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IN
FO

RM
A

CIÓ
N

 D
EL ESTU

D
IA

N
TE

N
om

bre del N
iño/a ________________________________________   

A
pellido __________________________________________________

Fecha de N
acim

iento ______/______/__________  Edad _________ 
Sexo:  

 

 M

asculino    

 Fem

enino

N
acionalidad/País de O

rigen  ______________________________ 
Participación:  


 N

uevo 

 Regresando

Escuela _____________________________   
G

rado ___________ 
# de Identificación de O

PS: __________________________________

N
om

bre de M
aestro _______________________________________ 

Correo Electrónico de M
aestro _______________________________

O
tro niño/s en el program

a de Com
pletely KID

S (favor de anotar los nom
bres):  _______________________________________________________

IN
SCRIPCIÓ

N
(continúa al otro lado)

A
lm

uerzo Escolar (seleccione uno)
 


G
ratis

 


Reducido
 


N
o elegible

Etnicidad (seleccione uno)
 


H
ispano o Latino

 


N
o H

ispano o Latino

Raza (selecccione el prim
ario)

 


Caucasiano
 


A
siático

 


A
fro am

ericano
 


N
ativo de H

aw
ai/Isleño pacifico

 


Indio nativo/nativo A
m

ericano

M
i hijo tiene perm

iso para cam
inar a casa, 

y 
entiendo 

que 
Com

pletely 
KID

S 
no 

es 
responsable por m

i hijo/a después de haber 
dejado el program

a:
 


Si
 


N
o

M
i hijo tom

a el autobús:
 


Si
 


N
o

M
i hijo tom

a m
edicam

ento:
 


Si
Lista de m

edicam
entos: __________________ 

_______________________________________
 


N
o

M
i 

hijo 
tiene 

las 
siguientes 

necesidades 
especiales, 

condición 
m

édica, 
alergias 

o 
intolerancias. 

(Favor 
de 

dar 
instrucciones 

claras en caso de una reacción m
édica): 

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

¿H
ay alguna orden de restricción o custodia 

involucrando a su hijo que debam
os saber? 

Si este es el caso, favor de explicar.
______________________________________
______________________________________
______________________________________

Las 
siguientes 

personas 
N

O
 

tienen 
autorización de recoger a m

i hijo:
______________________________________
______________________________________

Los siguientes contactos de em
ergencia están 

autorizados a recoger a m
i hijo/a:

N
om

bre: _______________________________
Teléfono: (           ) __________________________
Relación al niño: ________________________

N
om

bre: _______________________________
Teléfono: (           ) __________________________
Relación al niño: ________________________

IN
FO

RM
A

CIÓ
N

 M
ÉD

IC
A

 D
E M

I H
IJO

N
om

bre del D
octor: _____________________

D
om

icilio: _____________________________ 
_______________________________________
Teléfono: (           ) __________________________
N

om
bre de su Seguro M

édico: _____________ 
_______________________________________
# de Póliza: _____________________________

N
om

bre del D
entista: ____________________

D
om

icilio: ______________________________ 
_______________________________________
Teléfono: (           ) __________________________

Com
pletely KID

S arreglará la atención m
édica de 

em
ergencia si es necesario.

LIB
ER

A
CIÓ

N
 D

E D
O

CU
M

EN
TA

CIÓ
N

 Y A
U

TO
RIZA

CIÓ
N

 


Yo doy autorización a la escuela de m
i hijo para que den una 

copia de los archivos de vacunas y exám
enes físicos m

ás 
recientes a Com

pletely KID
S.

 


Com
pletely KID

S tiene perm
iso de usar la im

agen, grabaciones, 
y declaraciones de m

i hijo com
o se establece en el Liberación de 

Publicación o D
ECLIN

O
 (circula si declinas).

 


H
e recibido y estoy de acuerdo con los Térm

inos y Condiciones 
de Padres y Estudiantes, y el Folleto de Inform

ación para Padres 
de D

H
H

S.

 


Estoy inform
ado de los procedim

ientos y tarifas de Titulo XX 
que se aproxim

an.

 


D
eseo inscribir a m

i hijo en Com
pletely KID

S y por m
edio de 

la presente, libero a Com
pletely KID

S de cualquier y toda 
responsabilidad durante la participación de m

i hijo en las 
actividades del program

a.

Firm
a de Padre ___________________________________________________________________ Fecha ___________________________________



LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y PERMISO PARA PARTICIPAR

PARTICIPACIÓN EN TODAS LAS ACTIVIDADES
Doy permiso a mi hijo/s para que participe en todas las actividades del programa incluyendo, pero no limitado a: ayuda académica, 
programas recreativos, eventos fuera de sitio o paseos, transportación para y de todos los eventos, sean privados o proveídos por la 
agencia, todos los programas en cual Completely KIDS considera importante la seguridad, el desarrollo académico, y el desarrollo de 
habilidades de la vida personal de mi hijo.

