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                    Miembro Anterior     Masculino    Femenino      Fecha de Nacimiento___/___/_____ 

    Nuevo Miembro                                              mes/día/año 
  POR FAVOR, ESCRIBA CLARAMENTE!!!!!!!  
 

Apellido de Miembro: ______________________   Nombre: ___________________  Edad: ______ 

 

Dirección: ___________________________________________________  Apartamento: ________ 

 

 Fitchburg                    Estado:  MA    Código Postal: __________ 

 

Teléfono de casa: (__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __   Celular   Trabajo: (__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __  

 

Nombre de Padres/Tutor (POR FAVOR IMPRIMA): ______________________________________________________ 

 

Profesión________________________________    Empleo___________________________________________ 
(Madre / Padre) 

Profesión________________________________    Empleo___________________________________________ 
(Madre / Padre) 

 

Correo Electrónico de Padre/Tutor (POR FAVOR IMPRIMA): ___________________________________ 

 

Escuela: ________________________________________________  Grado (Otoño del 2017): _______ 

Información de Contacto de Emergencia 
(POR FAVOR, ESCRIBA CLARAMENTE! Si hay alguna emergencia y tenemos que comunicarnos con alguien!!!) 

Marcar los contactos en la lista que viven con el miembro. 

 Nombre y Relación    Dirección Teléfono  Numero del Trabajo Celular 

      

  
 

 
   

      

 

Su niño tiene alguna alergia, condición física, médica o de comportamiento, o toma algún medicamento,   Sí  No 

Por favor explique con detalle de la información o las restricciones aquí (use página adicional si es necesario): 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Yo ____________________________  solicito que mi hijo sea admitido como miembro en el Boys & Girls Club de Fitchburg y 
                                     (Firma de Padre/ Tutor) 
Leominster. Si mi aplicación es aceptada, entiendo que mi hijo debe de cumplir con todas las reglas y cooperar con todo el personal. 

Entiendo que si no cumple hacerlo puede resultar en la cancelación de este miembro sin derecho a reembolso de las cuotas. La 

membresía también puede ser cancelada si se determina que esta información es falsa o incompleta, o que la información de contacto 

de emergencia no es válida. La membresía también puede ser cancelada si el comportamiento del niño o las acciones del niño 

presentan un riesgo para la seguridad de otros niños. 

 
 

**Aplicaciones Incompletas NO serán aceptadas. Por favor, asegúrese de completar la aplicación a lo mejor de su conocimiento **

2017-2018  Solicitud de Membresía 
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El Boys & Girls Club de Fitchburg y Leominster recibe fondos federal de HUD CDBG para 

nuestro programa después de la escuela, y servicios para nuestra juventud. Debido a que su niño 

es un participante en este programa, estamos pidiendo su cooperación para completar la 

siguiente información. Puede estar seguro de que esta información se mantendrá confidencial y 

será utilizada únicamente para cumplir con los requisitos de mantenimiento de registros de los 

Boys & Girls Club y los EE.UU. Departamento de Vivienda Y Desarrollo Urbano. Le autorizo a 

la agencia que puedan dar información a otras agencias apropiadas, ya que estoy notificada de 

tal acción sobre mí. Me han informado y entiendo el propósito y el uso de la información 

solicitada. Una donación voluntaria se solicita, pero no se necesita para recibir servicios. 

 
Gracias por su cooperación!! 

 

2017 Límites de ingreso para los Programas de HUD. 

Fitchburg y Leominster 
(Efectivo 7/31/2017) 

Ingreso Medio $68,600    (familia de cuatro) 

Ingreso Anual: 
Por favor circule el tamaño de su familia y el ingreso familiar más cercano a la suya durante los  

12 meses. 

