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Espacio de Kids Club:

Nueva entrada / salida/ Puerta del patio de juegos

Cuarto principal de Kids Club

Ambos bafios en la Sala Principal de Kids Club

Cocina Mary Ellen

Oficina de Kids Club

Patio / parque al aire libre

Cancha de baloncesto

La pequefia puerta en el vestibulo que conduce a la sala principal del Kids Club
permanecera cerrada durante el horario del programa.

Nadie fuera del Kids Club podra pasar al espacio de Kids Club durante el horario del
programa.

Si, he leido y entendido los espacios de Kids Club.

Iniciales de Padre: Iniciales de Estudiante: Fecha:

Program Information: Informacion del Programa:
Program Coordinator / Coordinadora de Programa:
(310) 970-1921 ext. 138 Ariana Nuifiez anunez@richstonefamily.org
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Procedimientos de Entrada / Salida de Estudiantes

-Los PLs registrarn a los estudiantes cuando lleguen durante la ventana de inicio de sesién. Los
estudiantes desinfectan / se lavan las manos y limpian cualquier bolsa de almuerzo / botella de
agua antes de ingresar al Espacio de Kids Club.

-PL1 esperara a los estudiantes en la ENTRADA con lista, desinfectante de manos, toallitas
desinfectantes y un bote de basura.

-PL2 enviard a los estudiantes a sus areas designadas después de registrarse.

-La Cordinadora seguir4 los mismos procedimientos para cualquier estudiante que llegue tarde.

-PL1 cerrara la sesion del estudiante durante la ventana de cierre desesion después de que el
estudiante se haya desinfectado.

-El estudiante caminar hacia el padre que espera afuera en el estacionamiento después de que
PL1 firme su salida.

Si, he leido y entendido las nuevas reglas del procedimientos de entrada/salida.

Iniciales de Padre: Iniciales de Estudiante: Fecha:

—_—

Program Information: Informacion del Programa:
Program Coordinator / Coordinadora de Programa:
(310) 970-1921 ext. 138 Ariana Nufiez anunez@richstonefamily.org
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Requisitos del Estudiante

- Todos los estudiantes DEBEN usar mascarilla que cubra la nariz y la boca en todo momento Y deben lavarse /
desinfectarse las manos cuando lleguen y segun sea necesario.

-Los estudiantes SOLAMENTE pueden entrar / salir a través de la ENTRADA del Kids Club (puerta del patio
de juegos) durante las ventanas de inicio y cierre de sesion.

-Los estudiantes no pueden traer pertenencias personales de casa (juguetes, cobijas, aparatos electronicos*).
-Los estudiantes deben permanecer en las 4reas designadas mientrasmantienen la distancia de los demds.
-Los estudiantes no pueden compartir la comida/ bebidas/ bocadillos con los demas alumnus.

-Los estudiantes deben seguir el Plan del Programa de Distancia Social.

* Los estudiantes deben traer su trabajo escolar y/o su tableta / Chromebook escolar para hacer su tarea.

Uso del bafio de estudiantes:

-El club de nifios solo puede usar los dos bafios en el salén principal con la supervisién del personal.

-PL o el coordinador del programa desinfectaran el bafio después de que el estudiante lo use. Rocie el asiento
del inodoro, la manija, el interruptor de la luz, el fregadero, las perillas de las puertas y las laves.

-PL 0 PC cerrarén la puerta detras de ellos.

-Emergencias.

Procedimientos del enfriador de Agua

-Los estudiantes solo pueden usar el enfriador de agua en la Cocina Mary Ellen con la supervisién del personal.

-El personal se asegurara de presionar el botén de agua con precauciones sanitarias para los estudiantes.

-Se utilizaran vasos desechables.
* Los requisitos del estudiante contintian en la pagina siguiente.

Program Information: Informacion del Programa:
Program Coordinator / Coordinadora de Programa;
(310) 970-1921 ext. 138 Ariana Nuiiez anunez@richstonefamily.org
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Continuacion de los Requisitos del Estudiante. ..