ASISTENCIA CONSTANTE Y COMPORTAMIENTO APROPIADO
Entiendo que la participación de mi hijo/s en Completely KIDS es voluntario y su éxito depende en su asistencia constante y adher-
encia a las reglas de comportamiento, como se fija en la copia del manual que he recibido. Entiendo que mi hijo puede ser retirado 
del programa por falta de asistencia o problemas de comportamiento.

ENCUESTAS
Entiendo que mi hijo/s puede ser cuestionado sobre sus sentimientos y experiencias en el programa y sobre su experiencia de la 
vida.

LIBERACIÓN DE ARCHIVOS
Entiendo que los archivos de mi hijo/s serán requeridos con el propósito de proveer apoyo educacional, asistencia, progreso y mejo-
ramiento para evaluar el impacto del programa y obtener fondos continuos para el programa. 

DAÑOS O PÉRDIDA DE PROPIEDAD 
Entiendo el riesgo de daños o pérdida de propiedad asociada con la participación en el programa y libero a Completely KIDS y el 
Distrito de las Escuela Publicas de Omaha y todos los socios del programa y sus empleados de cualquier reclamo hecho por o en 
nombre de mi hijo o familia.

INFORMACIÓN MÉDICA Y EMERGENCIAS
Doy permiso a Completely KIDS y a sus representantes, de asegurar tratamiento en evento de una emergencia resultando en enfer-
medad o herida. Entiendo que, si una situación de emergencia se presenta, los empleados del programa tomarán todos los pasos 
necesarios para asegurar la seguridad de mi hijo/s, si es necesario, llamarán una ambulancia y transportarlo a una sala de emergen-
cia.  También entiendo que soy responsable de cualquier cargo por la transportación y cargos médicos.
 
Entiendo que es mi responsabilidad notificar al Coordinador del Programa de las necesidades médicas específicas de mi hijo/s. 
También es mi responsabilidad informar al Coordinador del Programa de todas las medicinas que mi hijo/s está tomando y proveer 
la medicina. Entiendo que mi hijo/s tiene la responsabilidad de administrarse su medicamento durante el programa. El Coordinador 
del Programa no tiene responsabilidad de administrar la medicina, excepto en un evento de emergencia el cual los padres han 
dado autorización, y han mostrado al Coordinador y a otro personal adicional como hacerlo. Medicinas sin receta médica no serán 
distribuidas por el personal del programa.

LIBERACIÓN DE PUBLICACIÓN
De vez en cuando, Completely KIDS y sus socios aprobados, pueden tomar fotos, grabaciones (video y audio) y declaraciones escritas 
de los participantes y las familias en nuestros programas. Nosotros podremos usar estas imágenes y testimoniales en material pub-
licitario de nuestra agencia que incluye, pero no limita a: página de web y publicación en redes sociales, reportes anuales, folletos, 
campañas de correo, billboards, y otros materiales de publicidad. También podremos crear videos y otro tipo de grabaciones para 
uso educacional o promocional. Si no le gustaría que, su hijo/s sea fotografiado, por favor indíquelo en la inscripción.

De otra manera, por medio de lo presente, usted/es concede a Completely KIDS y sus socios aprobados, toda y exclusivamente 
el derecho a la foto y/o grabaciones (video y audio), cualquier o todas las declaraciones, acciones, actuaciones, o asistencia en 
programas o eventos conducidos o patrocinado por Completely KIDS, para reproducir las fotos o las grabaciones o cualquier parte 
de cualquier manera, y para distribuir, publicar o exhibir las fotos o grabaciones, o darle permiso a otros que lo hagan. Haciendo 
esto, el firmante renuncia a cualquier y todos los derechos en cual podría ser compensado por las fotos o las grabaciones y también 
renuncia cualquier reclamo y demandas en cual podría tener en respecto al uso. 