 

1 Persona  2 Personas  3 Personas  4 Personas 
Mas   $44,800 Mas   $51,200 Mas   $57,600 Mas   $64,000 
 

Igual o menos de 

$44,800 

Igual o menos de 

$51,200 

Igual o menos de 

$57,600 

Igual o menos de 

$64,000 

Igual o menos de 

$28,000 

Igual o menos de 

$32,000 

Igual o menos de 

$36,000 

Igual o menos de 

$40,000 

Igual o menos de 

$19,200 

Igual o menos de 

$19,200 

Igual o menos de 

$21,600 

Igual o menos de 

$24,600 

 

5 Personas  6 Personas  7 Personas  8 Personas 
Mas   $69,150 Mas   $74,250 Mas   $79,400 Mas   $84,500 

 
Igual o menos de 

$69,150 

Igual o menos de 

$74,250 

Igual o menos de 

$79,400 

Igual o menos de 

$84,500 

Igual o menos de 

$43,200 

Igual o menos de 

$46,400 

Igual o menos de 

$49,600 

Igual o menos de 

$52,800 

Igual o menos de 

$28,780 

Igual o menos de 

$32,960 

Igual o menos de 

$37,140 

Igual o menos de 

$41,320 
 

Si pedido, sera verificado mis ingresos familiar con la documentación apropiada. 

 

Firma: ____________________________________________________________ 

 
 

¿Cuántos años este niño ha sido un miembro del Boys & Girls Club? _______ 

¿Este niño atiende otros programas para la juventud en otras agencias después de la escuela?  Sí   No 

¿Si es así, indique los datos: ________________________________________________________ 

¿Su hijo/a utiliza una computadora en su casa?  Sí   No   

¿Acceso de Internet en su casa?  Si  No 
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Marque la apropiada categoría de abajo: 

Raza:   Blanco       Negro Africano /Americano       Asiático      Indio Americano / Nativo de Alaska        

  Nativo de Hawái / otras islas del Pacífico       Indio Americano/Nativos de Alaska y Blanco,  

  Asiático y Blanco       Negro/Afroamericano y Blanco      Otro Multé Racial, 

  Indio/Americano/Nativos de Alaska y Negro Afroamericano,   
 

 

Etnicidad: Hispano/Latino No Hispano/Latino 

 

¿Mujer, Jefa de Hogar?    Sí       No     

 Vive con dos padres,      Padres Soltero  (Madre / Padre)      Tutor _______________________ 
                                   (Relación al miembro) 

 Padre de crianza        Vive en un hogar de cuido de protección. 

 

¿Su familia recibe algún tipo de ayuda o asistencia?  Sí    No  

(   TANF,     estampillas de comida,   Sección 8,    SSI,     Asistencia de DCF,   MA voucher de cuido de niños,                       

 Vivienda, o servicios de personas sin hogares) 

 

¿Su niño recibe?   Almuerzo Gratis  Reducido  Ninguno 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Este programa no está autorizado por el Departamento de Cuidos y Educación Temprana  

 

Por la presente certifico que la información contenida en este formulario es correcta y completa a lo mejor de 

mi conocimiento, bajo pena de ley y verificable por los representantes del Gobierno Federal. 

 

                                                                   

Firma de Padre/Tutor       

 

 

Yo (nosotros) nos gustaría contribuir $____________ al fondo de miembros para proveer asistencia 

financiera a otros niños a que puedan atender el Club. Formas de Pagos: Dinero en Efectivo, Cheques, 

Money Orden, PayPal, Tarjetas de Crédito, DonateNow. 
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Por favor lea todas las reglas, usted va ser responsable por todas las reglas. 

 

1. Todos los miembros son ex pectados a respetar todas las reglas, el personal, a otros miembros  y la propiedad del club 

a todos tiempos.                         

2. Todos los miembros tienen que presentar sus tarjetas de membresía al personal cuando entrando al club y al final del 

día antes de irse. Nadie más puede usar su tarjeta. Si usted pierde su tarjeta usted puede comprar otra por $2. 

3. Miembros no son permitidos a hangar fuera del club, aunque el club este abierto o cerrado todos los miembros tienen 

que estar fuera de la propiedad entre los últimos cinco minutos que cierre el club. 

4. Miembros que constantemente se están  yendo de la propiedad, serán pedidos a irse para el resto del día. Miembros 

están obligados a firmar cuando entren al club. Una vez que esté firmado para irse, el miembro tendrá que estar fuera 

de la propiedad menos que sea aprobado por el personal. 

5. Uso o posesión de tabaco, licor o drogas es prohibido. Cualquier persona que sea cogido rompiendo estas reglas serán 

suspendidos infinitivamente y sus padres serán notificados. 

