 2 mi hijofa) a las: i dende ol hasia of
Howa: Fegha Focha

=4 Eta opelén es vilida s6lo durante of horarip oficial de tavierno.

| € Emergencias familiares (como fallecimiens on a famitia inmediata, incidentes nattales catastroficos, stodtera). -

B Cieas médicas .

E: Condiciones climaticas/desastre natural )

F: Condiciones relacionadas con la seguridad, segin lo prescrito an of plan de seguridad escolas; por ¢l distrito local o wia entidad del gohieme local.

G: Condiciones relativay = 12 salud v ¢f bensstar,
H: Orden judicial {la documentacién judicial debe estar on ¢l archive de la dependencia).

I It Adtividades y eventos relacionadosfpatrocinados por s escuela (nochie de regreso-a Iz escuels, casa aéaiena, efodtern.)

Cidige/Horarie: i d : . 5

Fechas/inteiai: 5 R 4 H

it Estn secckin debe ser mmpetada cada VEZ que ¢l estudiante se yetive antes de finafbray o} proprasa,
LA POLITICA PARA SA : ANG NO FUE CREADA PARA OUR _ T TUDLANTFSS
TO!J‘% O DIiAS, LAS FAM
LSO BE LA POLATY

,' J\N"ﬁs'}‘ﬁ BE LA 8
: ....‘. )

[ A mi ijo lo recogerd un adulto autorizade.
o Autorizo a mi hijo para que salga del programa y se retire sin 1a supervision de un adulfo {L.a autorizacidn del
estudiante para salir del programa debe constar en o archive del estudiante).

Nombye y apetlido del estudiante sGrade: | Fecha de nacimientn:

Al fiomar al ple; estoy sofieitando que s excuse 2 mi hifo/a dol progrma en ¢l horario especificado y los dias wencionados antetorments, Entiendo que m_
&l proveedor def programa ni of Disteito Escolar Unificado de Los Angeles es responsable por log fncidentes que le ovurran a mi hij despuds da que & o clla
s¢ haya vetirado def programa. También, antiendo que nos meﬁl&rén los servicios si.ef programa tuvier une lista de espora de alunos que califiquen para
participar en of programa sobre ane base regulae,

MNombre y apeilide del padre, Ia madre o of wutor ' Fiema el padre ' Tecka

Nombre del representante de fa Agencia Fioma del representants Fecha

Behe commpictar este formuarioc cada vez gue of estudiante se retive antes de que clerve el programa.
Esta:seecién debe ser Henada por personal def plantel.
Niwmere de dias que ol estadiznte bz salido mas tomprane durante el afio vseolar achapl; oy (REVISADBO, VERANO DE 2057
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