Uso de la Cocina Mary Ellen
-Los estudiantes no pueden abrir cajones, gabinetes, el refrigerador, el horno o el microondas,
-Los estudiantes no pueden estar en la cocina sin la supervision del personal.

-Si se utilizan platos, deben lavarse y guardarse antes de que finalice el dia del programa,

Procedimientos para la hora del Bocadillo
-El coordinador del programa preparar4 bocadillos para los estudiantes antes de que comience el programa.

-Los estudiantes se turnarén para lavarse las manos. PL1enviaré a los estudiantes al bafio en grupos de 5-6. La
PC monitoreara el lavado / secado de manos en el bafio.

-PL2 repartira bocadillos a los estudiantes y PL1 se asegurara de que los estudiantes estén sentados /
comiendo a una distancia de 6 pies afuera.
-Los estudiantes desinfectaran sus manos una vez que tiren la basura.

-PLs / PC rociaré cualquier tabla utilizada.

Si, he leido y entendido las nuevas requisites del estudiante.

Iniciales de Padre: Iniciales de Estudiante: Fecha:

Program Information: Informacion del Programa:
Program Coordinator / Coordinadora de Programa:
(310) 970-1921 ext. 138 Ariana Nuiiez anunez@richstonefamily.org
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Requisitos para Padres:

-Los padres solo pueden ingresar al Kids Club Space en caso de una emergencia.

-Todos los padres DEBEN usar mascarilla que cubra la nariz y la bocaen todo momento Y
deben lavarse / desinfectarse las manos cuando lleguen y segin sea necesario si ingresan al
Espacio de Kids Club.

-Los padres solo deben dejar y recoger durante las ventanas de inicio y cierre de sesion.
-Los padres deben comunicarse con ellos si llegan tarde o recibiran una huelga del programa.

-Los padres solo pueden dejar y recoger a los estudiantes en la ENTRADA del Kids Club
(Puerta del patio de juegos)

-Los padres deben esperar a los estudiantes en el estacionamiento afuera.

- Los padres deben pagar la matricula mensual de su hijo de $10 al comienzo de cada mes en un
sobre sellado dirigido a Kids Club con ¢l nombre del estudiante y el mes en el frente.

Si, he leido y entendido las nuevas requisitos para Padres.

Iniciales de Padre: Iniciales de Estudiante: Fecha:

Program Information: Informacion del Programa:
Program Coordinator / Coordinadora de Programa:
(310) 970-1921 ext. 138 Ariana Nufiez anunez@@richstonefamily.org




Club de Nifios Programa Después de Escuela
REGISTRACION DE DATOS GENERALES Y DE SALUD

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
_ ) )

Direccién Ciudad Codigo Postal ~ # de Teléfono de Casa # de celular

: M_F_
Fecha de Nacimiento Escuela Grado Maestro Genero (favor de circular)
Nombre de Madre o Guardian: Teléfono:
Nomero de Trabajo: . Ntmero de Teléfono Celular:
Nombre de Padre'o Guardian: . Teléfono;
Nimero de Trabajo: Namero de Teléfono Celular:

Nombre de dos contactos (familiares o guardi4n) que puedan ser contactados en caso de emergencia si
usted no pueda ser localizado: : A

1. Nombre: _ Relacién:

Telefono:
2.Nombre: Relacién: Telefono:
Nombre del Doctor de Familia o Clinica: Telefono:

Tiene usted seguro médico?: Si_ - No  Nombre de ]a persona asegurada

Asegurada con: Numero de Identificacién

Salud General e Historia Médica
1. Alguna operacién, heridas serlas o enfermedades crénicas: Si No

Si contesto Si, favor de especificar

2. Tiene alergias:

Medicinas usadas:

3. Impedimentos fisicos, mentales, dificultades en socializarse u otra informacion que pueda afectar el participar
ylo necesitara acomodaciones especiales?

