
 

 

Registración para Cuidado 

Después de la Escuela 

Por favor enviar por correo o entregar el pago Antes del 2 de septiembre a:  
Shawn Heeter/Recreation,  
Borough of Bradley Beach, 

701 Main St., Bradley Beach, NJ 07720 
 

Pago:  $150 al mes para el primer niño 

$125 para el segundo niño 

 

1. Nombre del niño: _____________________________ Grado: ______ 
 

2. Nombre del niño: _____________________________ Grado:  ______ 
______________________________________________________________________________ 

Información del Padre/Tutor: 
 

Nombre: _______________________________ Correo electronico: 
____________________ 
 

Dirección: 
______________________________________________________________________ 
 

Numero celular: ___________________________ Otro Numero: ________________________ 
 

Contacto de Emergencia 
(Alguien que no sea uno de los padres) 

 

Nombre: _______________________________ Correo electronico: 
____________________ 



 

Celular: ___________________________ Otro teléfono: ________________________ 
 

Información Sobre el Programa 
 

La Recreación de Bradley Beach coordinará el programa de cuidado después de la escuela que 
tendrá lugar en la Escuela Primaria Bradley Beach.  Por favor lea cuidadosamente para obtener 
información importante. 
 

Horas/Horario del Programa: 
 

● Hasta las 6:00 PM de lunes a viernes, excepto en medio días. 
 

● Hasta las 3:00 PM cuando la escuela tiene medio días. 
 

● NO hay cuidado después de la escuela cuando hay salida temprano debido a un cierre 
de emergencia y el 23 de noviembre, 23 de diciembre, 13 de abril, 15 y 16 de junio.  

 

Una multa de $10.00 será evaluada cada vez que un niño no es recogido a tiempo del horario. 
 

Descargo de Responsabilidad: 
Tenga en cuenta que este programa está garantizado hasta el final del año calendario.  En el 
caso de que no tenemos una matrícula de 15 niños mensual no será capaz de ejecutar el 
programa en enero.  Una decisión será tomada al final de noviembre acerca de sostener el 
programa.  
 

Autorización Médica de Emergencia: 
 

Si se considera necesaria la asistencia médica de emergencia y no pueden ponerse en contacto 
conmigo, autorizo al personal para actuar en mi nombre en dar permiso para que mi hijo reciba 
tratamiento de emergencia.  
 

Seguro Medico ______________________________________________________________ 
(compañía y póliza #) 
 

Preocupaciones: ________________________________________________________ 
(medicamentos, alergias, necesidades especiales,etc..) 

 

Forma de Permiso:  
 

Si Doy o No Doy (encierre uno) permiso a mi hijo a participar en excursiones a pie a los lugares 
en Bradley Beach.  
 

Si Doy o No Doy (encierre uno) permiso para aparecer en los medios de comunicación o en el 
sitio web de la ciudad.  
 



____________________________________   ______________ 

Firma del Padre/Tutor                              Fecha: 


