
-Servicios de Apoyo PLUS -Secundaria 2011-2012 
Proveyendo programación de alta calidad para los alumnos y familias para fortalecer el aprendizaje 

vitalicia y  una participación cívica productiva. 
__________________________________________________________________________________ 
 
Estimados padres de familia/tutores: 
 
Las escuelas Públicas de Northfield proveerán un programa para jóvenes de los grados 6-8 después de 
clases para apoyar a los alumnos en las áreas de matemáticas, la lectura, y la habilidad social bajo los 
auspicios de las Escuelas Publicas de Northfield. Habrá oportunidad de actividades de recreo como 
deportes, artes música, presentaciones y mas.  Este programa ofrecerá un rango completo de servicios.  
Las fechas y el horario de PLUS: 
 
Horario: 
Escuela Secundaria/Middle School 
Lunes a jueves 3:00-5:00 p.m. 
Fechas: 24 de octubre-10 de mayo  
No hay costo e incluye una merienda 
 
Favor de firmar esta inscripción y devolverla al Centro de Actividades de la Secundaria (Youth 
Center) Salon # 153 
 
 
 
Nombre del alumno: _______________________________________________  grado: ___________ 

Dirección: _______________________________________  Ciudad: ____________ ZP ___________ 

Fecha de nacimiento: _____________________ genero: M     F  Indica con un circulo 

 

Información sobre los padres/tutores 
Nombres__________________________________________________________________________ 
Teléfono del hogar: ___________________________ Tel. del trabajo: _____________________ 
Teléfono celular: _____________________________ 
Contacto en caso de emergencia: ______________________________  Teléfono: _______________ 
 
Información sobre la transportación 
Método de transportación: favor de indicar uno ____ caminar  
____los padres transportaran  ____camión escolar 
 
Si utilizaran el BUS, favor de elegir una de las siguientes paradas;  
___Viking Terrace ___ Jefferson Square  ___ Florellas el alumno puede elegir solamente un sitio 

 Si otra persona que no sea el padre/madre transportara el alumno, favor de indicar el nombre de la 
persona que usted autoriza a transportar a su hijo 
Nombre: ____________________________________  Relación al alumno: _____________________ 
 
 
____________________________________________________           ________________________ 
Firma                 fecha 
                