4. Indicar medicinas que est4 tomando:

Alguna comodidad para el participante, padres/tutores, médicos? No -0- Si

Si contesto Si, favor de especificar

Club de Nifios (7)




PROCEDIMIENTO DE QUEJAS-O-AGRAVIOS

El propésito de este procedimiento es Ppara iniciar reportes inmediatos de quejas o querellas al
respecto de servicios proporcionado por el Club de Nifios del Centro Familiar Richstone, -

Un cliente del Centro Familiar Richstone puede dar su queja o querella con su proveedor de
servicios. Sin embargo, si este procedimiento inicial no es eficaz entonces el cliente de Richstone
debe reportar los hechos al supervisor inmediato del proveedor de servicios o en alternativa, a la
Administracién del Programa. Una queja o querella serd investigada inmediatamente.

La investigacién ser4 conducida con sensibilidad y privacidad de las personas involucradas. La
informacién permanecera confidencial, conforme con Ja necesidad que tiene, El Centro Familiar
Richstone para investigar y llegar a una decisién. Si s apropiado en dicha circunstancia, las
partes de la queja o querella serdn informada del resultado de la investigacién. '

Firma de Padre(s) o Guardidn Legal - Fecha

DECLARACION DE RENUNCIA Y LYBERACION DE RESPONSABILIDAD

YO DOY PERMISO para que mi hijo/hija participe
en el programa Después de Escuela del Centro Familiar Richstone bajo nombre Club de Nifios.
De este modo, POR 1O PRESENTE ABSUELVO al programa Después de Escuela del Centro
Familiar Richstone Club de Nifios, sus funcionarios, el personal, los maestros de arte, grupos
comunitarios, y voluntarios de toda responsabilidad que pueda surgir como resultado de la
participacién de mi hijo/hija en el programa después de escuela.

1. Reconozeo y entiendo que hay ciertos riesgos inherentes con la participacién de mj
hijo/hija en este programa.

SV

Yo libero al Centro Familiar Richstone, sus funcionarios, empleados, agentes, voluntarios

e toda responsabilidad que pueda surgir como resultado de participacién de mi hij o/hija
en el programa. '

(O8]

- En caso de enfermedad o accidente, el padre o tutor serd notificado y el permiso se
concede para un tratamiento de emergencia para ser administrado.

4. Ademis, se entiende y acuerda que al firmar el padre o tutor asumird toda
responsabilidad por dicha accién, incluyendo todos los costos asocia

dos con ¢l
tratamiento de emergencia.

Firma de Padre(s) o Guardian Legal Fecha

Club de Nifios (2)




El Centro Familiar Richstone
Club de Nifios Programa Después de Escuela

DATOS DE REGISTRACION

(Nota: los nombres que aparecen a continnacién deben ser de personas mayores de 18 afios)

Persona Numero#l

Nombre

Numero de Teléfono Celular

Parentesco

Ntmero gie Teléfono de Casa

Persona Numero#2

Nombre

Numero de Teléfono Celular

{

Relationship

Ntmmero de Teléfono de Casa

Persona Numero#3

Nombre

Numero de Teléfono Celular

Parentesco

Numero de Teléfono de Casa

Nombre de Nino

Fecha

Kids Club (2)




REQUISITOS DE SERVICIO VOLUNTARIO DE PADRES

La participacidn de los padres es esencial para el triunfo del programa y sus participantes. Los ‘
empleados del Club de Nifios ven a los padres como aliados. Si surgen problemas, el personal se basarg

en los padres para trabajar en colaboracién con ellos para ayudar al nifio a crear y trabajar hacia metas
para el éxito.

o Reunién mensual de los padres ,

o La reunién de los padres serd cada segundo sdbado de cada mes.

o La reunién mensual de los padres es una oportunidad para que los padres
expresen sus sugerencias y preocupaciones, para que el personal compartan
informacién con los padres, y para la construccién de la comunidad.

o Los padres deben atender por lo menos 5 reuniones por afio calendario. Se
proveera supervision para los nifios.

e Cada nifio/nifia tendr4 una carpeta de comunicacién del Club de Nifios para asistir con la
comunicacién entre el personal y los padres. Favor de revisar la carpeta diariamente para
recibir folletos y notas en el hogar. Los padres pueden regresar las notas de comunicacién
en personal o via la carpeta. Los empleados revisaran las carpetas diariamente.

s Como parte del proceso de solicitud, es requerido que los padres y los nifios escriban

unas cartas explicando porque desean participar en el Club de Nifios. Estas cartas se
deben con esta aplicacién o en la entrevista.

