
Community	  Learning	  Center	  at	  Forest	  Grove	  High	  School	  
Extended	  Day	  Program	  –	  2014-‐2015	  

REGISTRATION	  FORM	  
Eligible	  Students	  9th	  through	  12th	  graders	  on	  space	  available	  basis	  

	  
Student’s	  Name:	  ________________________________________	  Student	  ID:	  _____________Grade:	  _______________	  
	  
Address:	  _________________________________	  City/Zip:	  _____________________Phone:	  _______________________	  
	  
Parent/Guardian:	  _________________________	  Home	  Phone	  _________________Cell	  Phone:	  ____________________	  

	  
	  	  _________________________Home	  Phone_________________	  Cell	  Phone:	  _____________________	  

	  
Two	  Emergency	  Contact	  Names	  &	  Phone	  Numbers	  in	  case	  Parents/Guardians	  cannot	  be	  reached:	  
(1)	  Name	  	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone	  Number_______________________________	  
(2)	  Name	  	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  Phone	  Number_______________________________	  	  	  
	  
Language(s)	  spoken	  at	  home:	  	  _________________________Student’s	  primary	  language:_________________________	  
	  

	  
Extended	  Day	  Program	  Schedule	  

Monday-‐Thursday	  

7:30	  am-‐8:30	  am	  Breakfast/Tutor	  center	  

3:15-‐4:15	  Program	  1st	  Block	  

4:20	  1st	  Academic	  Bus	  

4:15-‐5:15	  Program	  2nd	  Block	  

5:20	  2nd	  Academic	  Bus

Transportation	  

q	  I	  will	  ride	  the	  bus	   	   q	  I	  don’t	  need	  transportation	  

*Please	  note:	  No	  transportation	  will	  be	  available	  after	  5:20pm.	  

 

PARENT/GUARDIAN	  PERMISSION	  (Please	  read	  carefully	  and	  sign	  below)	  

§ I,	  the	  undersigned,	  parent	  or	  guardian,	  having	  legal	  custody	  of	  the	  student	  named	  above,	  give	  him/her	  permission	  to	  
attend	  any	  of	  the	  CLC	  Extended	  day	  Program	  activities.	  

§ If	  my	  child	  is	  not	  eligible	  for	  bussing,	  I	  understand	  that	  he/she	  and	  I	  are	  responsible	  for	  arranging	  transportation.	  
§ I	  understand,	  beyond	  check-‐out	  time	  my	  student	  is	  responsible	  for	  his/her	  transportation.	  
§ I	  agree	  to	  inform	  the	  CLC	  Extended	  Day	  Program	  of	  changes	  to	  my	  child’s	  contact	  information	  or	  medical	  status.	  
§ I	  understand	  that	  my	  child’s	  membership	  standing	  is	  based	  upon	  his/her	  ability	  to	  follow	  the	  rules	  of	  the	  CLC	  officials	  

and	  staff	  members.	  	  Membership	  may	  be	  suspended	  or	  cancelled	  at	  any	  time	  for	  misbehavior	  as	  per	  school	  policy.	  
We	  understand	  that	  students	  will	  be	  held	  accountable	  for	  their	  behavior	  and	  will	  be	  subject	  to	  the	  disciplinary	  
consequences	  outlined	  in	  the	  code	  of	  conduct.	  

Signature	  of	  Parent	  or	  Guardian	  ________________________________________	  Date	  _________________	  

Signature	  of	  Student	  _________________________________________________	  Date	  _________________	  



	  
	  

Centro	  de	  Aprendizaje	  de	  la	  Comunidad	  de	  la	  Preparatoria	  de	  Forest	  Grove	  
Programa	  	  Extendido	  

Solicitud	  de	  Inscripción	  
Son	  elegibles	  todos	  los	  alumnos	  del	  9o	  a	  12o	  	  grado	  

	  Inscripciones	  abiertas	  mientras	  haya	  espacios	  disponibles	  
	  

Nombre	  del	  estudiante:	  ___________________________________	  	  No	  de	  Identificación:	  _____________	  	  Grado:	  _____	  	  	  
	  