6.    Intimidación y/o burlas no serán toleradas y consecuencias se aplican estrictamente. 

7.    Miembros tienen que usar lenguaje apropiado a todos tiempos. 

8.    Peleando, o jugando de manos, empujando, juegos de lucha, peleas de nieve, etc. es prohibido. 

9. Armas de cualquier clase, incluyendo armas de juguetes es prohibido. 

10. Bebidas y comidas son permitidas en sitios designados nomas. Por favor bote su basura en los zafacones  que están 

localizado entre el club y afuera del club. 

11. Todos los niños edades 8 a 12 se tendrán que ir a las 6:00 P.M. Algunos miembros podrán quedarse más luego con 

apruebo de sus padres y personal. 

12. Radios, celulares, ipods y electrónicos son prohibidos. Si vemos algún electrónico serán quitado por un día y serán 

regresados a sus padres o tutor a la hora de irse. Esto no incluye edades 13 a 18. 

13. Miembros no deben de traer valores al club. Como el club no es responsable  por cosas pérdidas o robadas. Personal 

en la entrada no es responsable a guardar sus valores. 

14. El teléfono en el club, es para negocios y emergencias solamente. Pregúntale a un personal por permiso si necesitas 

usar el teléfono. 

15. Chicle es prohibido en el club. 

16. Algún miembro guiando bicicleta al club debe de laquear su bicicleta por razones de seguridad. Skateboards o patines 

son prohibidos en la propiedad. 

17. Cualquier miembro que tiene algún problema con otro miembro o miembros debe de reportárselo a un personal. 

Nunca debe del miembro resolver el problema con violencia. 

18. Si usted está herido o no se siente bien en cualquier manera, vea un personal inmediatamente. 

19. Todos los miembros deben de respetar la propiedad del club, así como pagar la restitución por todos los daños. 
20. Miembros deben de ponerse ropa apropiada a todos tiempos. Esto incluye ropa de buen gusto, que no tenga malas 

palabras o diseños negativos. 

21. Miembros no son permitidos a vender o intercambiar sus valores en la propiedad del club. 

22.  Miembros tienen que atender escuela durante el día si desean atender el club después de la escuela. 

23.  Miembros no serán permitidos a jugar solos en la propiedad. Miembros deben de siempre estar en un lugar donde 

personal este presente. 

24.  Miembros de 8-12 años no deben de tener acceso al centro de los adolescentes sin aprobación del personal. 

25.  Los adolescentes edades de 13-18 no deben de tener acceso al centro de los miembros edades 8-12 sin aprobación del 

personal. 

26.  Los miembros deben ser recogidos o salir a tiempo, edades 8-12 a las 6:00 P.M., edades 13-18 a las 7:00 P.M. O cargos 

serán aplicados, NO EXCEPCIONES. 

27.  Seguridad antes de todo, use sentido común, divertirse, y mantener al Boys and Girls Club  

                     ", un lugar positivo". 

 

Cualquier miembro que no cumple con las reglas y los reglamentos 

puede tener su membresía revocada sin reembolso. 

Hemos revisados todas las reglas juntos 

 

 

 

          

    Firma de Padre/Tutor                             Fecha                                            Firma de Miembro                                      Fecha    
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Parent Release 
 
Yo, el padre / tutor del menor incluido en esta solicitud, para nosotros, nuestros herederos, albaceas y administradores, por la presente relevo, 
renuncio, absuelvo y siempre descargo el Boys & Girls Club de Fitchburg y Leominster y Boys & Girls Clubs de las América, sus representantes, 
sucesores, cesionarios, aseguradoras o cualquier otra persona o entidad asociada a ninguna de las organizaciones antes mencionadas, tales como 
el personal, los directores o los voluntarios, de toda responsabilidad, reclamos, demandas o causas de acción por cualquier pérdida, daño , lesiones 
o la muerte y cualquier reclamo de daños y perjuicios derivados del uso de las instalaciones de propiedad o controladas por las organizaciones 
antes mencionadas, o la participación en las actividades de dichas organizaciones, ya sea en o fuera del Club. 
 
Tratamiento Médico 
Doy permiso al Boys & Girls Club de Fitchburg y Leominster a buscar tratamiento médico de emergencia para mi hijo menor de edad si no puedo 
ser localizado. Yo seré responsable de cualquier / todos los costos de la atención médica y el tratamiento. 
 
