VARIETY
BOYS & GIRLS CLUB

2020

VARIETY BOYS & GIRLS CLUB

FORMULARIO DE INSCRIPCION
(6 de julio del 2020 — 30 de noviembre del 2020)

2530 Cincinnati Street, Los Angeles, CA 90033

323-269-3177

FOR STAFF USE ONLY

Costo de inscription: $40

Receipt Number

Enrollment Date:

Membership Site: Main___ PDS

Cash Money Order

i Child’s tracking number:
i Renewal? Yes/No

financiacion.

Toda la informacion solicitada en este formulario se utiliza para realizar la grabacion o necesarios para la

Informacion de PADRE (pPor favor escriba)

* denota informacion requerida

Nombre* Segundo Nombe Apellido*
Ingresos Menos de $12,000 Tamano de Direccion de casa*:
Familiares $12,000 a $17,000 familia:
Genero(circular /Annuales* $17,000 a $25,000 Numero de
$26,000 a $ 35,000____ hermanos: B
uno) Masculino $36,000 a $60,000
$61,000 a $80,000 Numero de
Femenino $81,000 0 mas hermanas: _
*Telefono # *Direccion de correo electronico:
Casa Movil Trabajo
Empleador: Titulo de trabajo:
Rama Militar: Estado: Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Esposo/a — Padres/guardianes Genero: Masculino___Femenino__
*Nombre: *Apellido:
*Direccion de casa: *Telfono movil: Direccion de correo electronico:
Empleador: Titulo de trabajo:
Rama militar: Estado: Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Informacion de JOVEN
Nombre* Segundo Nombre Apellido*
Numero de Seguro Social: Fecha de nacimiento*: Masculino Femenino

Etnicidad:
Afroamericano
Nativos Americanos
Caucasico
Hispano
Asiatico
Multirracial
Otro

Typo de membrecia:
Invierno/Primavera (Ene-Mayo):
Verano (Jun-Agos):

Otono (Sept-Dic):

Grado:

Informacion de matricula escolar*

Escuela:

Edad:

Telefono de casa:

Direccion de casa:




Marque las que correspondan*:TANF Food Stamps General Assistance SSDI SN Veterans Compensation

School Lunch (Free/Reduced) Medical Medicaid Casa de solo un padre/madre

Informacion Medica de JOVEN:

Compania de aseguranza: Numero de poliza o grupo: Allergias o problemas medicos:
Medicaciones: Desabilidades o condiciones psicologicas: Permiso para el tratamiento de Doctor / Hospital:
Medico: Telefono de Medico: Hospital: Telefono de Hospital:

Informacion para recojer a joven: (Dos personas autorizadas para recojer a joven)

1. Nombre Apellido Telefono : Casa Trabajo
Contacto de Emergencia Primario Contacto de Emergencia Vive con joven Relacion a joven

2. Nombre Apellido Telefono: Casa Trabajo
Contacto de emergencia Primario Contacto de Emergencia Vive con joven Relacion a joven

* Yo He leido la solicitud completa, de entender las reglas del Variety Boys & Girls Club y pido que mi hijo / hija/
pupilo ser admitido como miembro.

* Yo He explicado las reglas a mi hijo / hija / pupilo y acepta que el Variety Boys & Girls Club no sera responsable por
cualquier accidente que el nifio / nifia, mientras que en el Variety Boys & Girls Clubs locales o en el ejercicio de
cualquiera de sus actividades lejos del Variety Boys & Girls Club.

* Yo doy mi consentimiento para fotografias o grabar video acerca de que mi hijo / hija / pupilo pueda parecer, para
ser utilizado de ninguna manera del Variety Boys & Girls Clubs tengan a bien usarlos siempre y cuando sea coherente
con la misién VBGC.

Firma de padre/madre o guardian ‘Firma de joven " Fecha

Nota para los padres:

Participacion de los miembros en los programas de Boys & Girls Clubs es probable que produzca
resultados positivos cuando los miembros asistan tres veces a la semana o més. Empleados del Boys
& Girls Clubs dan la bienvenida a los altos niveles de participacion de los miembros en todos los
programas, asi como una programacion especial.




Variety Boys & Girls Club

Codigo de Conducta
Justo en el juego y ser honesto
Traiga su tarjeta de membresia todos los dias
Sea respetuos con los empleados del club
Dicen s6lo cosas buenas por los demas
Resolver los desacuerdos de una buena manera
Sea respetuoso con los otros miembros y sus
bienes
Cuide su Boys & Girls Club
Evitar el uso de lenguaje inapropiado
Quitarcer gorras antes de entrar al edificio
Aplaudimos los esfuerzos de otros
No Correr
Participar en las areas de programa de su edad
Escuchar durante las asambleas
Vestir apropiadamente en todo momento
Tabaco, drogas, alcohol y otras drogas y las
armas estén estrictamente prohibidos
El robo no se tolerara!

Por favor lea lo siguente y firme donde se indica:

X Entiendo y acepto que mi hijo/a (o pupilo) debe ser recogido por el tiempo de cierre o que el o ella deberan bajarse
en la estacién de policia mas cercana a los 30 minutos. También entiendo gue cada minuto que este tarde para recoger a mi

hijo/a voy a pagar $1.

X___Yoentiendo y estoy de acuerdo en que VBGC tiene una poliza de puertas abiertas y no puede ser responsable de mi
hijo/a (o pupilo), dejando el club sin permiso. Yo entiendo que todos los miembros son libres de ir y venir de Club a su
querer.

X_____Yoentiendo y estoy de acuerdo en que VBGC no devolucién de fondos, de excursion o programma de tarifas
especiales y que mi hijo/a (o pupilo)deben obedecer todas las hormas (Cédigo de conducta). Ademas, entiendo que los
problemas de conducta que no pueden ser resueltos pueden dar lugar a que la membresia de mi hijo/a (o pupilo) de VBGC
sea revocada sin reembolso monetario.

X____ Queda expresamente entendido y acordado que VBGC no sera responsable ni tendra responsabilidad legal por
cualquier pérdida de propiedad personal, por las lesiones corporales, o los resultados de los mismos, incurridos y sufrido
por el demandante en cualquiera de las actividades de la VBGC o en conexion con cualquier actividad de cualquiera de sus
unidades, o en el ejercicio de cualquiera de las actividades de la VBGC lejos del Club.

Doy permiso que (Nombre de la escuela) libere una copia de mi hijo/a , boleta de
calificaciones del afio escolar para el Variety Boys & Girls Club. Entiendo que la informacion obtenida de las tarjetas de
informe seré confidencial y sera utilizada para evaluar el progreso de mi hijo/a.

Contrato de uso de Internet:

X La oportunidad de usar las computadoras del club se basa en directrices claras y acuerdos:

(1)Siempre respetuoso con los demas, (2)Nunca de su informacion personal a través de la computadora, (3) siempre
recuerde que usted es responsable de lo que hacer en linea, (4) siempre siga las instrucciones de supervisor de la sala de
computadoras, (5) nunca estar de acuerdo para reunirse en persona con alguien que conocen en linea y (6) nunca visitan
sitios “fuera de los limites” de Internet. Falta de respeto de estos acuerdos tendra como resultado la revocacion de los
privilegios en linea del afiliado.

Firma de padre/madre o guardian X Date

Firma de joven X Date




