
 

Club Gecko de Garfield  
   Acuerdo de Inscripción 

 
 
Nombre del niño/a:______________________________________ 
 
Los siguientes son los acuerdos entre el padre/tutor de este niño y el Boys & Girls 
Club de Corvallis (BGCC). Por favor, lea y escriba sus iniciales al costado de cada 
elemento correspondido: 
 
1.  Invitamos a los padres y miembros de la familia a ser voluntarios para el programa del club GECKO de Garfield en el salón de 
clases, la oficina, o para eventos especiales. Las aplicaciones para voluntarios están disponibles en la oficina del Club Garfield.     
_____Estoy interesado/a en ser voluntario/a (Por favor, escriba como le gustaría ayudar:______________________________) 
   

2. Puntualidad en los pagos son necesarios para la asistencia continuada de su hijo/a.  
____ Entiendo que es mi responsabilidad de hacer los pagos a tiempo, y que debido al problema de no pagar puede ser negada la 

asistencia para mi hijo/a ese día al club de GECKO. 
 
3. Se recomienda y espera que tengan una asistencia regular. Para los participantes de tiempo completo, por favor se les pide 
esperar hasta las 6:00pm para recoger a su hijos con el fin de dar a los niños los beneficios de la programación de club GECKO. En el 
caso de una lista de espera, se dará prioridad, a los estudiantes que asistieron a las horas de programación completa. Si su hijo está 
inscrito para el programa de tiempo completo y pierde varios días o se va temprano, nos reservamos el derecho a ocupar el lugar de 
su hijo con alguien en la de espera.  
____Tengo entendido que la asistencia de mi hijo/a afectara su elegibilidad para inscribirse.   
 
4. Tenemos que mantener registros precisos en nuestras oficinas y necesitamos su ayuda para actualizar la información importante 
incluyendo informacion de contacto, “lista de recogo” (adultos autorizados para recoger a su hijo), el plan de su familia para que su 
estudiante vuelva a su casa, la informacion médica y contactos de emergencia. Por favor llámenos al (541) 243-3072 o envíe una 
nota firmada para cambiar esta información.  
____ Estoy de acuerdo en proveer al Club de GECKO, con la información de contacto actualizada, incluyendo dirección y nùmeros de 

telefono, así como la información de contacto de emergencia.   
 
5. Por favor mantenga a los maestros informados de los planes de asistencia de su hijo. Esperamos que todos los estudiantes que 
están matriculados asistan al Club de GECKO.  
____ Estoy de acuerdo con informar y actualizar a los profesores de la escuela de mi hijo sobre el horario de mi estudiante en el Club 

de GECKO. 
 
6. Los estudiantes pueden ser recogidos a las 6:00 pm. Los padres/tutores deber hacer los arreglos necesarios pars que su hijo sea 
recogido o trasnportado a casa no más de las 6:00 pm. Los estudiantes solo serán entregados as los adultos que apararezcan en la 
“lista de recojo” y en la tarjeta original de registro. Por favor, simplemente llamen al Club de GECKO para actulizar los nombres). 
____ Estoy de acuerdo que si mi niño es recogido tarde, un cargo de $1 por cada minute después de 6:00 pm se puede evaluar a 

discreción del Administrador del porgrama.  
 

Por favor, tenga en cuenta:   
La aceptación de su hijo no sólo se basa en el orden de llegada, pero en su asistencia regular y su historial de 

conducta mientras asiste a los programas del boys & Girls Club. 
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POR FAVOR COMPLETE LA PAGINA SIGUIENTE 
 
Al firmar, usted y su hijo están de acuerdo con la participación y las expectativas de pago que 
se indican en el contrato: 
 
Nombre del estudiante (escriba en forma clara)___________________________________________________ 
 
Firma del Padre/Tutor____________________________________________ Fecha _______________ 
 
Nombre del Padre/Tutor (escriba en forma clara) _______________________________ 
 Numero de teléfono _______________ 
 
Correo electrónico de los padres: ______________________________________________________________ 
 

Boys & Girls Club of Corvallis  ~  Office phone: 541-243-3072  ~  Program office hours: 2:00-5:30pm school days 
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Acuerdo de trasnporte del Club GECKO de Garfield 
 
¿Como llegará a casa su hijo después del programa del Club GECKO? (Complete todos los que apliquen) 
 
Mi hijo sera recogido  (marque los que apliquen):   __Lunes  __Martes  __Miércoles  __Jueves  __Viernes 
Por razones de seguridad, todas las de recogidas deben presenter identificación y figurar en el expediente de su hijo con el fin de 
entrar espacios del programa. Por favor, pónganse en contacto los más pronto possible con la oficina del club GECKO si alguien 
nuevo va a recoger a su hijo.  
Nombres de personas autorizadas: _______________________________________________ 

    ________________________________________________ 

    ________________________________________________ 

    ________________________________________________ 

    
 
Mi hijo caminara a casa (marquee los que apliquen):   __Lunes  __Martes  __Miércoles  __Jueves  __Viernes 
Los estudiantes serán excusados para caminar o ir en bicicleta a casa a las 6:00 pm a menos que usted haga otros arreglos en la 
oficina del Club GECKO por adelanto . 
 
Mi hijo tomará el autobus a las 6:00pm (marque  los que apliquen):   __Lunes  __Martes  _Miércoles   __Jueves  __Viernes 
Por favor. Indique la dirección de bajada de su hijo y asegúrese de que que alguien este esperando a su  

hijo: ___________________________________________________________________________________ 

Phone Number:_________________________________________________________________________________ 

 
Entiendo que una vez que mi hijo deje el programa del Club GECKO, el Club de niños y niñas de Corvallis (BGCC) no es 
responsible de mi hijo. Estoy de acuerdo en notificar a la oficina del Club GECKO rápidamente si hacemos cualquier cambio 
en el plan de recogida de mi hijo.  
Nombre del niño:______________________________________________________________________________ 
 
Nombre del padre: _____________________________________________________________________________ 
 
Firma del Padre/Tutor: ____________________________________________________  Fecha: ______________ 
 
 

• Por favor tenga en cuenta que el transporte de bús tomara 3 días laborales para 
procesar y tomar efecto.  
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