Recolección de Datos 
Yo doy mi permiso al Boys & Girls Club de Leominster Y Fitchburg a recoger información a través de encuestas en línea o escritas, cuestionarios, 
entrevistas y grupos de discusión de la menor incluido en esta solicitud. Toda la información recibida se mantendrá estrictamente confidencial. Los 
datos recogidos a través de estos medios se resumirán en el agregado y se excluyen todas las referencias a las respuestas individuales. Los 
resultados agregados de estos análisis puede ser compartida con el personal del Club, Boys & Girls Clubs de las América (BGCA), los donantes y 
otros actores de la comunidad a la efectividad del programa evidencia y / o el impacto en nuestros miembros del Club. 
 
Información de la escuela 
Yo doy mi permiso al Boys & Girls Club de Fitchburg y Leominster y el Distrito Escolar de Fitchburg /Leominster para intercambiar información 
sobre el menor incluido en esta solicitud. El objetivo de este intercambio es ayudar a ambas organizaciones a hacer un mejor trabajo para ayudar al 
estudiante a tener éxito en la escuela, en el Boys & Girls Club y en la vida. Esta versión tiene una validez de un año y podrá ser revocada en 
cualquier momento poniéndose en contacto con el Distrito Escolar de Fitchburg /Leominster o el Boys & Girls Club en la escritura. 
 
Intercambio de datos 
Yo entiendo que el Boys & Girls Club de Leominster Y Fitchburg  puede compartir información sobre el menor incluido en esta solicitud con el Boys 
& Girls Clubs de las América (BGCA) con fines de investigación y / o para evaluar la eficacia del programa. La información que será compartida con 
BGCA puede incluir la información proporcionada en este formulario de inscripción de solicitud, la información proporcionada por la escuela de su 
hijo menor de edad o distrito escolar, y otra información recopilada por Boys & Girls Club de Fitchburg y Leominster, incluidos los datos recogidos a 
través de encuestas o cuestionarios. Toda la información proporcionada a BGCA se mantendrá confidencial. 
 
Tecnología 
Como miembro del Boys & Girls Club, su hijo tendrá acceso al Internet. Si bien se están tomando precauciones, es posible que su hijo/a pueda 
acceder a sitios inapropiados. El Boys & Girls Club si tienen reglas y consecuencias en el club para tal comportamiento, sin embargo, no seremos 
responsables de las consecuencias de dicho acceso. 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 Doy permiso para que la foto de mi hijo, imágenes en movimiento, o cualquier otra imagen gráfica, será utilizada por el Boys & Girls Club y sus 

actividades. También entiendo que el club no es, ni pretende ser, un centro de guardería con licencia. He leído la solicitud y el formulario, entiendo 
las reglas del Boys & Girls Club y solicito que se admitió a mi hijo en la membresía. 

 NO doy mi permiso para que la foto de mi hijo, imágenes en movimiento, o cualquier otra imagen gráfica, será utilizada por el Boys & Girls Club 
y sus actividades. También entiendo que el club no es, ni pretende ser, un centro de guardería con licencia. He leído la solicitud y el formulario, 
entiendo las reglas del Boys & Girls Club y solicito que se admitió a mi hijo en la membresía. 
 
Yo doy mi permiso al Boys & Girls Club de Fitchburg y Leominster para compartir información sobre el menor incluido en esta solicitud con el Boys 
& Girls Clubs de las América (BGCA) con fines de investigación y / o para evaluar la eficacia del programa. La información que será compartida con 
BGCA puede incluir la información proporcionada en este formulario de inscripción de solicitud, la información proporcionada por la escuela de su 
hijo menor de edad o distrito escolar, y otra información recopilada por Boys & Girls Club de Fitchburg y Leominster, incluidos los datos recogidos a 
través de encuestas o cuestionarios. Toda la información proporcionada a BGCA se mantendrá confidencial. 
 
________________________________ 
Nombre del Padre / Tutor (por favor imprima) 
 
________________________________ 
Firma del Padre / Tutor 
 
________________________________ 
Firma del miembro  
 
Fecha: ______ / ______ / ______ 
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ARREGLOS  DE 

TRANSPORTACIÓN 
 

 

 

 

Dado que puede haber variaciones en el régimen de despido semanales, es de gran ayuda para nosotros saber los 

planes generales que ha realizado para transportar a cada niño al final del día. 

