
Para mas información, por favor comunicarse con  April McGovern, Coordinadora del Proyecto  al 484-765-4094 o 
mcgoverna@allentownsd.org 

Los fondos de este programa son provistos en parte o totalmente por el Departamento de Educación de Pennsylvania  
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SOLICITUD DEL ESTUDIANTE Y FORMULARIO DE PERMISO DE DIVULGACION DE INFORMACIÓN 
Estudiante/Padre/Guardián ¡Gracias por su interés en el programa! Nos comunicaremos con ustedes 
con relación al día y la fecha en que su niño/a comenzara el programa, ya que esto depende del espacio 
disponible. Estudiantes pueden ser puestos en una lista de espera 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

 
# de Identificación 

 
Nombre del 
Estudiante 

 
Escuela a la que asiste 

 
Grado 

 
Fecha de nacimiento 

 
 

    

INFORMACIÓN PARA COMUNICARSE CON LOS PADRES/GUARDIANES 

Nombre del Padre/Guardián: 
 
Dirección: 
 

Correo Electrónico: 

Teléfono de la Madre: 
Casa:                                       celular: 
 

Teléfono del Padre: 
Casa:                                     celular: 

Contacto en caso de emergencia: 
 

Teléfono de emergencia: 

Contacto en caso de emergencia: 
 

Teléfono de emergencia: 
 

Por favor escriba a continuación las alergias de su hijo/a: 
 
Hay algo que deberíamos saber acerca de su hijo/a?: 
 
 

 
PERMISO PATERNAL DE INFORMACIÓN:  

 

Por medio de la presente doy permiso para que un representante de Educational Entrerprises, LLC, 2331 
Pennsylvania Avenue, Philadephia, PA 19130 entreviste a mi hijo/a, para que pueda evaluar por sí mismo la 

calidad del Programa del Centro Comunitario de Aprendizaje, Centro-21.                          □ Sí                  □ No 
 

____________________________________________       _____________________________________________ 
Nombre del Padre/Guardián (letra de molde)    Firma del Padre/Guardián  
 
 ____________________________________________________________                  ____________________________________________________________    
  Nombre del Estudiante (letra de molde)                      Firma del Estudiante 