Dirección:	  ___________________________________	  Ciudad/CP:	  ___________________Teléfono:	  _________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Padres/Guardianes:	  ________________________	  Teléfono	  de	  casa:	  ________________	  	  Celular:	  ___________________	  

	  
	  	  	  	  	  	  	  ________________________	  Teléfono	  de	  casa:	  _________________	  Celular:	  __________________	  

	  
Por	  favor	  provee	  dos	  contactos	  mas	  pare	  en	  un	  caso	  de	  emergencia	  y	  que	  no	  podamos	  contactar	  a	  los	  padres.	  
1-‐	  Nombre:	  _____________________________	  Teléfono	  de	  casa	  ____________________Celular:	  __________________	  
2-‐	  Nombre:	  _____________________________	  Teléfono	  de	  casa	  ____________________Celular:	  __________________	  
	  
Idiomas	  que	  se	  hablan	  en	  casa:	  __________________________	  Idioma	  principal	  del	  estudiante:	  ____________________	  
	  

Horario	  del	  Programa	  
Lunes-‐Jueves	  

7:30	  am-‐8:30	  am	  Desayuno/Centro	  tutorial	   4:15-‐5:20	  2º	  Bloque	  de	  Programa	  

3:15-‐4:15	  1º	  Bloque	  de	  Programa	   	   5:20	  2o	  Camión	  Académico	  

4:20	  1o	  Camión	  Académico	  
Transportación	  

q	  Voy	  a	  necesitar	  transporte	   q	  No	  necesito	  el	  transporte	  

*Nota:	  No	  se	  proveerá	  transporte	  después	  de	  las	  5:30pm.	  
	  

PERMISO	  DE	  PADRES	  O	  TUTORES	  (Favor	  	  leer	  y	  firmar)	  
• Yo	  entiendo	  que	  después	  de	  la	  hora	  de	  salida	  mi	  hijo/a	  es	  responsable	  por	  su	  transporte.	  
• Aseguro	  que	  soy	  el	  padre	  o	  tutor	  legal	  del	  alumno	  cuyo	  nombre	  aparece	  arriba.	  	  Doy	  mi	  permiso	  para	  que	  el/ella	  

sea	  parte	  de	  cualquier	  actividad	  del	  programa	  CLC	  en	  la	  escuela	  Preparatoria	  de	  Forest	  Grove.	  	  
• Si	  mi	  hijo(a)	  no	  es	  elegible	  para	  transporte	  o	  necesita,	  mi	  hijo/a	  y	  yo	  somos	  responsables	  para	  encontrar	  

transporte	  por	  nuestra	  cuenta.	  
• Estoy	  de	  acuerdo	  en	  	  notificar	  cualquier	  cambio	  en	  la	  información	  de	  mi	  hijo(a).	  
• Doy	  por	  entendido	  que	  la	  permanencia	  de	  mi	  hijo	  en	  el	  programa	  CLC	  depende	  de	  su	  habilidad	  de	  obedecer	  las	  

reglas	  del	  programa	  y	  del	  personal	  docente	  encargado.	  Su	  membrecía	  puede	  ser	  suspendida	  o	  cancelada	  en	  
cualquier	  momento	  debido	  a	  mal	  comportamiento	  siguiendo	  el	  reglamento	  de	  la	  escuela	  

Nosotros	  entendemos	  que	  el	  estudiante	  es	  responsable	  de	  su	  propio	  comportamiento	  y	  que	  el	  mal	  comportamiento	  
como	  consecuencia	  es	  juzgado	  siguiendo	  los	  códigos	  de	  conducta	  de	  la	  Escuela	  Preparatoria	  de	  Forest	  Grove.	  	  

Firma	  de	  los	  Padres_________________________________________________	  	  Fecha__________________________	  

Firma	  del	  estudiante_________________________________________________	  	  Fecha__________________________	  


