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Sesión 1 (3- 5 grados): Junio 22-26, 2009
Sesión 2 (6- 8 grados): Junio 29-JULY 3, 2009
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Community Crusaders Project
2009 Community Bridges Formulario de Permiso
Información sobre la Participante
[image: image4.wmf]Nombre completo: ____________________________________

Nombre de Padre/Guardián: ________________________________


Dirección de Casa: _____________________________________

                                   _____________________________________

                                   _____________________________________

Numero de Teléfono (Casa): __________________________
Contacto de Emergencia y número(s) de teléfono:
________________________________________

________________________________________

Información sobre las sesiones
Por favor elige la sesión apropiada
· Escuela primaria: June 22 - June 26 

· Intermedio: June  29 –July 3

Ubicación:  Eastern Middle School
  300 University Boulevard East
  Silver Spring, MD 20901

TIME: 10:00 AM- 4:00 PM
TRANSPORTATION: Proveeremos transporte limitado, entonces les recomendamos a los padres a compartir transporte si es posible. Por favor, déjenos saber sobre sus necesidades de transporte.
· No necesito ninguna de transporte.

· Necesitaré transporte al programa y a la casa después de la programa

· Necesitaré que me lleven al programa en la mañana
· Necesitaré transporte solo a la casa después del programa
COMIDA: Serviremos almuerzo a las niñas. Por favor déjenos saber si su hija tiene alguna alergia o necesidades nutritivas. Explíquelas en el espacio abajo:
____________________________________________________________
Camisa de campamento (seleccione la talla apropiada)

· NIñO CHICO
· NIñO MEDIANO
· NIñO GRANDE
· ADULTO CHICO
· ADULT MEDIANO
· ADULTO GRANDE

Cuero de Los Padres/Guardianes
Doy permiso a mi hija participar en el proyecto del servicio de Community Bridges este verano 2009. Community Bridges también tiene mi permiso de conseguir tratamiento medico en el caso que haya emergencia para mi hija. Mi hija tiene permiso de salir del local del campamento con el personal autorizado de Community Bridges para participar en las excursiones y salidas planeadas. También doy permiso a Community Bridges usar fotos de mi hija en materiales relacionadas con la promoción del campamento y dicha organización.

Firma del Padre/Guardián ____________________________________ Fecha ____________
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Por favor, escribe un párrafo para responder a la pregunta.  








¿Qué es una cosa que te gustaría cambiar de tu comunidad y por qué? ¿Qué harías para cambiarla?





Por Favor Mandar a:


Community Bridges


620 Pershing Dr.


2nd Floor


Silver Spring, MD 20910


O


Manda a su líder del programa antes de 22 Mayo 2009. 











________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________














