APLICACION PARA ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE VERANO 2010

HORIZONS STUDENT ENRICHMENT PROGRAM
En New Canaan Country School P.O. Box 997 New Canaan, CT 06840 (203) 972-7005 Fax:(203) 972-2732

Horizons sirve a estudiantes de bajos recursos de kinder a 12 grado en el area del bajo Fairfield.
PROGRAMA DE VERANO - La funcion principal del programa es ofrecer a los alumnos de kinder a octavo grado un programa de
enriquecimiento cultural que es impartido durante seis semanas. EL PROGRAMA COMIENZA EL 30 DE JUNIO Y TERMINA 6 DE
AGOSTO. Dicho programa se lleva a cabo en las instalaciones de New Canaan Country School de lunes a viernes de 8:30am a 3:00pm.
Los estudiantes participan en actividades académicas, artisticas, clases de natacion (dentro y fuera del campus) entre otros deportes, asi
como también disfrutan de emocionantes viajes semanales. Es un requisito de nuestro programa que los estudiantes atiendan al
campamento todos los dias que este dure. SI SU HIJO NO PUEDE CUMPLIR ESTE REQUISITO Y COMPROMETERSE CON EL
PROGRAMA DURANTE TODA LA TEMPORADA POR FAVOR ABSTENGASE DE APLICAR PARA ESTE ANO E INTENTE HACERLO
PARA EL ANO SIGUIENTE. ;

PROGRAMA PARA TODO EL ANO ESCOLAR- Horizons, ademas, cuenta con un programa durante todo el afio escolar que ofrece
clases de arte, musica, y tutores personalizados.

PROGRAMA DE BACHILLERATO - Cuando los estudiantes de Horizons completan el Octavo grado y se graduan, ingresan al
programa de bachillerato en el cual, los participantes tienen entrenadores académicos, reciben preparacion para el SAT, participan sirviendo
a la comunidad y visitan universidades con la intencion de conocer més a fondo la vida universitaria y conocer sus opciones.

STATUS DEL APLICANTE:

Mi Hijo nunca ha sido parte de Horizons Genero (sefiale una) M
Mi Hijo recibi6 una carta de asistencia y necesita re-aplicar Grado Actual:
Mi Hijo Aplicé previamente a Horizons pero no fue admitido. Cuantas veces ha aplicado:

APLICACIONES COMPLETAMENTE DILIGENCIADAS DEBEN ESTA EN LA OFICINA HORIZONS ANTES DEL DiA 15 DE ENERO DE 2009 el llenar una aplicacién no
garantiza que los estudiantes ingresen al programa de Horizons. Cada afio recibimos cientos de aplicaciones pero tenemos espacio limitado. Una vez recibamos la aplicacion
enviremos una evolucion a la escuela de su hijo para que nos dira la situacion académica de hijo. Si su hijo es aceptado usted recibira una carta a mediados del mes de Marzo
de 2010.

*HORIZONS DEBE SER NOTIFICADO INMEDIATAMENTE DE CUALQUIER CAMBIO DE DIRECCION, NUMERO
TELEFONICO, O CORREO ELECTRONICO

INFORMACION DEL ESTUDIANTE: (solo un nifio por re-inscripcion)

Nombre del Nifio: Grupo Racial:
Primer Nombre Segundo nombre Apellido Nombre preferido

Género: Masculino / Femenino (por favor circule uno)

Fecha de nacimiento del Nifo: Escuela del Nifio: Grado:_

Mes/Dia/Afio
Nombre de su profesor(a) Nombre del Trabajador Social:

INFORMACION FAMILIAR:

El estudiante vive con: (sefiale la que corresponde)
0 Madrey Padre

Madre

Padre

Madrastra/padrastro:

Nombre

O OoOod

Otro:

Nombre

En caso de divorcio o separacion por cualquier situacion familiar, por favor escriba es calendario de su hijo (por
ejemplo mitad de semana con la madre y mitad con el padre. Especifique dias)
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Nombre de la Madre o Guardian

Primer Nombre Segundo nombre Apellido Relacion con el estudiante
Direccion:
Calle, apartamento Ciudad Estado Codigo Postal
No. de teléfono de su casa No. del Celular:
Empleado: Compaiiia: Ocupacién:
No. de teléfono del trabajo: Email:
Nombre del Padre o Guardian:
Primer Nombre Segundo nombre Apellido Relacion con el estudiante
Direccion:
Calle, apartamento Ciudad Estado Cadigo Postal
No. de teléfono de su casa: No. del Celular:
Empleado: Compaiiia: Ocupacion:
No. de teléfono del trabajo: Email:

I:l Por favor seiiale si no quiere que su informacion aparezca en el directorio de Horizons.

