
Nombre de miembro  ___________________________________________________   Masculino / Femenino 

Etnicidad (marque con círculo):  Hispano   No-Hispano Edad:  ________   Fecha De Nacimiento: ___________ 

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

 Indio Americano o native de Alaska 

 Asiatico 

 Blanco     Talla de Camiseta _______ 

 Hispano 

Dirección:  _____________________________________________________                                                      __ 

Ciudad:___________________ Estado:_________Código postal: ________Telefono :___________________ 

Escuela:_____________________________________________  Grado: ___________Año Escolar Presente 

Contacto primario - Persona que contactaremos primero en cualquier situación.   

Nombre:______________________________________  Relación al miembro:__________________________ 

Número telefono:__________________________________    Número secundario: _________________________ 

Dirección de correo electrónico: ________________________ 

Nombre:____________________________________________   Relación al miembro: __________________________ 

Número telefono: ___________________________________  Número secundario: __________________________ 

Dirección de correo electrónico: ________________________ 

Nombre:___________________________________________    Relación al miembro: _________________________ 

Número telefono: ___________________________________     Número secundario: _________________________ 

Dirección de correo electrónico: ________________________ 

 Moreno o Africano-Americano 

 Oriental nativo  hawaiiano o isleno del pacifico

SOLICITUD DE ADHESIÓN PARA AÑO ESCOLAR 2021-2022 

Clinton Street 

PAL MulberrY

Doctor: _____________________________________________________Telefono: _____________________________________  

Fecha del ultimo examen:  _____________ 

SI EN EL EVENTO NO PUEDO SER CONTACTADO, YO AUTORIZO AL  OLIVET BOYS & GIRLS CLUB PARA OBTENER ATENCIÓN MÉDICA DE EMERGEN-

CIA PARA MI HIJO/A   INICIALES:  ____________ 

Seguro medico: _______________________________________   Número de poliza: _____________________________________  

¿El miembro tiene necesidades especiales /problemas de salud /trastornos de salud mental /problemas de comportamiento 

(incluidas alergias)?:___________________________________________________________________________________  

¿El miembro toma medicamentos? ___________________________________________________________________________ 

Oakbrook

INFORMACIÓN DE MIEMBRO 

Padres/Guardianes 

CONTACTO DE EMERGENCIA 1: se comunicará con el contacto principal si no se puede localizar 

INFORMACIÓN MEDICA 

Pendora 

CONTACTO DE EMERGENCIA 1: se comunicará con el contacto principal si no se puede localizar 



Apreciamos tu esfuerzo en completar la siguiente información. Toda la información del hogar es estrictamente para fines de 

informes y se mantiene en la más estricta confidencialidad. 

Olivet Boys and Girls club tiene el derecho de negar esta aplicación si no está completamente hecho. 

Por favor circula los miembros que viven en este hogar con el solicitante:   

Madre Padre Madrastra   Padrastro   Abuelos(s) Padres adoptivo(s) Otro _______________ 

Este miembro califica para almuerzo gratis?  (por favor circula)      GRATIS REDUCIDA   NINGUNA 

¿Cuál es el ingreso anual de este hogar?_________________ ¿Cuántas personas viven en este hogar? _____ ¿Cuántas mayor de 

65? _____ ¿Menor de 18?  _____ ¿Algún miembro del hogar pertenece al ejército?  SI NO 

¿Algún miembro en la familia es discapacitado?    SI NO 

La cabeza del hogar es:   MASCULINA  FEMENINA   AMBAS    

¿Es la cabeza del hogar un padre/madre soltero/a?    SI     NO 

¿Hay alguna orden de alejamiento en contra cualquier individuo que prohiba ver a este miembro? SI   NO 

NOTA: SI LA RESPUESTA ES “SI” TENDRA QUE TRAER PAPELES LEGALES. 

Si la respuesta es sí, ¿cuál es su nombre y relación al miembro?______________________  

INFORMACIÓN DEL HOGAR 

Todos los clubes enumerados en la parte superior de esta solicitud abrirán a las 2:30 p.m. para todos los miembros del club.

DE 6 A 12 AÑOS

Los clubes estarán abiertos hasta las 7:00 PM para miembros de 6 a 12 años. Miembros de este grupo de edad que tengan permiso para 
caminar serán despedidos aproximadamente a las 6:30 PM. Miembros de este grupo de edad que deben ser recogidos por un padre / 
guardián debe ser recogido a más tardar a las 7:00 PM.

DE 13 A 18 AÑOS

El club estará abierto hasta las 9:00 PM para miembros de 13 a 18 años. Miembros de este grupo de edad que tengan permiso para 
caminar a casa serán despedidos aproximadamente a las 8:30 PM. Miembros de este grupo de edad que deben ser recogidos por un 
padre / guardián debe ser recogido a más tardar a las 9:00 PM.

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:

________ (iniciales) Mi hijo / miembro del club debe ser recogido. Un padre / guardián autorizado recogerá al niño a más tardar a la 
hora designada para recogerlo.

________ (iniciales) Doy permiso al Olivet Boys & Girls Club de despedir a mi hijo a la hora de salida designada para su grupo de edad.

__________________________________ 

Nombre de Padre/Madre o Guardián 

_______________________________ 

Firma de Padre/Madre o Guardián  

_____________________________ 

Fecha 

HORAS DE OPERACIÓN



INFORMACIÓN DE PARTICIPACIÓN DEL PROGRAMA 

Firmando a continuación, 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 infor-mación falsa o incorrecta, puedo estar sujeto a acciones legales. 

COMPRENSIÓN DEL RIESGO-COVID-19 / SEGURIDAD 

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

19 es extremadamente contagioso y se propaga significativamente de persona a persona. Como resultado, los   gobier-

nos federales, estatales y locales y las agencias de salud federales y estatales han recomendado medidas de distanci-

amiento social y, en muchos lugares, han exigido prohibiciones continuas en la congregación de grupos de personas de 

varios tamaños. 

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

cluyen, pero no se limitan a, distanciamiento social, mayor esterilización, lavado de manos obligatorio, cubrimientos 

faciales obligatorios y control de la temperatura corporal. Sin embargo, el Club no puede garantizar que usted o sus 

hijos no se infectarán con COVID-19. Además, asistir al Club podría aumentar su riesgo y el de sus hijos de contraer 

COVID-19. 

Las incidencias de casos de COVID-19 y / o exposiciones pueden resultar en cierres temporales del club y / o que sus 

hijos necesiten ser puestos en cuarentena en casa. En estos casos, NO se emitirá un reembolso por los días perdidos 

y / o los días de cierre de clubes. 

CERTIFICACIÓN / FIRMA 

Certifico que entiendo y estoy de acuerdo con la información del programa y la asunción de riesgo como se describe anteriormente. 

__________________________________ 

Nombre de Padre/Madre o Guardián 

_______________________________ 

Firma de Padre/Madre o Guardián  

_____________________________ 

Fecha 




