2 Campafﬁento de 6 ° grado
Escuelas Publicas de Des Moines

(,Estas hsto para el 6to grado?

o e GRATIS Un campamento de dia en su nueva escuela secundaria
e Desarrollar habilidades de liderazgo eConocer a otros estudiantes y la escuela
sDescubrir todo lo que necesitas saber acerca de tu nueva escuela

»Aprender el secreto de como abrir tu casillero en tiempo récord
s Almuerzo y transporte (de las escuelas primarias seleccwnadas)_-
.-+ #9:00-2:30 ~ La registracion serd entre las 8:45-9:00. - - -~

- o SUCCESS LR, | Eétaé son .lEIlS .tini(.:as paradas de
"ESCUELA | FECHA CASE MANAGER TELEFONO | camion, por favor elija la que le
_ = . quede ma4s cerca a su casa.
H RENP T TIFFANY CAMPBELL : : Morris, Park Ave, South Union,
BRODY Julio 30 tiffany.campbell@dmschools.org 242-8433 Wright ..
'CALLANAN | “agosto 1 | Daniel. zepeda@dmschools.o | 242-8386 | Comunds, Hubbell, Greenwood,
T r King, Perkins .
R KIM EASLEY o R
GOODRELL |- Julio 17 - | Kimberly.easley@dmschools | 242-7502 | Garton, Phillips, Stowe, Brubaker
R org
. CARILONG Cattell, Moulton, Madison,
HARDING julio _26 cari.long@dmschools.org 242-835_4 Oak Park
.1 KATIE ISSA . RN
HIATT Julio 12 Kathlyn issa@dmschools.org 242-8128 | Capitol View, Carver, Garton
HOYT . | julio 31 CARRIE CRIST 242-8446 | Pleasant Hill, Stowe, Willard
L carrie.crist{@dmschools.org
SER TR I No habra programa por la
McCOMBS__ L construcecion
RSN JENNIFER MURPHY Hll]ls, Kiﬁ.g,”Monr.o.e,.Samuelson,
MEREDITH | julio 19 jennifer.murphy@dmschools.org 242-7792 Douglas Woods Apartments, Moore
R AR SHAWN KARAIDOS Hubbell, Perkins, Windsor,
MERRILL agosto 3 Shawrn.karaidos@dmschools.org 242-8361 Deer Ridge Apartments
- STACY CORNWELL 5 Jackson, McKinley,. -
WEEKS julio 23 stacy.comwell@dmschools.org 242-8449 River Woods '

" Serequiere que se preinscriba para poder asistir. Por favor Hene el formulario de

. inscripcién adjunto v regréselo a su maestro de Sto grado para el 31 de mavo.
' Este programa es facilitado por medio del programa SUCCESS de las Escuelas Publicas de Des Moines




EXITO EN SEXTO GRADO

Programé de Transicion de Verano para los Estudlantes de Se'xto Grado

_____ Reg:stracnon
" ‘Nombre del estudiante i Fecha de nacimiento
Direccién RN oo Cédigo postal
Nombre de la escuela primariaalaqueasistio ... .o Genero F_ M
Escuela secundaria a la que asistira
Nombre de padre/tutor legal
Namero de teléfono de casa decelular____ . del trabajo_ . - -

Voy a necesitar transporte para asistir a este programa de transicién (escoja uno) SI ~'NO
Parada de camidn de la cual vivo més cerca: S

**\/ea la hoja incluida con las paradas del camién para cada secundaria. La informacién acerca de!
transporte serd incluida en la carta de confirmacién que recibird dos semanas antes del programa. **

- INFORMACION DE EMERGENCIA:
*Tiene que incluir toda la informacién y se mantendra confidencial*

Doctor ' ntimero de teléfong

Dentista._ .. ............ niimero de teléfono

Hospital de preferencia

Contactos alternos en caso de emergencia:

Nombre ... ... Relacion . __.......  numero de teléfono

Nombre - Relacion . ... . namero de teléfono

Si tomas medicamentos (por favor anota el nombre, a dosis y la hora en que los debes tomar)

Condicién Médica (incluyendo alergias)

"% Yo doy ml entero consentimlento a las Fscuelas Piblicas de Des Moines de utifzar mis fotografias, grabaciones, o videos de ml persana mientras participaba en ExIro

EN SEXTO GRABD, para cualquier actividad promocional/recenccimiento del programa o del distrito escolar sin reclamo ge pago alguna.

. ‘Yo asumeo toda Ja respensabllidad per cualguier accidente o herida que ocurra, y absuelvo a les empleados de las £scuelas Plblicas de Des Moines y otros consultores
educativos que proveen servicies relacionados can €l programa de transicidn a la secundaria de toda respensabilidad. Yo entiende que las Escuetas Pablicas de Des
Moines y otras empleados no son responsables para articulos personales extraviados o robades. En tasa de un accidente, una herida, o una enfermedad sibita y no me
pueden contactar; yo pide que ef cuidado médico necesario sea iniclade. Nuestro Doctor/Dentista podsd ser contactado en case de tratamisnte médico o segin sea
necesario y lo autorizo ha de ser necesario compartir informacién requerida, Los padres/estudiante es responsable por todos los gastos médicos.

- También doy mi consentimiento para que los empfeados de Jas Fscuelas Pablicas de Des Moines y otras agencias gue sean parte del programa de transkidn a la
secundaria provean transporte durante el transcurse de su participacién en el programa de EXITO EN SEXTC GRADO,

Firma del padre/tutor legal Fecha-

Pof favor entregue Ia registracion a su maestro (a) de qumto grado amas tardar el 31 de Mayo.

“-Si tiene alguna pregunta por favor contacta a la SUCCESS case manager (administradora de casos al éxito) de

la escuela secundaria donde asistiras,