IN
FO

RM
A

CI
Ó

N
 D

E 
PA

D
RE

/G
U

A
RD

IÁ
N

N
om

br
e 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

  

A
pe

lli
do

 _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_

D
om

ic
ili

o 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_

Ci
ud

ad
 _

__
__

__
__

__
__

__
 E

st
ad

o 
__

__
__

_ 
 C

ód
ig

o 
Po

st
al

 _
__

__
__

__
__

_

Te
lé

fo
no

 C
el

ul
ar

 (  
     

    )
 _

__
__

__
__

_ 
Te

lé
fo

no
 d

e 
Ca

sa
 (  

     
    )

 _
__

__
__

__
__

Co
rr

eo
 E

le
ct

ró
ni

co
 _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__

Em
pl

ea
do

r _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__

Re
la

ci
ón

 a
 N

iñ
o:

 
 M

ad
re

   
 P

ad
re

   
 O

tr
o 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_

Fe
ch

a 
de

 N
ac

im
ie

nt
o 

__
_/

__
_/

__
__

  S
ex

o:
 
 M

as
cu

lin
o 

  
 F

em
en

in
o

Et
ni

ci
da

d 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_ 

N
ac

io
na

lid
ad

/P
aí

s 
de

 O
ri

ge
n 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__

IN
FO

RM
A

CI
Ó

N
 D

E 
PA

D
RE

/G
U

A
RD

IÁ
N

 A
D

IC
IO

N
A

L

N
om

br
e 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

  

A
pe

lli
do

 _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_

D
om

ic
ili

o 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_

Ci
ud

ad
 _

__
__

__
__

__
__

__
 E

st
ad

o 
__

__
__

_ 
 C

ód
ig

o 
Po

st
al

 _
__

__
__

__
__

_

Te
lé

fo
no

 C
el

ul
ar

 (  
     

    )
 _

__
__

__
__

_ 
Te

lé
fo

no
 d

e 
Ca

sa
 (  

     
    )

 _
__

__
__

__
__

Co
rr

eo
 E

le
ct

ró
ni

co
 _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__

Em
pl

ea
do

r _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__

Re
la

ci
ón

 a
 N

iñ
o:

 
 M

ad
re

   
 P

ad
re

   
 O

tr
o 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_

Fe
ch

a 
de

 N
ac

im
ie

nt
o 

__
_/

__
_/

__
__

  S
ex

o:
 
 M

as
cu

lin
o 

  
 F

em
en

in
o

Et
ni

ci
da

d 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_ 

N
ac

io
na

lid
ad

/P
aí

s 
de

 O
ri

ge
n 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__

IN
SC

RI
PC

IÓ
N

(c
on

tin
ua

ci
ón

)

Cu
an

to
s 

en
 la

 F
am

ili
a 

 
(s

el
ec

ci
on

e 
un

o)

 


2
 


3
 


4

 


5
 


6
 


7

 


8
 


9
 


10
+

Ti
po

 d
e 

H
og

ar
 

(s
el

ec
ci

on
e 

un
o)

 


Pa
dr

e 
so

lte
ro

 


Ca
sa

 d
e 

2 
Pa

dr
es

 


Pa
dr

es
 S

ub
st

itu
to

 


Tu
to

r
 


O
tr

o 
M

ie
m

br
o 

de
 F

am
ili

a

 


M
en

os
 d

e 
$1

5,
00

0
 


$1
5,

00
0-

$2
4,

99
9

 


$2
5,

00
0-

$3
4,

99
9

 


$3
5,

00
0-

$4
9,

99
9

 


$5
0,

00
0-

$7
4,

99
9

 


$7
5,

00
0 

o 
m

as

Es
ti

m
ad

o 
de

 In
gr

es
o 

A
nu

al
 d

e 
la

 F
am

ili
a 

 
(s

el
ec

ci
on

e 
un

o)

O
tr

os
 S

er
vi

ci
os

 q
ue

 e
st

én
  

Re
ci

bi
en

do
 A

ct
ua

lm
en

te
 

(s
el

ec
ci

on
e 

to
do

s 
qu

e 
ap

liq
ue

n)

Lo
 si

gu
ie

nt
e 

es
 so

la
m

en
te

 p
ar

a 
pr

op
ós

ito
s d

e 
re

po
rt

es
.  


Es

ta
m

pi
lla

s 
de

 C
om

id
a

 


M
ed

ic
ai

d 
   

   
   

   
  

 


Be
ne

fic
io

s 
de

 V
et

er
an

os
 

 


In
gr

es
o 

Su
pl

em
en

ta
ria

 d
e 

Se
gu

ro
 S

oc
ia

l (
SS

I) 
 


Se
gu

ro
 d

e 
In

ca
pa

ci
da

d 
de

 S
eg

ur
o 

So
ci

al
 (S

SD
I)

 


TA
N

F
 


Ti
tu

lo
 X

X

Fa
vo

r d
e 

an
ot

ar
 c

ua
lq

ui
er

 o
tr

a 
in

fo
rm

ac
ió

n 
qu

e 
de

be
m

os
 s

ab
er

: _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__


