S i i .A.l J APLICACION DE REGISTRO

SCALING WALLS A NOTE AT A TIME

Los servicios de SWAN son exclusivos para nifios de edades 6-17, cuyo padre o padres estan
encarcelados o estuvieron encarcelados.

/ /

Nombre del Estudiante de Nacimiento
Fecha

Escuela Distrito Grado

Etnicidad: [] Caucésico [ ] Africano-Americano [ ] Hispano-Americano [] Nativo-Americano

[ ] Asiatico-Americano [ ] Islas del Pacifico [] Otra

Género: []Masculino []Hembra

INFORMACION FAMILIAR: (Padre or Apoderado)

Nombre Relacion con el Estudiante

Direccion Ciudad Estad Cédigo Postal
o}

Correo Electronico Teléfono de la casa Teléfono del Trabajo Teléfono Celular

Nombre Relacion con el Estudiante

Direccion Ciudad Estad Caodigo Postal
o}

Correo Electronico Teléfono la casa Teléfono del Trabajo Teléfono Celular

Método Preferido de Contacto: __Correo Electrénico __Teléfono de la Casa __Teléfono del Trabajo __ Teléfono
Celular
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SCALING WALLS A NOTE AT A TIME

INFORMACION DEL PADRE ENCARCELADO:
Al menos la informacién de un padre encarcelado * es REQUIREDA para Admisién en SWAN

Nombre Completo de la Madre Prisién ID #

desde: hasta:
Lugar de Encarcelamiento Fecha de Encarcelamiento
Nombre Completo del Padre Prision ID #

desde: hasta:
Lugar de Encarcelamiento Fecha de Encarcelamiento

*Mas informacion podria ser requerida para establecer la relacion con los individuos mencionados arriba.

INFORMACION DEL CONTACTO DE EMERGENCIA:

Nombre Relacion con el Nino

Direccion Ciudad Estad Caodigo Postal
o

Correo Electronico Teléfono de la Casa Teléfono del Trabajo Teléfono Celular

INFORMACION MEDICA:

Medicinas que esta Tomando::

Alergias/Condiciones Medicas:

Médico Familiar: Teléfono:

Proveedor de Seguro: Numero de Pdliza:
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SCALING WALLS A NOTE AT A TIME

INFORMCION MUSICAL:
Por favor marque las cajas de abajo indicando las lecciones deseadas:

Violin[] Viola[] Chelo[] Guitarra Actstica[] Guitarra Eléctrica[] Trompeta[] Voz][]

Cantante de Grupo [] Grupo de Tambores de Mano[] Otro

¢ Puede utilizar un instrumento provisto por tu escuela publica? Si[] No[]

¢ Qué cosas necesitaria usted que se le proveyeran a su nifno?

Instrumento [] Atril[] Libros de Musica [ ]

INFORMACION DE TRANSPORTE:

Al final de la leccion Y si la leccién es cancelada o termina temprano o por razones de mal tiempo o por
cualquier otra razén, mi hijo : (ESCOJA UNA)

[ ] CAMINARA CASA POR SI MISMO O MISMA

[ 1 SERA RECOGIDO POR: (Por favor liste el nombre de las personas permitidas de recoger al nifio)

Nombre: Teléfono:

Nombre: Teléfono:

INFORMACION DEL PERMISO:

+ Mi firma de abajo indica que doy permiso a mi hijo de participar en SWAN: Scaling Walls A Note at a Time.

+ Doy mi permiso, en caso de una emergencia, de que mi nifio sea transportado al hospital mas cercano y
reciba tratamiento. SWAN trabajadores y voluntarios proveeran minimos primeros auxilios.

+ Le doy a SWAN: Scaling Walls A Note at a Time permiso de usar la foto de mi hijo, video, y nombre en
cualquier articulo o materias de publicacién, o de obra de arte en el edificio o en el periddico incluyendo una o
publicacién en el internet.

+ Doy permiso para que mi hijo sea transportado hacia y por SWAN a todas las actividades incluyendo eventos
y excursiones.

+ Doy permiso para que SWAN y cualquier programa después de la escuela tengan acceso a la informacion
académica, social y demografica del Distrito escolar de Lancaster escuela publica y privada.

+ Doy mi permiso para que mi hijo participe en la Universidad Millersville Studio Impacto de SWAN.

