
 
Escuelas Públicas de Espanola  

Programa del Día Escolar Extendido del Siglo XXI 
Carta de compromiso / Información de emergencia 2023-2024 

Uno de los requisitos de la subvención para nuestro programa de día extendido del Siglo XXI es que cada 

estudiante inscrito debe asistir al programa completo de manera regular y constante. Se requiere que su 

estudiante asista al programa completo de 2 horas cada día, a menos que sea excusado a través del 

Coordinador del mismo. Parte del tiempo escolar extendido se asigna para asistencia con la tarea, pero 

también incluye tutoría de matemáticas y lectura y escritura y actividades de enriquecimiento. Si su 

estudiante no puede completar su tarea en el tiempo asignado, él / ella tendrá que completar su tarea en la 

casa. 

Mi estudiante ________________________ asistirá a la Programa del Día Escolar Extendido del Siglo XXI 
durante las dos horas completas, a menos que reciba una ausencia justificada del coordinador del sitio. Si mi 

estudiante no puede asistir durante el tiempo requerido, entiendo que perderán su lugar en el programa, que 

se extiende de lunes a viernes. 

Nombre del padre/madre: 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma: ______________________________________________________________________   Fecha de la firma: _______________________ 

Nombre del estudiante___________________________________________________________________Grado:______ID#______________ 

Fecha de nacimiento _____/______/________  genero(M/F)___________       etnia__________________________________________ 

Dirección:_________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del padre/madre/tutor:_________________________________________________________ 

Teléfono #_______________________________ Celular#___________________Email______________________________________________ 

Nombre del padre/madre/tutor:________________________________________________________________________________________ 

Teléfono#___________________________________ Celular#________________Email______________________________________________ 

Contacto de emergencia:_______________________________________________________teléfono#_______________________________ 

¿Quién puede pasar a buscar a su hijo/a de la escuela? 

1. _________________________________________   2. _____________________________________________ 

Información Médica   Describa cualquier alergia a los alimentos u otros problemas médicos importantes 

 (uso de un inhalador, etc.): 

¿Tiene su hijo un IEP y/o necesidades especiales? 
 _______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del Doctor principal: _________________________________________ teléfono: ____________________ 

Nombre y teléfono de la compañía de seguros #: _________________________________________________________________ 

Mi firma otorga permiso para que mi hijo sea entrevistado, fotografiado o grabado en video por representantes 

de EPS o de los medios de comunicación y permite además que estas imágenes se usen ahora y en el futuro para 

promover el programa de las Escuelas del Siglo XXI.     


