Plainfield Community Consolidated School District 202

Title | & Title 111 2011-2012

Formulario para Registracion

Nombre del nifio/a:

Escuela:

Informacién de contacto del Padre/Madre:

Contacto de emergencia (nombre y nimero):

Transportacion: (Por favor marque uno)
Mi hijo/a caminara.
Mi hijo/a sera recogido.

_____Estoyinteresado en la transportacion del autobus. La transportacidn serd provista dentro de la
zona de asistencia de la escuela que estd dando el servicio. No se proveera transportacion hasta la
puerta del hogar pero haremos todo lo posible para que la parada del autobus sea lo mas cerca al
hogar/cuidado del nifio/a. Por favor proporcione su direccién en la parte de abajo.

Direccion

Mi hijo/a no asistird al programa después de la escuela Title I/Title Il.

Firma del padre/tutor:

Por favor complete este formulario y envielo a la escuela de su nifio/a no mas tarde del 13 de
diciembre del 2011




