Challenger Registration and Student Information

Escuela del Programa de Challenger: ____________________________________

 (Escuela de Challenger si fuese diferente al año pasado:

___________________________________________________________________________)

Nombre del Alumno _____________________ Grado ____ Maestra(o) _________​​
*CSI Student ID # ________ Fecha de Admisión _______Fecha de salida  ______
*Esta información debe completarla el director del programa en ese sitio.

Dirección___________________________________ Teléfono ______________
**Padre/Tutor Legal    _______________________________________________
** Numero de Seguro Social del Padre/Tutor Legal    _______________________
**Esta información se requiere con propósitos contables
El/La niño(a) vive con:
__________________________________________________________________      (Nombre)





     (Relación)

__________________________________________________________________
      (Nombre)




               (Relación)

Empleador del Padre _____________________________ Teléfono ____________
Correo Electrónico    _____________________________ Celular _____________ 
Empleador de la Madre _____________________________ Teléfono __________

Correo Electrónico    _____________________________ Celular _____________ 

Contacto de Emergencias ________________________ Teléfono _____________
Correo Electrónico    _____________________________ Celular _____________ 
Si no logramos comunicarnos con UD. en el momento de una emergencia, y es urgente una observación o un tratamiento, ¿Autoriza usted a las autoridades de la escuela a  enviar al niño(a), (apropiadamente acompañado), al hospital o al médico más cercano?

Si ___________ No ___________               
                                                    

Firma:______________________________         Fecha: _____________________
A

Matrícula semanales:

$55.00 – Estudiantes con Almuerzo pago completo 

$50.00 – Estudiantes con Almuerzo pago completo si más de un miembro de la familia asistiera

$37.00 – Estudiantes con Almuerzo Reducido/ Alumnos de Empleados Full time del distrito RHSD 

$30.00 – Estudiantes con Almuerzo Gratuito

Nota de importancia: cualquier cambio en el estado del almuerzo no se verá reflejado en los cargos hasta la semana siguiente por cuestiones de tiempos de procesamiento requeridos por el sistema FARS.
Por favor lea y firme: 

· Entiendo que mi hijo no puede iniciar el programa después de clases hasta que yo haya completado todos los documentos necesarios y reciba confirmación por parte del director del sitio, afirmando que ha recibido el paquete de inscripción completo.

·  Entiendo que debo presentar un formulario de retiro para que retiren a mi hijo(a) oficialmente del registro del programa Challenger y del registro de contabilidad.

· Entiendo que todos los pagos se realizaran a través del sistema automatizado.  

· Entiendo que mi hijo puede ser expulsado del programa si su comportamiento interfiere con el aprendizaje o la seguridad de otros.

· Entiendo que los estudiantes deben ser recogidos a las 6:00 PM.  Se cobrará  una cuota de $5.00 por cada 5 minutos de espera a partir de ese horario. Todas las cuotas de llegadas tardes para recoger a los estudiantes serán cobradas a través de FARS (Federal Automated Recovery Systems). Entiendo que mi hijo(a) puede ser retirado del programa debido a las repetidas veces en recogerlo(a) tarde. 
· Entiendo que los estudiantes tienen que asistir a diario, y que las cuotas se cobrarán independientemente a pesar de la asistencia. Si mi hijo(a) sufriese de una enfermedad prolongada, deberé entregar una excusa médica al Director del sitio; con respecto a las cuotas esto quedará bajo  la discreción del Director.  
       ________________________                    __________________

                 Firma del Padre




Fecha
B

Autorización para la salida del Challenger:

Por favor registre a las personas que usted autoriza que recoja a su hijo(a) del programa Challenger, incluyendo los nombres de la familia.   Cualquier persona que no este en la lista no se le permitirá recoger a su hijo(a) sin notificación por escrito o por teléfono.  Gracias por su colaboración.

