Programa de Después de la Escuela ASES 

Actividades Especiales y Programas Paralelo

Hoja de Permiso

Nombre del Estudiante: _________________________________________ Grado: _______

Mi hijo(a) estará asistiendo ___________________________________________________







                 Actividad o Programa

Esta actividad o programa inicará _____________________________________________









          Fecha

Esta actividad o programa está programada para    Lun.   Mar.   Mier.   Jue.   Vier.

Mi hijo(a) saldrá del programa ASES a las ______________________________________









                         Hora
Mi hijo(a) llegará a la actividad o programa a las________________________________

Si mi hijo(a) regresara al programa ASES, el/ella llegará antes de las _________________(Hora).  Entiendo  que el personal del ASES no es responsable de mi hijo(a) mientras el/ella no esté presente en el programa.

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: (escriba)________________________________

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:___________________________________________

Este formulario debe ser llenado si su hijo(a) está en otra actividad o programa durante las horas del programa de ASES.  Esto permitirá que su hijo(a) tenga permiso de salir de nuestro programa temprano para participar en ciertos programas aprobados (tales como scouts, deportes, consejería, clases de enriquecimiento del PTC, etc.)
Por favor llene este formulario con exactitud.

Aprobado por: _______________________________________________________________






                      Supervisor del Sitio
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