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THE MIX 2022-2023 SOLICITUD DEL PROGRAMA DESPUÉS DE LA ESCUELA 
 

INFORMACIÓN PARA ESTUDIANTES: 
Nombre y Apellido: _____________________       Fecha de Nacimiento: ____________ 
 
Grado: ____________________       Genero: Masculino ☐    Feminino ☐ 
 
Nombre de Escuela: __________________   Numero Estudiantil:___________________  
   
Dirección de estudiante: ___________________________________________________ 
 
Ciudad, Estado, Zip: _______________________________________________________ 
 
Raza/Etnia: Asiático Americano ☐  Negro/Afroamericano ☐ Medio Oriente ☐  
Blanco ☐  Indio Americano ☐   Nativo Americano/Isleño del Pacífico ☐ Hispano/Latino ☐ 
 
Talla de la camisa:  Juvenil Pequeño (6-8) ☐   Juvenil Mediano (10-12) ☐  Juvenil Grande ☐  
Adulto Pequeño ☐   Adulto Mediano ☐     Adulto Grande ☐     Adulto X-Grande ☐ 
 
Condiciones de Salud y/o Comportamiento: __________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Alergias a medicamentos u otras reacciones alérgicas: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Necesidades/Restricciones Dietéticas: ______________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Medicamentos tomados regularmente: _____________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Restricciones de actividad: ________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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Hospital Preferido: ______________________________________ 
 
Información de padres/tutores: 
Nombre: ___________________________________Phone #: __________________________  
 
Relación: ___________________Email: __________________________    
 
Información de emergencia: 
Nombre del contacto de emergencia: ____________________________________ 
 
Relación: ___________________________Phone #: __________________________  
 
Participaciones, liberación y acuerdo médico:  Si bien hacemos todo lo posible para 
proporcionar un ambiente seguro y agradable para cada estudiante que asiste a The Mix, 
requerimos que este acuerdo de participación sea leído, completado, firmado y fechado por 
todos los estudiantes (o sus padres / tutores si son menores de 18 años) que deseen participar 
en actividades en The Mix.  Con pleno conocimiento, acepto toda la responsabilidad por 
cualquier lesión o accidente que pueda ocurrirme a mí, a mi cónyuge o a mi hijo mientras 
participo en las actividades de The Mix. Doy permiso para que mi hijo participe en actividades 
que ocurren en The Mix. Estas actividades pueden incluir, pero no se limitan a, natación, tiro 
con arco, senderismo, excursiones, actividades deportivas, actividades ecuestres y otras 
actividades. Aunque The Mix ha tomado medidas razonables para proporcionar equipo y 
empleados calificados para que su hijo pueda participar en actividades en las que puede no 
estar capacitado, le recordamos que estas actividades no están exentas de riesgos. Con fines 
promocionales o de marketing, The Mix se reserva el derecho de utilizar cualquier audio, video 
y / o fotografía de los huéspedes o campistas que participan en las instalaciones de The Mix. Yo, 
en nombre de mis hijos, acepto liberar y eximir de responsabilidad a The Mix, sus funcionarios, 
junta, agentes o empleados, por todas las reclamaciones por lesiones, causas de acción o 
responsabilidad relacionadas con la participación de mi hijo en cualquier actividad que ocurra 
en The Mix. Esta liberación no se aplica a actos intencionales y / o intencionales de mala 
conducta por parte de The Mix o cualquiera de sus funcionarios, juntas, agentes o 
empleados.  En caso de que The Mix, o cualquier persona que actúe en su nombre, deba 
incurrir en honorarios y costos de abogados para hacer cumplir este acuerdo, acepto 
indemnizar y eximir de responsabilidad a The Mix por todos esos honorarios y costos.  Al firmar 
este documento, reconozco que si alguien resulta herido o dañado a la propiedad durante la 
participación de mi hijo en estas actividades, el tribunal de justicia puede encontrar que yo y / o 
mi hijo hemos renunciado a cualquier derecho a mantener una demanda contra The Mix sobre 
la base de cualquier reclamo que se haya publicado en este documento. He tenido la 
oportunidad suficiente de leer todo este documento. Lo he leído y entendido y acepto estar 
obligado a sus términos.  
 
Doy permiso para que mi hijo asista al Programa Después de la Escuela de The Mix. Entiendo 
que mi seguro personal proporcionará cobertura primaria para ayuda médica y que The Mix 
proporcionará cobertura en exceso. Por la presente, afirmo que mi hijo goza de buena salud y 
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es físicamente capaz de realizar las actividades requeridas mientras está en The Mix.  Por la 
presente doy permiso para que mi hijo sea transportado a cualquier actividad fuera del edificio 
de The Mix, incluidas excursiones, eventos especiales y emergencias.  

 

Código de Conducta estudiantil:  

El personal y los partidarios de The Mix se esfuerzan por hacer que nuestro entorno sea seguro y 
acogedor. Buscamos enriquecer el desarrollo educativo, físico y espiritual de todos los 
estudiantes. Los estudiantes juegan un papel clave en hacer que nuestra comunidad sea 
acogedora, por lo que pedimos que cada estudiante acepte seguir el código de conducta. 

* Los estudiantes se tratarán entre sí y a los miembros del personal con respeto. 

* Los estudiantes no serán física o verbalmente abusivos con los demás. 

*Los estudiantes no dañarán intencionalmente la propiedad de Arbor Place. 

* Los estudiantes no maldecirán ni usarán lenguaje abusivo. 

* Los estudiantes pueden ser eliminados de The Mix inmediatamente si son especialmente 
violentos o irrespetuosos con los estudiantes o el personal. 

Consecuencias: 
1º: El estudiante recibirá una advertencia verbal.2º: Se contactará a los padres/tutores para que 
recojan al estudiante.3º: Si un estudiante no coopera continuamente, nos reservamos el derecho 
de retirarlo del Programa después de la escuela. 

̈Sí, doy permiso para que mi hijo camine a casa al final del programa. 
 
̈No, no doy permiso para que mi hijo camine a casa al final del programa.  
 
 
 
Firma de los padres: _______________________________Date: ___________________  
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