Mi hijo(a) _________________________ puede ser recogido por las siguientes personas:

Nombre








Teléfono
1. _________________________________________

__________

2. _________________________________________

__________

3. _________________________________________

__________

4. _________________________________________

__________

5. _________________________________________

__________

6. _________________________________________

__________

7. _________________________________________

__________

8. _________________________________________

__________

Información Médica:

¿Tiene su hijo alguna alergia o condición médica que el personal del programa Challenger deba de estar enterado?   ______________ Si      _______________ No           Si su respuesta es Si, por favor describa debajo. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C
Atención Padres del Programa Challenger 

Todos los estudiantes de Challenger 2010-2011 deben inscribirse en el programa

de Sistemas Federales de Recuperación Automatizados (FARS - Federal Automated  Payment Systems) 
para el pago de la matrícula

Challenger Payment Program FARS Enrollment Form
Programa de Pagos Challenger, Formulario de Inscripción FARS
La matricula del programa Challenger será cobrada electrónicamente de su cuenta bancaria cada lunes durante el año escolar. (EXCEPTO: cierre del banco debido a días festivos; el pago será cobrado el martes)
**Llene una forma por cada niño(a)**

	  Escuela: ____________________________   Nombre del Estudiante: _________________________________________

  CSI Numero de cuenta (Provisto por el Director): ______________________________________________________      

FARS cobrara semanalmente:  A partir de la semana-______________________________________________________
Se cobra a su cuenta el lunes.  Si el lunes es día festivo, el cobro se hace el martes. 

(Favor de marcar con un circulo el estado de almuerzo de su hijo(a), toda información será verificada por Food Service)
   Pago-total           Familia-múltiple (más de un niño inscrito)          Almuerzo Reducido      Almuerzo gratuito  
     $55 weekly            $50 each child per week                                            $37 weekly                   $30 weekly                                                            
Para procesar la aplicación de Challenger, usted debe proveer ya sea un cheque cancelado o una carta de su banco.  Esta carta debe indicar el tipo de cuenta (Cheques o Ahorros),  número de ruta/routing, número de cuenta, su nombre, su dirección, su número de teléfono y la verificación de que en esta cuenta puede se pueden retirar fondos por ACH.
Nombre del Padre: _____________________________________________________________________________________

 Dirección: _________________________________Ciudad: __________________   Código Postal: ____________________

 Correo electrónico de los Padres: _________________________________ Teléfono durante el día: _____________________




Formulario de Preautorizacion
Autorizo (amos) al Distrito Escolar Tres de Rock Hill y a su agente FARS(Federal Automated Recovery Systems), a iniciar el debito o crédito de mi/nuestra cuenta  transfiriendo el pago a cámara de compensación automatizada (ACH) de la matricula del programa Challenger. Entiendo que en caso de que mi cuenta no tenga fondos suficientes para cubrir el pago o éste es rechazado por cualquier otra razón, FARS hará un cobro de $30.00 por el debito rechazado conforme a la ley Estatal y posiblemente cargos adicionales por el procesamiento.

Los padres con un rechazo y falta de pago a FARS antes del mediodía del viernes, serán retirados del programa para la semana siguiente y se mantendrán fuera del programa hasta que todos los cargos hayan sido procesados. FARS se pondrá en contacto con los padres cuyos pagos han sido rechazados para tratar la forma de pago para que sus hijos puedan continuar en el programa de Challenger.  Usted puede llamar al centro de servicio al cliente de FARS llamando al 1-877-546-2675 la llamada es gratuita. Después del tercer rechazo, su niño(a) será retirado del programa por el resto del año escolar 
Yo soy una persona autorizada en la cuenta antes mencionada y estoy ejerciendo mis derechos como tal.
__________________________________
                                      __________________

Firma Autorizada






Fecha
(ADJUNTE UN CHEQUE ANULADO)
O
(PRESENTAR UNA CARTA DEL BANCO CON LA SOLICITUD)

D
