
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN Y PERMISO PARA PASEOS DEL AÑO ESCOLAR 

2024-2025: del 23 de Septiembre al 12 de diciembre, y del 20 de Enero al 8 de Mayo

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE: 

Apellido: Nombre:  

Dirección:  

Grado (circule uno):  6to  7mo  8vo Sexo (circule uno): 

Código postal: 

Masculino Femenino Fecha de Nacimiento:

• ¿ACTUALMENTE MIEMBRO DE LA YMCA?  SÍ O NO 

Etnicidad (circule uno): Hispano No-Hispano 

Raza (circule uno): Blanca Negra/Afroamericana Nativo de Hawái u otras Islas del Pacífico Asiática 

Indígena Americana/Nativo de Alaska Asiática y Blanca Indig. Amer/Nativo de Alaska y Negra/Afroamericana 

Negra/Afroamericana y Blanca 

INFORMACIÓN DE LOS PADRES 
Nombre del Padre/Tutor (Nombre y Apellido): 
Teléfono de emergencia:   

Lista de cualquier cosa a la que pueda ser alérgico el estudiante: 

Por favor circule el número de personas que viven en el hogar 

1 2 3 4 5 6 7 8       9      10        ______

Por favor haga un círculo en el nivel de ingresos del hogar (incluya todos los habitantes en la casa y todos los ingresos que reciben): 

Habitantes en el hogar A B C D 

1 Menos de $19,250 $19,251-$32,050 $32,051-$51,250 Más de $51,250

2 Menos de $22,000 $22,001-$36,660 $36,661-$58,600 Más de $58,600

3 Menos de $24,750 $24,751-$41,200 $41,201-$65,900 Más de $65,900

4 Menos de $27,450 $27,451-$45,750 $45,751-$73,200 Más de $73,200

5 Menos de $29,650 $29,651-$49,450 $49,451-$79,100 Más de $79,100

6 Menos de $31,850 $31,851-$53,100 $53,101-$84,950 Más de $84,950

7 Menos de $34,050 $34,051-$56,750 $56,751-$90,800 Más de $90,800

8 Menos de $36,250 $36,251-$60,400 $60,401-$96,650 Más de $96,650

***************************************************************************************************** 
Los abajo firmantes, padre(s)/tutor(es) con la custodia o tutoría legal del menor mencionado, doy/ damos permiso para que asista a 
cualquiera de las actividades del Programa Después de Clases de la Escuela Intermedia. El menor mencionado está física y 
mentalmente preparado para participar en todas las actividades descritas para dicho programa. Yo/ nosotros voluntariamente y con 
conocimiento, asumo/asumimos todos los riesgos y peligros inherentes e incidentales a las actividades para las cuales he/hemos 
dado mi/nuestro permiso y por lo tanto, no haremos responsables a las Escuelas Públicas de Wichita ni a YMCA de Wichita por 
ninguna lesión incurrida durante estas actividades. 
1. Por la presente doy/damos permiso para que el menor mencionado sea transportado en un vehículo debidamente asegurado como lo requiere la

Ley de Kansas (KSA 40-3107e) hacia y desde las actividades asociadas con el Programa Después de Clases de la Escuela Intermedia.

2. Por la presente doy/damos permiso para que las fotografías de mi/ nuestro hijo(a) sean usadas por YMCA de Wichita y las Escuelas Públicas de
Wichita para fines promocionales y educativos. 

3. Por la presente doy/damos permiso para que a mi/ nuestro hijo participe en las encuestas hechas a los estudiantes, referentes a las Escuelas
Públicas de Wichita y a YMCA. 

Mi firma abajo significa que la información que he proporcionado arriba es verdadera y precisa bajo pena de perjurio. 

Firma del Padre/Tutor:    Fecha:   

MSASP 
PROGRAMA PARA DESPUÉS DE CLASES - ESCUELAS INTERMEDIAS 

Greater Wichita YMCA 


