
REGISTRO DE CLMS EARLY BIRD/AFTER CARE 

 
 

Id. De estudiante No.: _________________________________  Grade: ____________ 

Nombre LEGAL del estudiante: __________________________________________________________ 

Parent contact information (must provide 2 phone numbers) 
 

Nombre del padre: _____________________________          de telefono no.:______________________ 
 
Nombre del padre:__________________________                    de telefono no:______________________ 
 

Reconozco que mi hijo será colocado en la lista de materiales fundamentados si la cuenta no 
se mantiene actualizada. Además, reconozco, como un programa basado en honorarios, Early 
Bird and After care, que en lo siguiente con el Código de Conducta de la Escuela del Condado 
de Lee no asume ninguna responsabilidad por la pérdida, robo o daño de la propiedad 
personal. ¡El uso electrónico es bajo el propio riesgo del transportista! 

 

_________________________________________                                        _________________ 

Fecha de firma del padre/tutor     Fecha 
 

Cuota de inscripción - $25.00 (non  reembolsable) 

Fecha de pago:         efectivo _____    comprobar   

 

DEBE SER LLENADO: Persona(s) que cuidará al estudiante en caso de que ninguno de los padres pueda 
ser contactado 

DEBE TENER 18 AÑOS DE EDAD O MÁS 
(solo las personas que aparecen en la lista pueden recoger a su hijo con la identificación adecuada): 

Name        Relationship Phone Number 
   

 

   

   

   

 


