Visalia HEART Program

Acuerdo

Favor de leer cuidadosamente la siguinte  informacion.  Favor  de firmar  abajo  para  indicar  que  entiende y esta de acuerdo  con la siguente informacion.

Visalia HEART es un lugar para los ninos aprender, disfrutar, y sentirse bien de ellos mismos.  Queremos ayudar a los estudiantes a progresar en la escuela y aprender a cooperar con otros

INFORMACION Y REGLAS BASICAS

1. MATRICULAS:   La matricula es limitada. Nuestra esperanza es tener suficientes salones  para acomodar todos los ninos quee deseen participar en el programa.  Luego de recibir su formulario completado el Director del el lugar le llamara para informarle si su ninos(a) asistira al programa y que dia comienzara .

2. ASISTENCIA:   Es importante asistir regularmente.  El nino(a) que tenga (3) ausencias sin excusa seguidas tendra que abandonar el programa.  Los esudiantes asistiran al Programa HEART solamente cuando asisten a la escuela. Se espera que el nino (a) se quede en el programa el tiempo requirido todos  los dias. En las escuelas que funcionan todo el ano y  tienen  periodos de receso se les exorta a los ninos que asisitan el programa.  Se requiere una excusa  escrita  cuando su nino(a) esta  ausente.

3. RECOGER A LOS ESTUDIANTES:   Los ninos participantes  en HEART deben ser firmados por usted o  la persona indicada a la salida del programa. (Familiar, amigo, Lider de programa, ect.)  Su nino debe ser recogido inmediatamente depues del programa.  Si su nino(a) no es recogido a la  salida del programa el personal  de HEART tratara de comunicarse con usted o las personas designadas en caso de emergencia. Recogidas tarde puede resultar en despedir  a su nino(a) del programa.

4. DICIPLINA:   Es un privilegio participar en HEART.  Los ninos deben siguir  las reglas del programa.  Su nino(a) firmara un contrato de responsabilidad personal.  Usted  sera envuelto en este proceso.  Comportamiento inrespetuoso o desobediente con otros estudiantes o con el personal de HEART  sera razon  para enviar el  nino/la nina a la casa.  Le exortamos  a hablar  con el Director del lugar  de sus preocupaciones  sobre  el coportamiento de su nino(a).

5. APOYO DE LOS PADRES:    A pesar que nuestro personal de HEART es dedicado y culalificado, su ayuda es necesaria para hacer lo mejor del programa.  Usted  es un companero  importante en el exito del programa, esperanmos su ayuda  en las excurciones, eventos, y actividades especiales, tutoria  y otros proyectos.  Notifiquenos como desea ayudarnos.

He leido y entendido la informacion  descrita arriba.   Estoy de acuredo a seguir  las reglas  y ayudar a mi  nino(a)  a entender y a seguir las mismas.  Deseo que mi nino(a), 




 participe en el programa HEART.

Firma padre o encargado





Fecha
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