
Nombre de miembro:  ______________________________________________          Masculino  /  Femenino 

Etnicidad (marque con círculo):  Hispano    No-Hispano    Edad: _______    Fecha de nacimiento:  _____________ 

Raza (si usted es multi racial, por favor marque todas las que correspondan): 

 Indio Americano o Nativo de Alaska 

 Asiatico 

 Blanco (Caucasico)       

    Talla de camiseta  _______ 

Dirección:  _____________________________________________________________________________ 

Ciudad: _______________________Estado:________   Código Postal ______  Teléfono: _________________ 

Escuela:___________________________________________  Grado:  ________  (año escolar corriente) 

CONTACTO PRIMARÍA– Esta es la primera persona que no pondra en contacto con los asuntos relacionados 

con el miembro  

Nombre:  _______________________________________________ Relación al Miembro:_________________   

Teléfono Primario:  ____________________________ Teléfono Secundario:____________________________ 

Correo Electronico: _________________________________ 

Nombre:___________________________________________      Relación al Miembro_____________________ 

Teléfono Primario:    _____________________________  Teléfono Secundario:  ______________________________ 

Correo Electronico: _____________________________________ 

Nombre:___________________________________________      Relación al Miembro__________________________ 

Teléfono Primario:  _____________________________  Teléfono Secundario:  ______________________ _______ 

 Negro o Afro-Americano 

 Nativo de Hawai o Islas del Pacifico 

2020-2021 SOLICITUD DE ADHESIÓN 
Clinton Street Oakbrook 

PAL 

Glenside 

 
Mulberry Street Center for the Arts 

Medico:________________________________  Telefono:  ________________________ 

Fecha del ultimo examen:  _____________ 

EN EL CASO DE QUE YO NO PUEDA SER CONTACTADO, LE DOY PERMISO AL OLIVET BOYS & GIRLS CLUB PARA OBTENER CUIDADO 

MEDICO DE EMERGENCIA PARA MI HIJO/HIJA EN EL HOSPITAL MÁS CERCANO     INICIALES:  ___________ 

Aseguradora:  _________________________  Número de poliza:  _______________________ 

El miembro tiene alguna necesidad especial/problemas de salud (como alergias): 

_________________________________________________________________________________________________ 

El miembro toma cualquier medicamento:  _______________________________________________________ 

Holy Spirit 

INFORMACIÓN DE MIEMBRO 

MADRE/PADRE O GUARDIÁN 

CONTACTO DE EMERGENCIA 1 - Se pondra en contacto si el contacto primario no puede ser alcanzado 

CONTACTO DE EMERGENCIA 2—Se pondra en contacto si el contacto primario no puede ser alcanzado 

INFORMACIÓN MEDICAL 

Pendora 



La entrega (de los niños/as) para el apoyo de aprendizaje virtual será entre las 8:00am y las 8:30am. Se requiere que los miem-
bros sean dejados antes de las 8:30am para completar un examen de salud / bienestar e iniciar sesión en sus Chromebooks antes 
de las 9:00am. Para los miembros del club que solo asisten a la programación después de la escuela, la entrega será entre las 
3:00—3:15pm. Padres / guardianes: revise y marque la línea correspondiente a continuación para saber cómo le gustaría que el 
miembro del club sea despedido del club por la  noche. 

______  Mi hijo(a) / miembro del club será recogido. Recogeré a mi hijo a las 6:00pm (se cobrará una multa de $10.00 por cada 
15 minutos después de las 6:00pm. Y después de la tercera advertencia el precio será de $15.00 por cada 15 minutos después de 
las 6:00pm). 

_______ Mi hijo(a) / miembro tiene permiso para caminar a casa - Doy permiso al Olivet Boys & Girls Club para despedir a mi 
hijo / hija entre las 5:00—6:00pm para regresar a casa. 

Para que mi hijo pueda beneficiarse de los programas / actividades de Olivet Boys & Girls Club, por la presente doy permiso y 
consentimiento para que mi hijo participe en todas y cada una de las actividades patrocinadas por Olivet Boys & Girls Club y li-
bere a Olivet Boys & Girls Club de todos y cada uno de los reclamos por lesiones al solicitante, y todos y cada uno de los gastos o 
pérdidas ocasionados por ello, mientras se dedica a tales actividades.        

Doy permiso para que Olivet Boys & Girls Club tome y use fotografías, dispositivas y cintas de video del solicitante según sea 
necesario para la documentación del programa y las relaciones públicas. Entiendo que Olivet Boys & Girls Club no es responsable 
por artículos perdidos o robados que cualquier joven pueda asociar al club.       

Certifico que la información de la solicitud proporcionada por mí es correcta y precisa a mi leal saber y entender. Entiendo que si 
envío información falsa o incorrecta, puedo estar sujeto a acciones legales. 

 

Nombre de Padre/Madre o Guardián __________________________________ 

 

Firma de Padre/Madre o Guardián ____________________________________       Fecha ___________________ 

 Agradecemos sus esfuerzos por completer la siguiente información. Toda la información del hogar es estrictamente para fines 

de informes y se mantiene en la más estricta confidencialidad. 