 

Somos conscientes de que puede haber alteraciones ocasionales en estos planes y le pedimos que notifique al 

Coordinador de Admisión, jóvenes o adolescentes Directores con una nota por escrito o por correo electrónico, 

cuando se presentan estos cambios. 

 

Por favor devuelva este formulario con la aplicación. 

 

__________________________________________________________         ___________________________ 

ESTUDIANTE             

 
  

 

 

 

 

Si el conductor se le está haciendo tarde y no podemos comunicar  por teléfono, podemos llamar a la persona 

indicada más abajo para recibir asistencia: 

____________________________________________________________  _____________________________ 

Nombre              TEL# 

 

 

Firma de Padre /Tutor                                                                                         Fecha 

__________________________________________________________________________________________ 

Nombre de Padre / Tutor                       Fecha 
 

 

DIA Nombre de conductor     Telefono # 

Lunes 1. Pick-up- 

2. Aprobado Alternativo - 

 

Martes 1. Pick-up- 

2. Aprobado Alternativo - 

 

Miércoles 1. Pick-up- 

2. Aprobado Alternativo- 

  

Jueves 1. Pick-up- 

2. Aprobado Alternativo - 

 

Viernes 1. Pick-up- 

2. Aprobado Alternativo – 

3.  
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El presupuesto de funcionamiento del Boys & Girls Club es más de $ 700,000 al año. La  mayoría de 

nuestros ingresos provienen de donaciones de individuos, corporaciones y fundaciones. También 

recibimos una pequeña cantidad de apoyo del gobierno. Esta subvención del gobierno es, $13,000, es una 

medida federal de la Comunidad de Fitchburg Block Grant de Desarrollo, CDBG, administrado por el 

Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano, HUD EE.UU.. HUD ha solicitado que recogemos la 

siguiente información y proporcionarla a ellos. La información se mantendrá confidencial y se utilizará 

únicamente para cumplir los requisitos de mantenimiento de registros de la subvención federal. También 

ayuda en apelar a los donantes y las agencias de la concesión. Tenga la seguridad, sin emb argo, no vamos 

a revelar información financiera específica acerca de usted, su hijo o su familia a cualquier otro donante o 

agencia sin primero obtener su permiso. Al completar la información solicitada, le está dando permiso 

sólo nos permitirá mantener y permitimos HUD auditores autorizados para revisarlo.  

 

Su obligación con el club y sus seguidores 

 

Es muy importante que las familias participen con nuestros donantes para apoyar a sus hijos en el club. Pedimos 

a todas las familias a contribuir con su parte justa de los $ 15 por mes, $ 150 al año por miembro. Se encuentra 

bajo para que sea asequible a todos, pero es lo suficientemente significativa para que hace un socio con el 

personal, los voluntarios y los donantes en el club. Nuestros donantes y las agencias que conceden continuarán 

proporcionando el 90% y más de los gastos del club. Su parte justa puede hacerse en cuotas mensuales. Gracias 

por su cooperación. 

 

       

      Sí, me alegra apoyar a mi hijo en el club. Mi cheque de $300.00 está unido. 

 

       O  (Por favor, envíenme un recuerdo de pagar $ 30.00 al mes.) 

 

Lo sentimos, pero no estoy en condiciones de pagar la cuota completa, pero estoy dispuesto a donar algo 

y voluntario algún tiempo para trabajar en el club sobre las actividades y programas. Póngase en 

contacto conmigo. 

 

 

Nombre: 

Dirección:  

Telefono:          E-mail:  
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ACADEMIA DE ASPIRE MENTORING 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO / EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD DE PADRE/TUTOR 

 
Nombre de Estudiante ______________________ Escuela __________________________ 
   
Como padre / tutor del niño mencionado anteriormente participando en eventos de Aspire Mentoring  Academy a través del Boys & 
Girls Club que podrían incluir, pero no se limitan a ayuda con los deberes, Habilidades para Ir eventos, visitar un sitio de trabajo de AT 
& T, la tutoría a través del deporte o actividades, celebración de las fiestas, etc., entiendo que esta renuncia del Contrato de 
Responsabilidad (Waiver) y la forma / Guardián consentimiento de los padres debe ser firmado por mí para que mi hijo participe en en 
el evento (s) en (ciudad / estado) _________________________ entre el 6 de Septiembre 2017 hasta el 30 de Junio 2018. 
 
