APLICACION PARA EL PROGRAMA DE LECTURA DESPUES DE LA ESCUELA

_______________________________________________________________________

Nombre/Name                   Escuela/School               Grado/Grade          Teacher/Maestro 

_______________________________________________________________________

Domicilio/Address             Telefono/Phone    Telefono de emergencia/ Emergency phone

Localidad de la escuela____________________

Yo doy permiso para que mi hijo/hija participe en el programa de lectura despues de clases que empieza el 27 de Septiembre, 2004. Yo entiendo que mi hijo/hija saldra a las 4:00 en los dias de este programa y que su transportacion es mi responsabilidad. Tambien entiendo que el buen comportamiento en el salon sera esencial para que participe mi hijo/hija. Mi firma significa que yo entiendo las reglas de participar en este programa.

Firma del padre/madre_______________________________

Fecha____________________________________________

Estas formas deben ser firmadas y regresadas al programa antes del dia 20 de Septiembre.