- LAS DIRECTIVAS DE PAGO

El costo del programa nifios Richstone club después de la escuela es de $ 10 por mes, por
nifio/nifia. Los pagos son debidos en la recepcién s en el dia 1 de cada mes. Pagos no serén
aceptados por el personal del Club de Nifios. Pagos serdn considerados tarde si no se les paga en
su totalidad antes del dia 10 de cada mes. Si las cuotas no se pagan antes del 10 de cada mes, el

nifio/nifia serd enviado a casa y flo se le permitird volver a programar hasta cuota se paga en su
totalidad. Los pagos no son reembolsables.

oHe leido lo mencionado arriba y estoy de acuerdo en cumplir con los requisitos para los Padres.

Firma de Padre(s) o Guardian Legal : Fecha

Club de Nifios (3)




THE RICHSTONE FAMILY CENTER

Aceptacion de Riesgo y Exencién de Responsabilidad

Reconozco la naturaleza contagiosa del Coronavirus/COVID-19 y que los CDC Yy muchas otras
autoridades de salud publica atin recomiendan practicar el distanciamiento social. Ademaés, reconozco
que Richstone Family Center ha implementado medidas preventivas para reducir la propagacion del
Coronavirus/COVID-19. Ademas, reconozco que Richstone Family Center no puede garantizar que yo
o mi hijo, al participar en Kids Club, no nos infectaremos con el Coronavirus/Covid-19.

Entiendo que el riesgo de estar expuesto y/o infectarse por el Coronavirus/COVID-19 puede resultar
de las acciones, omisiones o negligencia mias y de otros, incluidos, pero no limitado a, el personal, los
voluntarios y otros nifios y sus familias. Acepto voluntariamente que mi hijo participe en Kids Club y
reconozco que estoy aumentando mi riesgo y la exposicion de mi hijo al Coronavirus/COVID-19.,
Reconozco que mi hijo y yo debemos cumplir con todos los procedimientos establecidos para reducir
la propagacion mientras asisto al Kids Club:

Yo, en mi nombre, mis herederos y cualquier representante personal, por la presente acepto liberar y
eximir de responsabilidad a Richstone Family Center, su junta directiva y cada uno de sus miembros
de la junta, empleados, contratistas y voluntarios (colectivamente "Richstone") contra todas y cada
una de las causas de accidn, reclamos, demandas, darfios, costos, gastos y compensacion por dafios
o pérdidas para mi y/o la propiedad que puedan ser causados por cualquier acto o incumplimiento de
Richstone, o que puedan surgir de cualquier forma en relacién con los servicios recibidos de
Richstone o la participacion mia o de mi hijo en cualquier actividad organizada por Richstone.
Entiendo que esta exencion de responsabilidad significa que he asumido los riesgos asociados con
la participacién de mi hijo en Kids Club y que eximo a Richstone de cualquier responsabilidad o
reclamo que yo, mis herederos o cualquier representante personal podamos tener contra Richstone
con respecto a cualquier lesion corporal, enfermedad, muerte, tratamiento médico o dafos a la
propiedad que puedan surgir de, o en conexién con, cualquier servicio recibido de, o actividades
patrocinadas por Richstone, incluida cualquier exposicion, infeccion o propagacion relacionada con
COVID-19 y renuncio a cualquier reclamo que pueda tener por dafios, ya sean conocidos o
desconocidos, previstos o imprevistos. Entiendo que voluntariamente renuncio al derecho de
presentar cualquier reclamo contra Richstone en la medida permitida por la ley de California.,

Reconozco que he leido, entiendo y acepto los términos de esta renuncia.

Nombre del nifio (en letra de molde):

Nombre del cuidador/guardian (en letra de molde):

Firma del cuidador/guardian: Fecha:

13634 CORDARY AVENUE / HAWTHORNE, CA 90250 / (310) 970-1921 / FAX (310) 978-1660
www.richstonefamily.org Nonprofit Tax ID: 23-7373745