Para los propósitos de esta exención, el término "AT & T" incluirá AT & T Services, Inc., sus matrices, subsidiarias, filiales, empresas 
relacionadas, y todos sus directores, funcionarios, agentes, representantes, voluntarios, empleados, concesionarios, permisionarios, 
cesionarios y sucesores en interés. 
 
Entiendo que la participación puede incluir, entre otras cosas, que viajaban en vehículos de AT & T y / o pasar tiempo en o alrededor 
de AT & T instalaciones o lugares de trabajo. Yo entiendo que mi hijo se le informará de que alguna información que él / ella ve puede 
ser confidencial y propietaria. Se espera que mi hijo va a mantener dicha información confidencial. 
 
Al permitir que mi hijo participe en el Evento, entiendo que asumo toda la responsabilidad y el riesgo asociado con todas las 
condiciones, riesgos y peligros potenciales asociados con la participación en el evento y estar en un vehículo AT & T o en o alrededor 
de AT & T instalaciones o lugares de trabajo, si los peligros están abiertos y evidente u oculto. Libero, descarga, y renuncia a cualquier 
reclamación, acción, o trajes de cualquier carácter, nombre y descripción que yo y / o mis hijos menores de edad pueda tener en 
contra de AT & T como resultado de cualquier lesión, daño o muerte recibidas o sostenida. 

 
Consentimiento y Liberación de Medios de Comunicación  

 
A título oneroso, la recepción y la adecuación de los cuales me reconocen, de manera irrevocable a dar a AT & T la, licencia exclusiva mundial 
perpetuo, derecho de autor y / o marca registrada a nombre de AT & T y para utilizar en cualquier forma o manera, Incluyendo, pero no limitado a, la 
publicidad, la publicidad y todos los demás fines que se consideren apropiadas por parte de AT & T, el nombre de mi hijo, firma, imagen, imagen, voz, 
plantea, obras de teatro, las apariencias, movimientos o cualquier otro indicio de la identidad de mi hijo o actividad de cualquier naturaleza creada, 
representado, capturado o grabado por o bajo la dirección de AT & T (colectivamente, "Materiales") en o en conexión con cualquier y todos los medios 
de comunicación de cualquier tipo y naturaleza, ahora conocido o desarrollado en el futuro (en conjunto, "Medios de Comunicación"), para cualquier 
propósito , de cualquier manera, sin más notificación, autorización o compensación a mí, mi niño o cualquier persona que actúe en nuestro nombre. 
Entiendo que AT & T podrán utilizar todos los materiales a su discreción y que mi hijo y yo no tienen ningún derecho de inspeccionar o aprobar el uso 
de los materiales en cualquier medio. AT & T podrá transferir todos los derechos otorgados por este Consentimiento de  Medios de comunicación. Yo, 
en mi nombre y en mi hijo, además renuncia, asignar y libero a AT & T todos los derechos asociados a los materiales y la liberación de AT & T de 
cualquier responsabilidad asociada con los materiales o el uso de AT & T de los Materiales en cualquier medio.       

 
Sí ____________       No ___________ 
 
Autorización de correo electrónico 

 
Doy permiso de AT & T para utilizar la dirección de correo electrónico que aparece más abajo para enviar la información de el niño 
mencionado anteriormente en relación con las notificaciones que una imagen o video de él o ella ha sido utilizado en los medios de 
comunicación públicos o medios de comunicación social, incluyendo pero no limitado a Facebook o YouTube, con fines promocionales 
o educativos. 
 
Sí ____________       No ___________ 

 
Correo Electrónico: __________________________________ 

 
Al firmar este, por el presente afirma- tivamente a todas de las autorizaciones y permisos anteriores, la liberación de la foto como se 
indica y la autorización como se indica. 
 

Además, he leído y entendido esta renuncia y la forma de consentimiento, y no me ha ofrecido ninguna consideración o 
incentivo adicional, ni he sido coaccionado para ejecutar esta renuncia, y ejecutar esta renuncia totalmente a los 
propósitos y consideraciones descritas. 
 
Ejecutado el _______ día de ____________, 2017. 
 
____________________________________ ____________________________ 
Nombre del estudiante                 Firma 
 
____________________________________ ____________________________ 
Nombre de Padre/Tutor                  Firma 
 
Formulario completo debe de ser presentado al Coordinador de AT & T Evento antes de su participación. 

 