Contacto de Emergencia:

Nombre

Relacion con el estudiante

Teléfono #

Cual es el idioma que principalmente se habla en su casa?

Celular #

Tiene usted otros hijos que sean o hayan sido participantes Horizons?

Por favor escriba sus nombres,

Yes

No

Escriba también el nombre de los parientes que tengan algun tipo de conexion con Horizons y describa su relacion con el

programa:

Como escucho del programa de Horizons?

|
INFORMACION FINANCIERA:
Tipo de almuerzo (Sefiale uno): Gratis () Reducido ( ) Regular ( )
POR FAVOR ADJUNTE LA PRUEBA DE QUE SU HIJO PERTENECE AL PROGRAMA DE ALMUERZO GRATIS O REDUCIDO

Ingresos Familiares - Debe incluir los salaries de todos los miembros de la familia que trabajen (Total de todos los salarios antes de deducciones)
Weekly Gross Income $ Monthly Gross Income $ Yearly Gross Income §

Escriba El Nombre De Todos Los | Edad | Sexo [Salarios De Todos Los Trabajos Welfare, Child Pagos De Pensiones, Retiros,
Miembros De La Familia M/F (Antes De Deducciones) Support, Alimony Seguro Social
1. $ $ $
2. $ $ $
3. $ $ $
4. $ $ $
5. $ $ $
6. $ $ $
7. $ $ $

FAMILIAS QUE RECIBEN FOOD STAMPS OR TFA BENEFITS: favor completar esta parte

(Temporary Family Assistance)

Food Stamp Case Number: TFA Case Number:
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INFORMACION PARA PADRE/ GUARDIAN
El programa de verano de Horizons requiere compromiso por parte de los padres y los nifios en los siguientes aspectos:

o Asistir a todo el programa de verano que comienza la ultima de semana de junio y termina la Ultima semana de agosto.
Si por alguna razén su hijo no puede adquirir el compromiso de asistir durante todo el tiempo que dura el campamento
por favor absténgase de aplicar

e Los nifios deben estar en el programa de lunes a viernes de 8:30am a 3:00pm.Los nifios deben asistir a toda la
jornada.

o Transporte es proveido. Usted como padre o adulto autorizado encargado debe asegurarse de que su hijo este a
tiempo en la parada del bus asi como también debe esperar por su hijo a la hora que el bus lo deja en la
correspondiente estacion. La asistencia es completamente obligatoria.

e Participacion en todas las actividades artisticas, culturales, deportivas (clases de natacion son impartidas todos los
dias en diferentes piscinas privadas donadas por los habitantes de New Canaan, asi como también dentro del
campus), y de aprendizaje que son ofrecidas en el programa.

¢ Déjenos saber si algo esta pasando con su hijo que pueda afectar su comportamiento a estado de animo.

e Dedique un poco de tiempo durante el dia para preguntarle a su hijo sobre las experiencias vividas diariamente en
Horizons

HORIZONS INTEREZADO EN OFRECER UN MEJOR SERVICIO A SUS HIJOS, NECESITA CONOCER CUALQUIER
SITUACION QUE PUDO O PUEDA AFECTAR TANTO A SU HIJO COMO A USTED. POR FAVOR SENALE TODAS LAS
QUE APLIQUEN A SU HOGAR:

L] Muerte Violencia Familiar
[] Enfermedad Grave Mudanza
] Adopcién Problemas de Alcohol/Drogas

L] Pérdida de Trabajo Nuevo Nifio en el Hogar

NN O O O

U] Divorcio/Separacion Otro(explique)

Por favor utilice este espacio para explicarnos detalladamente las situaciones sefnaladas anteriormente.

Es su hijo prematuro? Si/No En caso afirmativo indique por cuantas semanas lo es

Alguna vez su hijo ha sido evaluado de manera individual? Si/No en caso afirmativo, por favor indique que
clase de evaluacion fue realizada a su hijo, quien fue la persona encargada y cuando fue realizada

Alguna vez su hijo ha sido suspendido o expulsado de la escuela? Si/No en caso afirmativo. Explique cuando
y porque?

