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Distrito Escolar Sedalia #200
Recuperación de Créditos de la Escuela de Verano 2024

Solicitud de Admisión/Programación del ESTUDIANTE (actualmente en los grados 9-12)
Clases diarias (13 días en total): Lunes 3 de Junio – Miércoles 19 de Junio de 2024

Días de recuperación: 20 al 21 de Junio de 2024

RECUPERACIÓN DE CRÉDITO 1er Período – SCHS 2do Período – SCHS
7:50 am – 10:10 am 10:20 am – 12:40 pm

NO SE PROPORCIONA TRANSPORTE

Nombre del Estudiante ____________________________________________ Grado Actual ________

OPCIONES DE RECUPERACIÓN DE CRÉDITO
Por favor coloque una “X” en la(s) sesión(es) que prefiere. Sesión 1, Sesión 2 o Ambas

Sesiones Ofrecidas X

SESIÓN 1 (7:50 – 10:10)

SESIÓN 2 (10:20 – 12:40)

************************************************** **********************************
Indique la persona a quien llamar si hay una emergencia en la escuela este verano y no se puede localizar a ninguno de los
padres:

Nombre___________________________________________________________________________________________

Teléfono ___________________________________________ Celular ___________________________________

En caso de que no se pueda comunicar con ninguno de los anteriores, doy permiso para obtener servicios médicos de
emergencia para mi hijo y aceptó la responsabilidad de todos los gastos médicos.

Comuníquese primero con nuestro médico de familia. Nombre del médico: _________________________Teléfono___________

Si los servicios hospitalarios son necesarios, nuestra información es:______________________________________________
(Proveedor de seguros y número de póliza)

Información médica especial sobre mi hijo, como medicamentos necesarios durante las horas de la mañana, alergias,
restricciones de juego, etc.:
__________________________________________________________________________________________________
************************************************** **********************************
Mi hijo, ___________________________________________________, tiene mi permiso para participar en actividades y ser
grabado en video como parte de cualquier plan de lección relacionado con el programa de Escuela de Verano de Sedalia.
Entiendo que se me notificará con antelación sobre cualquier actividad de este tipo.

Padre/Tutor _____________________________________________________Fecha ____________________


