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D’SCALA Art Academy - Forma para Registro 
 

Nombre del niño(a) ________________________________________  

Escuela__________________________ Grado escolar ____________  

Dirección: ________________________________________________  

Fecha de nacimiento(MM/DD/AAAA) ______/_____/__________ Sexo______________ Edad________________  

Nombre de la madre / tutor: ______________________________email _________________________________  

Teléfono casa: _________________cell: _____________________ teléfono trabajo________________________  

Nombre del padre /tutor: _________________________________email_________________________________   

Teléfono casa__________________ cell: _____________________ teléfono trabajo_______________________  

  

INFORMACIÓN DE EMERGENCIA (Si el padre no está disponible)  

Adulto Contacto: _______________________________________ Relación: _____________________________  

Teléfono de emergencia: _________________________ Teléfono Celular: ______________________________  

Adulto Contacto: _______________________________________ Relación: _____________________________  

Teléfono de emergencia: _________________________ Teléfono Celular: ______________________________  

  

Por la presente autorizo a mi hijo(a) a participar en D'SCALA después de la escuela.  

Estoy de acuerdo en declarar, que hasta donde yo sé, mi hijo(a) es física y mentalmente capaz de participar en estas 

actividades.   

El programa se ejecuta 02:00 - 07:00. Estoy de acuerdo en recoger a mi hijo(a) a las 7:00 pm, se cobrará un extra de 

$10.00 por cada 15 minutos tarde.   

Los estudiantes deben tener permiso de los padres para regresar solos a casa, de lo contrario se requiere que los 

padres deben entrar a la academia y firmar la forma para recoger a su hijo(a). Esto garantiza su seguridad en todo 

momento. Si mi hijo(a) no es capaz de asistir a una clase, estoy de acuerdo en comunicarlo a la academia 24 horas 

antes.  

Existe un cargo por pago atrasado de $10.00 que será cobrado si D’Scala no recibe dicho pago el primer día del 

periodo de servicio.  

 

 

Padre / tutor Firma: ____________________________________  Fecha: _________________________________  
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SALIDA DE LA ACADEMIA  

 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER A MI HIJO(A):  

Nombre: _______________________________________________ Teléfono: _____________________________  

Nombre: _______________________________________________ Teléfono: _____________________________  

Nombre: _______________________________________________ Teléfono: _____________________________  

  

PERSONAS  NO  AUTORIZADAS PARA RECOGER A MI HIJO(A):  

Nombre: _______________________________________________ Teléfono: _____________________________  

Nombre: _______________________________________________ Teléfono: _____________________________  

Nombre: _______________________________________________ Teléfono: _____________________________  

  

________   Yo    AUTORIZO   a mi hijo(a) a regresar solo de la academia a la casa, a pie o en bicicleta  

  

  

________   Yo   NO AUTORIZO   a mi hijo(a) a regresar solo de la academia a la casa, a pie o en bicicleta  

  

  

 

Padre / tutor Firma: ________________________________________Fecha: _____________________________  
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INFORMACIÓN MÉDICA   

  

 Cualquier condición médica que debamos conocer:  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

   

Medicinas que toma el niño(a): 

_____________________________________________________________________________________________   

Alergias: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Actividades que el niño(a) no debe realizar:   

_____________________________________________________________________________________________ 

  

Doctor___________________________________________________Telefono_____________________________  

Seguro Médico _________________________________________Número ID______________________________  

  

Yo declaro y autorizo al personal de D’Scala a contactar directamente con el personal médico nombrado en este 

documento y autorizo la atención médica de mi hijo.  

En caso de no poder contactar a las personas aquí nombradas, el personal de D’Scala está autorizado a tomar la 

acción requerida en favor del bienestar y la salud del niño(a).  

D’Scala no se hace financieramente responsable de cualquier emergencia hospitalaria, o gastos de transporte.   

  

  

 

Padre / tutor Firma: ________________________________________Fecha: _____________________________  
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PERMISO PARA ACTIVIDADES FUERA DE LA ACADEMIA  

  

 Yo,____________________________________ autorizo a mi hijo(a), ___________________________________,  

a participar en actividades fuera de la instalación.  