Para los padres de estudiantes entre K-2 grado

Cuéntos dias o noches designa para leer en voz alta a su hijo?

Para los padres de estudiantes entre 3 - 7 grado

Cuanto tiempo sin interrupcion dedica a su hijo para ayudarle con las tareas cada noche
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Cuales actividades ayudan a su hijo a ganar confianza y autoestima? Enumere

En cuales actividades su hijo demuestra sintomas de stress, nerviosismo, o angustia?

Por favor diganos que problemas enfrenta su hijo en la escuela

Especifique la participacion de su nifio en los deportes, la iglesia, la danza, el arte, lecciones de canto, etc.
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APLICACION PARA ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE VERANO 2010

HORIZONS STUDENT ENRICHMENT PROGRAM
En New Canaan Country School P.O. Box 997 New Canaan, CT 06840 (203) 972-7005 Fax:(203) 972-2732

CONTRATO ENTRE PADRES/ GUARDIANES & FORMA DE LIBERACION

Horizons invita y espera que los padres participen y cooperen en las diferentes actividades de nuestro programa.
Su primer compromiso con nosotros es asegurarse de que su hijo una vez sea aceptado en el programa, asista y
participe activamente durante el campamento y en las otras actividades que son ofrecidas durante el afio
escolar. El segundo compromiso de su parte es que usted participe como voluntario dentro de nuestro
programa. Por favor indique en que esta dispuesto a colaborar con nuestro programa. Horizons Requiere que
los padres participen en 2 actividades por lo menos cada afio.

[] Participar en los talleres para padres [] Comité de Padres de Familia

[] Ayudar con el correo [] Cocinar para los dias de Bake sales

[J Voluntario para eventos con los nifios [] Ayudar en la organizacion y desmontaje de
eventos

ESTA APLICACION NO SERA CONSIDERADA COMPLETA SIN SU FIRMA Y UNA COPIA PRUEBE DE QUE SU HIJO
PARTICIPA EN EL PROGRAMA DE ALMUERZO GRATIS O PRECIO REDUCIDO. EN CASO DE NO SER PARTICIPE DE
EL PROGRAMA USTED DEBE LLAMAR A LA OFICINA DE HORIZONS Y NOSOTROS LE DIREMOS QUE DEBE HACER.
CON ESTA APLICACION AUTORIZO A LA ESCUELA DE MI HIJO A ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
HORIZONS

o (Calificaciones

Resultados de evaluaciones generales

Formas de Asistencia

Cualquier informacién psicoldgica, educativa, y/o de desarrollo.
Examen Medico

SI MI HIJO ES ACEPTADO EN EL PROGRAMA DE HORIZONS, AUTORIZO A LA ESCUELA DE MI HIJO PARA QUE
LIBERE CUALQUIER TIPO DE INFORMACION, DOCUMENTOS A HORIZONS STUDENT ENRICHMENT PROGRAM
CON EL PROPOSITO DE COMUNICAR AL PROGRAMA TODO LO CONCERNIENTE CON MI HIJO ASI COMO
INFORMACION PARA CONTACTAR A MI O MI HIJO/HIJA EN EL FUTURO. ESTOY CONSCIENTE DE ESTE
PERMISO SERA EFECTIVO POR TODO EL TIEMPO QUE MI HIJO PERTENEZCA A HORIZONS. TODA
INFORMACION RECOLECTADA POR HORIZONS SERA DE CARACTER CONFIDENCIAL Y NO SERA ENSENADA
A MI HIJO O FAMILIA.

SI MI HIJO ES ACEPTADO DENTRO DE LA TEMPORADA DE 2010, FIRMANDO ESTE ACUERDO, ENTIENDO QUE
LA ASISTENCIA DE Ml HIJO AL PROGRAMA ES OBLIGATORIA Y ME COMPROMETO A QUE MI HIJO LLEGUE
TODOS LOS DIAS A LAS INSTALACIONES DEL PROGRAMA Y QUE PARTICIPE ACTIVAMENTE DE TODAS LAS
ACTIVIDADES OFRECIDAS POR HORIZONS EN EL VERANO Y ALGUNAS DENTRO DEL ANO ESCOLAR.

Nombre del Padre/Guardian:

Firma del Padre/Guardian:

Nombre del Nifo:

Fecha:
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