
Floresta Elementary 
Escuelas Publicas de St. Lucie 

 Solicitud Para 21st Century Programa Después de Escuela 
 

CAP0068.2B  Rev. 7/18 
 

Este programa se ofrece a su hijo (a) a mejorar sus habilidades en matemáticas, lectura, escritura y 
ciencias. El programa después de clases en la Escuela Floresta Elementary consistirá en la 
incorporación de aprendizaje basado en proyectos académicos y actividades extracurriculares de 
enriquecimiento personal.  

La lectura, escritura, y STEM (Ciencia, Tecnología, Ingeniería y Matemáticas), se enseñará a través del 
aprendizaje basado en proyectos. Los estudiantes trabajarán en colaboración para investigar, 
investigaciones, y aplicar las habilidades aprendidas del siglo 21 con el fin de completar una variedad 
de proyectos durante todo el año. Los estudiantes también tendrán tiempo para trabajar en tareas y 
participar en actividades extracurriculares como deportes, artes, tutoría y actividades de mentoría. 

La sesión después de clases es de 3:15 pm – 5:45 pm (de la tarde). 

El programa comienza el lunes, 22 de agosto de 2018, y se ofrecerá de lunes a viernes. Una cena será 
servida todo los días de programa sin costo alguno para el padre o el estudiante. El espacio del 
programa es limitado y las aplicaciones son aceptadas por orden de primer llegado primer servido. Si 
nuestro número de solicitudes es superior a nuestro límite, su hijo (a) será puesto en una lista de 
espera. 

Tenga en cuenta las normas que se indican a continuación: 

- No se proporciona transporte para estudiantes que participan en este programa después de la 
escuela. Si su hijo (a) camina a casa, por favor envíe una nota que indica esto. 

- Si su hijo (a) está inscrito en este programa, la asistencia es obligatoria a menos que él o ella este 
ausente de la escuela ese día. Una nota de los padres debe ser llevado en casos de ausencias al 
coordinador de programa.  

- A ningún estudiante se le permitirá salir de la escuela sin notificación escrita (de los padres) 
dirigida al coordinador del programa. En caso de recoger temprano al estudiante los padres 
tendrán que firmar en la oficina principal de la escuela. 

- Los estudiantes están obligados al Código de Conducta Estudiantil de Escuelas Públicas de St. 
Lucie durante su participación en el programa.  http://stlucie.k12.fl.us/pdf/codeofconduct.pdf  

- El comportamiento disruptivo dará lugar a la terminación del programa - no hay excepciones. 
Los estudiantes deben respetar a sus compañeros, profesores y personal. 

- Los estudiantes deben ser recogidos a las 5:40 pm (de la tarde) diario. Después de recoger al 
estudiante 3 veces tarde, se dará por terminado del programa.   

 

- Participación de los padres es una parte clave del programa 21st Century. Se 
espera que asistan al menos a dos reuniones de Noches de Padres. 
 

- Por favor llene la parte de atrás de esta forma completamente y devolverlo con su hijo (a) a la 
oficina principal de la escuela. 
  

 

 

http://stlucie.k12.fl.us/pdf/codeofconduct.pdf
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Asegúrese que la solicitud este completamente llena antes de entregarlo. Si no es así, no será procesado.  

Nombre de Estudiante: _____________________________________________________Fecha de Nacimiento:___________ 

Maestro de Clase (Homeroom):___________________________Grado:_____ Estudiante ID #_________________________ 

Hermanos matriculados en esta escuela:____________________________________________________________________ 

Estudiante Vive Con:         Madre _____       Padre _____        Ambos ______      Otro _________________________________ 

Estudiante Recibe Almuerzo:                      Gratis _____                     Precio Reducido _____                   Precio Completo ______ 

Estudiante Recibe Servicios En: Educación de Estudiante Excepcional (ESE) _____ Ingles como Segundo Idioma (ESOL) _____ 

El estudiante será recogido por un Padre __________________          El estudiante caminara a su casa _________________ 

Domicilio de Casa: _____________________________________________________________________________________ 

Teléfono e Casa:  ______________________   Cell:  _______________________# de Trabajo: ________________________ 

Nombre de Contacto/Emergencia:  _____________________________________________Teléfono:  __________________ 

Comentarios especiales acerca medicamento o asuntos de salud: _______________________________________________ 

Personas autorizados a recoger el estudiante:_______________________________________________________________ 

He leído y discutido los requisitos y normas en esta solicitud con mi hijo y sostendré éstos durante todo el año. Yo 
entiendo que mi niño (a) debe ser recogido a tiempo (5:40 pm) cada día. Después de recoger a mi hijo (a) 3 veces tarde, 
él / ella / ellos puede ser terminado del programa. 

Nombre de Padre (Imprimir): ____________________________________________________________________________   

Firma de Padre: ________________________________________________________  Fecha:  ________________________ 

Escuelas Publicas de St. Lucie  
21st Century Programa Centro Comunitario de Aprendizaje 

Divulgación de Información 
 

Estoy de acuerdo que la siguiente información puede ser divulgada de mi hijo/a (Si no marca "NO" puede 
resultar en la liberación de información): 

□ Si □ No - El nombre, foto, voz y video de mi hijo/a puede ser liberado a la prensa para el propósito de                 
reconocimiento o de noticias.  
□ Si □ No - El nombre, foto, voz y video de mi hijo/a puede ser liberado para uso público valorable para la 
escuela pública o sitios web del distrito escolar o de emisión. 
□ Si □ No - El nombre, foto, voz y video de mi hijo/a puede ser liberado para uso público valorable para el   
Departamento de Educación de Florida o al Programa 21st Century CCLC sitio web o emisión.  
□ Si □ No - El nombre, foto, e información de contacto de mi hijo/a puede ser liberado al fotógrafo de libro 
anuario.  
□ Si □ No - La información del directorio de mi hijo/a puede ser liberado (nombre y grado de estudiante).  
 

Nombre (Imprimir) _____________________________Firma ______________________ Fecha ____/____/____ 
 

Si desea recibir comunicación por correo electrónico, proporcione su dirección:_________________________ 

 

 