Firma del Padre/Apoderado Fecha
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SCALING WALLS A NOTE AT A TIME

TERMNO DEL ACUERDO:

Cuando el estudiante asista a la sesion programada, SWAN es solamente responsable de proveer instruccion.
Yo(padre/apoderado) acepto responsabilidad completa por las acciones de comportamiento en que

(nombre del nifio) participe, los que resultan en
accidente, herida, dafio de la facilidad o peligro al estudiante y otros alrededor de el/ella.,

Yo autorizo [ ] a SWAN que reciba los grados de mi hijo. Esta informacién sera usada por SWAN Estudio de
Impacto

Yo acepto [ ] contactar SWAN Registracion, 410-655-5149, musiclessons@swan4kids.org, y mantener
informada a SWAN sobre cualquier nueva informacion relevante a esta solicitud.

Yo acepto [ ] contactar SWAN Registracion, 410-655-5149, musiclessons @swan4kids.org, si mi hijo no puede
asistir a la leccion. (24 horas notificacion es altamente apreciada).

Yo reconozco [ ] que toda la informacion arriba es correcta en lo mejor de mi conocimiento.
TERMINOS ADICIONALES:

Solicitantes pueden ser puestos en una lista de espera si SWAN no puede proveer un maestro, o lugar
para tomar la leccion o instrumento.

SWAN no promete proveer instrumentos.

Al mismo tiempo que los estudiantes SWAN aprenden la disciplina de musica, ellos reciben ensefianza de la
Biblia y la oracion. Los estudiantes participaran en el aprendizaje social-emocional ensefiado por un terapeut@
0 maestr@ calificado. Los temas ensefiados incluiran la Identificacion de los Sentimientos, el Modelo de Estrés
de la Crisis, las Destrezas de Afrontamiento, la Resolucion de Problemas, el Poner de Limites Fijos/la
Comunicacion, y el Autoestima (actualmente solo disponible en el Programa de Extraescolar).

Si un nifio esta aceptado en el programa de SWAN, continuara recibiendo servicios musicales hasta los 18
anos

SWAN se reserva el derecho, a su sola discrecion, de terminar las clases o servicios de los ninos
registrados.

Firma del Padre/Apoderado Fecha
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SCALING WALLS A NOTE AT A TIME

CONSENTIMIENTO DEL PADRE:
Acuerdo de Liberacion de Responsabilidad e indemnizacion

Nosotros, los firmantes padres o apoderados de ,un
menor, por la presente consentimos en que el/ella participe en lecciones musicales y actividades relacionadas
(incluyendo los imprevistos de servir comidas y refrigerios) con SWAN: Scaling Walls A Note at a Time, una
Corporacion de Pennsylvania sin fines de lucro y por siempre LIBERO, de pago, descargo o convenio que dafie
SWAN, y sus sucesores, oficiales, miembros, empleados, servidores y agentes, de o por ninguna o todas las
acciones , causas, causa de acciones, reclamos, demandas, costos, pérdidas gastos y compensaciones en cuentas,
o en cualquier forma de engrandecimiento, directo o indirecta, todo conocimiento o falta de conocimiento de dafios
personales, o dafio a la propiedad que nosotros/yo podamos ahora en lo sucesivo el padre 0 apoderado de un
menor, y ademas todos los reclamos y derechos de accién por dafos que dicho menor tenga o pueda tener sea
antes o después de que alcance la mayoria de edad como resultado de su participacion en las clases musicales y
actividades relacionadas con SWAN.

ADEMAS, Nosotros/Yo por la presente acuerdo proteger SWAN y sus sucesores, oficiales, miembros, empleados,
siervos y agentes contra cualquier dafio, compensacion o de otra manera como resultado de la participacion del
menor que resultase en dafio en conexion con la participacion de las clases musicales o actividades relacionadas a
través SWAN, y que indemnice, reembolse, o devuelva completamente a SWAN, sus sucesores, oficiales, miembros,
empleados, siervos, y agentes cualquier pérdida o dafio o costo, incluyendo el pago de abogados, SWAN o sus
representantes podran pagar si algun litigio se presenta como resultado intencional de negligencia, o acto temerario
0 omision durante la participacion en actividades provistas por SWAN.

Firma del Padre/Apoderado Fecha

Relacion:
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