Olivet Boys & Girls Club tiene el derecho de rechazar esta solicitud si esta información no se complete completamente:   

Marque con un círculo a cualquiera de los adultos que residen en el hogar de este miembro: 

Madre Padre Madrasta      Padrasto Abuelo(s)       Padre adoptiva(s) Otras (por favor describa)_______________ 

¿Este miembro califica para almuerzo gratis o reducido? (marque con círculo)      GRATIS REDUCIDO  NINGUNO 

¿Cuál es el ingreso bruto anual de este hogar? ________________ 

¿Cuántas personas viven en este hogar? ____ ¿Cuántos tienen 65 años o más? ___ ¿18 años o menos?  ____ 

¿Algún miembro del hogar pertenece a las fuerzas armadas?  SÍ   NO     ¿En caso afirmativo, que rama? _________ 

¿Algún miembro del hogar tiene una discapacidad física?   SÍ   NO 

El cabeza de familia es:   Masculino  Femenino  Ambos     ¿Es la cabeza del hogar una madre soltera?   SÍ    NO 

¿Hay una orden de restricción contra un contacto individual con la prevención de este miembro?   SÍ     NO 
NOTA: USTED DEBE PROPORCIONAR LA DOCUMENTACIÓN LEGAL DE ELEGIR “SÍ” 

En caso afirmativo, cual es su nombre y su relación con el miembro? _______________________________ 

HOUSEHOLD INFORMATION INFORMACIÓN DEL HOGAR 

INFORMACIÓN ADICIONAL 



Debido a la pandemia, Olivet implementará un nuevo programa / modelo de programa para adaptarse a las necesidades de los 

miembros del club y las familias. El lunes 21 de septiembre, las ubicaciones de Olivet abrirán para brindar apoyo de aprendizaje 

virtual de 8 am a 3 pm y programación después de clases de 3 pm a 6 pm. Marque la casilla a continuación para indicar en qué 

programa participará su hijo. 

Debido a las pautas de distanciamiento social, limitaremos la inscripción en cada uno de nuestros clubes y anticipamos que no 

podremos acomodar a todas las familias en este momento y estableceremos una lista de espera para la inscripción. Por lo tanto, 

se espera una asistencia constante de TODOS los miembros del club. Si un socio del club no puede asistir a la programación debido 

a una enfermedad, cita, etc., el director del club debe ser notificado por correo electrónico o por teléfono. Si un socio del club 

falta más de 3 días a la semana sin notificación / nota escrita, ese socio será transferido a la lista de espera. 

 Apoyo de aprendizaje virtual (8 am-3 pm) Y programación después de clases (3-6 pm) Cuota de membresía $30 

 Soporte de aprendizaje virtual SOLAMENTE (8 am-3 pm) Cuota de membresía $30 

 Programación después de la escuela SOLAMENTE (3 pm-6 pm) Cuota de membresía $20 

INFORMACIÓN DE PARTICIPACIÓN DEL PROGRAMA 

El nuevo coronavirus, COVID-19, ha sido declarado una pandemia mundial por la Organización Mundial de la Salud. COVID-19 

es extremadamente contagioso y tiene una propagación significativa de persona a persona. Como resultado, los gobiernos 

federales, estatales y locales y las agencias de salud federales y estatales han recomendado medidas de distanciamiento social 

y, en muchos lugares, han requerido prohibiciones continuas en la congregación de grupos de personas de varios tamaños.  

Olivet Boys & Girls Club ("Club") ha implementado medidas preventivas para reducir la propagación de COVID-19. Estos in-

cluyen, pero no se limitan a, distanciamiento social, aumento de la esterilización, lavado de manos requerido, cubiertas facial-

es obligatorias y monitoreo de la temperatura corporal. Sin embargo, el Club no puede garantizar que usted o su (s) hijo (s) no 

se infecten con COVID-19. Además, asistir al Club podría aumentar su riesgo y el riesgo de su (s) hijo (s) de contraer COVID-19.  

Valoramos la seguridad y el bienestar de cada uno de nuestros miembros. Todos los estados designan a ciertos profesionales 

como informantes obligatorios. El estado requiere que el personal del Olivet Boys & Girls Club informe cualquier sospecha de 

abuso o negligencia infantil. 

ENTENDIMIENTO DEL RIESGO-COVID-19 / SEGURIDAD 

CONSENTIMIENTO PARA OBTENER GRADOS Y OTRA INFORMACIÓN ACADÉMICA DEL DISTRITO ESCOLAR 

Para apoyar adecuadamente a los estudiantes durante el aprendizaje remoto y / o evaluar los programas extracurriculares que 

pueden ser más beneficiosos para ciertos miembros del club, es beneficioso para el personal de Olivet (y las agencias / volun-

tarios potencialmente asociados) tener acceso a información académica de los estudiantes como ( pero no limitado a): califica-

ciones, boletas de calificaciones, competencia en lectura, etc. Tener acceso a marcadores académicos permitirá al personal de 

Olivet monitorear el crecimiento a lo largo del tiempo a medida que los miembros del club participan en la programación dise-

ñada para mejorar las habilidades académicas. Indique a continuación si le da o no permiso a Olivet Boys & Girls Club para 

comunicarse con la escuela / distrito del socio del club para acceder a información académica. 

 

________ Por la presente doy mi consentimiento a Olivet Boys & Girls Club para obtener información académica de la es 

 cuela / distrito de mi hijo 

________ NO doy mi consentimiento a Olivet Boys & Girls Club para obtener información académica de la escuela / distrito de 

 mi hijo 

Certifico que entiendo y estoy de acuerdo con la información del programa, la asunción de riesgo y la información académica 

como se describe anteriormente. 

 

Nombre de Padre/Madre o Guardián __________________________________ 

 

Firma de Padre/Madre o Guardián ____________________________________       Fecha ___________________ 

CERTIFICACIÓN / FIRMA 