  

Nombre de la actividad: _________________________________________________________________________   

Lugar: 

_____________________________________________________________________________________________  

Hora de salida:____________________________ Hora de regreso:_______________________________________  

El niño(a) va a ser transportado por D’Scala _________________________________________________________  

El niño(a) va por su propios medios: _______________________________________________________________  

  

  

 

Padre / tutor Firma: ________________________________________Fecha: _____________________________  
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA FOTOGRAFÍAS / VIDEOS DEL ESTUDIANTE 

Estimado Padre/Tutor: 

Es nuestra práctica buscar el consentimiento de los ustedes los padres antes de incluir fotografías y/o videos de sus 

hijos(as) en la página web de D'SCALA o antes de publicar cualquier imagen en algun medio de comunicación, con 

el fin de mostrar los logros de nuestros estudiantes, maestros, y personal. Para publicar o incluir la imagen de su 

hijo(a) en cualquier proyecto de D’SCALA, debemos contar con su consentimiento. Por favor revise las secciones a 

continuación. 

Por favor complete este formulario. 

D’SCALA tiene mi permiso para publicar una fotografía y/o imagen de video de mi hijo, 

___________________________________, para lo siguiente: 

 

Sección I: 

Uso interno de fotografías, página web y video. Las fotografías/imágenes de video de los estudiantes se pueden 

tomar para uso interno, como pizarras de reconocimiento de estudiantes, periódicos y boletines escolares, 

proyectos de clase, etc. 

Por favor marque uno: 

_____ Doy permiso para usar la fotografía/video de mi hijo como se describe arriba. 

_____ NO otorgo permiso para usar la fotografía/video de mi hijo como se describió anteriormente. 

 

Sección II: 

 Uso externo de fotografías, páginas web y videos Las imágenes de los estudiantes pueden usarse para publicaciones 

externas como comunicados de prensa, anuncios impresos u otras publicaciones de D’SCALA relacionadas con la 

participación de mi hijo en actividades relacionadas y/o extracurriculares de D’SCALA. 

Por favor marque uno: 

_____ Doy permiso para usar la fotografía/video de mi hijo como se describe arriba. 

_____ NO otorgo permiso para usar la fotografía/video de mi hijo como se describió anteriormente. 

  

 

 

Firma del padre / tutor ____________________________________ Fecha __________________________ 

 

 



 
 

6 
 

POLÍTICA DE TRANSPORTE 

En D’Scala, proporcionamos transporte conveniente para su hijo. Hemos designado, etiquetado y certificado 

furgonetas/autobuses para transportar a su hijo de forma segura desde la escuela a nuestras instalaciones, así como 

en excursiones específicas. Todos los conductores reciben capacitación en seguridad y se revisa el historial de 

manejo para garantizar la seguridad. 

  

TRANSPORTE Y CONSENTIMIENTO DE TRANSPORTE ESCOLAR 

D’Scala asegurará que las camionetas/autobuses utilizados estén aprobados por las Normas de seguridad y que 

todos los conductores tengan registros de manejo apropiados y aprobados. 

* Me pondré en contacto y asesoraré al personal docente de D’Scala sobre cualquier cambio en el transporte, y 

daré tiempo suficiente para cumplir con estos cambios. 

* Debido a circunstancias imprevistas, mi hijo puede llegar tarde para el transporte y entenderé que D’Scala hará 

todo lo posible para transportar a los niños a tiempo garantizando que la seguridad sea una prioridad. 

* A veces los niños pueden olvidar o dejar sus pertenencias en la escuela, en tal caso el conductor no tendrá tiempo 

de regresar a la escuela para recogerlas. 

* En ocasiones, el transporte puede cancelarse debido a las malas condiciones climáticas. 

* Es responsabilidad de los padres notificar a D’Scala en el caso dado que un día van a la escuela a recoger a su hijo 

y luego lo dejan en la Academia. 

  

Yo ________________________________________________ (nombre del padre/tutor legal) he leído y entiendo 

la Política de Transporte y el Consentimiento de Transporte y Transporte Escolar y otorgan a D’Scala el 

consentimiento para que mi hijo ____________________________________________ sea transportado de la 

escuela a las instalaciones de D’Scala, así como en excursiones programadas. 

  

 

 

Firma del padre / tutor __________________________________________ Fecha __________________________ 


