
2024-25 APLICACIÓN DEL PROGRAMA DE APRENDIZAJE EXTENDIDO DE LCPS K-12th

Los programas antes y después de la escuela de apredizaje expandido de LCPS se enfocan en
brindar oportunidades de aprendizaje ampliadas de alta calidad en un entorno de aprendizaje

seguro, solidario y de apoyo. El objetivo de los programas de aprendizaje extendido específicos de
cada sitio es brindar oportunidades académicas y de enriquecimiento significativas que apoyen la

preparación universitaria y profesional de los estudiantes.

Complete la solicitud en su totalidad para ser considerado para el programa después de la escuela. Tenga en
cuenta que el espacio del programa es limitado y que no podremos atender a todas las familias interesadas en
participar. Completar la solicitud ELP no garantiza la inscripción. Las familias aceptadas serán elegidas en un
proceso de lotería en junio que sigue los requisitos y pautas de educación y seguridad después de la escuela. Tenga
en cuenta que ofrecemos inscripción prioritaria a los estudiantes que actualmente no tienen refugio o vivienda y a
los estudiantes que han asistido a ELP en años anteriores.

Cualquier familia que no sea aceptada en ELP será puesta en una lista de espera y notificada tan pronto como
haya espacio disponible. Animamos a todos los interesados a presentar su solicitud lo antes posible.

Fechas de Inicio de ELP
- 1ro- 12mo grados: ELP comienza el primer día de clases, lunes 12 de agosto de 2024. -
Kinder: Comenzará de acuerdo con su horario de inicio suave: lunes, 26 de Agosto de 2024 -
Orientacion seria jueves 1 de agosto de 2024

Si su hijo seleccionados para participar en el programa extracurricular, estarán disponibles los
siguientes recursos:

● Meriendas: los estudiantes recibirán una merienda a base de frutas y una merienda de
granos/lácteos todos los días del programa.

● Apoyo académico y de alfabetización: cada estudiante inscrito en ELP recibe hasta 1 hora
por día de diversas actividades de apoyo académico (lectura cronometrada, ayuda con la
tarea).

● Clases de enriquecimiento creadas para apoyar oportunidades de aprendizaje integral:
Las clases de enriquecimiento ofrecen a los estudiantes oportunidades para participar,
desarrollar y perfeccionar destrezas, habilidades y talentos a través de las artes, el
acondicionamiento físico y más.

Proceso de solicitud del programa de apredizaje expandido de LCPS
Completar cada uno de estos 3 pasos:

1. Complete y envíe una solicitud de ELP durante la ventana de inscripción 2. Acepte su asiento
una vez que reciba la notificación de que su hijo ha sido aceptado. 3. Asistir a una orientación
para todas las familias que participan en el programa. La orientación

se llevará a cabo en persona. Recibirá un correo electrónico o una llamada sobre
orientación y cuándo tendremos el evento.



SOLICITUD DE PROGRAMA DE APREDIZAJE EXPANDIDO 2024-25

Nombre del estudiante: ____________________________________________ Grado en 24-25:____________

Nombre del padre/tutor: ____________________________________________________ Teléfono:_________________

Nombre del padre/tutor: ____________________________________________________ Teléfono:_________________

Correo electrónico principal: ____________________________________________________ Correo electrónico

secundario: ____________________________________________________ Enumere los hermanos que asisten a

LCPS y que están solicitando o participando en ELP también: Nombre del hermano:

_____________________________________________________ Grado en 24-25: ___________ Nombre del hermano:

_____________________________________________________ Grado en 24-25: ___________ Nombre del hermano:

_____________________________________________________ Grado en 24-25: ___________

COSTOS DEL PROGRAMA
Los costos del programa para las familias se basan en el estado de calificación de Almuerzo Gratis o Reducido.
Si califica para el almuerzo gratis o reducido, comparta su carta de elegibilidad con nosotros para demostrar
su estado de ingresos. Una vez recibida la solicitud, le comunicaremos los costos y procesos de su programa
en función de su estado de FRL como se indica a continuación:

- Gratis/Reducido: Sin costo (los costos de participación están cubiertos por la beca ASES)

RAZONES PARA LA INSCRIPCIÓN
¿Cuáles son las razones por las que su(s) hijo(s) se beneficiarían de la participación en el Programa Extraescolar?
Marque todo lo que corresponda:

☐ Soy un padre soltero que trabaja o todos los padres/cuidadores trabajan durante el horario del
programa☐ Se necesita apoyo académico adicional para mi(s) hijo(s)
☐ Se necesita apoyo adicional en el idioma inglés para mi(s) hijo(s)
☐ Mi hijo se beneficiaría social/emocionalmente de participar en ELP
☐ Mi(s) hijo(s) es un estudiante nuevo en LCPS y necesita apoyo para la transición
☐ Otro: ________________________________________________________________________________ Comparta razones
adicionales por las que su(s) hijo(s) se beneficiaría(n) de participar en ELP (opción ):
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

SALIDA DEL ELP Y ADULTOS AUTORIZADOS
Como padre/tutor, entiendo que el programa después de la escuela comenzará inmediatamente después de
que termine la escuela y terminará a las 6:00 p. m. (6:30 los miércoles). Al finalizar el ELP, mi estudiante (marque
uno y firme):
☐ ser recogido por mí mismo o por uno de los adultos autorizados en la información de emergencia.

☐ será responsable de salir de la escuela sin la presencia de un adulto autorizado. Les autorizo a que se
desconecten. Opción disponible solo para estudiantes de 6º a 12º grado y sus hermanos acompañantes..

________________________________________________________________________ ___________________ Firma
del padre/tutor Fecha



SOLICITUD DE PROGRAMA DE APREDIZAJE EXPANDIDO 2024-25

POLÍTICA DE HORARIO DE RECOGIDA
Los estudiantes deben ser recogidos a más tardar al final del programa (6:00 p. m. lunes, martes, jueves, viernes
y 6:30 p. m. miércoles). Si los estudiantes permanecen en el programa 30 minutos después de la finalización del
programa y no logran comunicarse con los padres y/o tutores, LCPS notifica a las autoridades. Tres instancias
de recogida tardía pueden resultar en la eliminación del programa de apredizaje expandido de LCPS.

REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN DE ELP/POLÍTICA DE SEGURIDAD Y SALIDA TEMPRANA El
programa después de la escuela opera de lunes a viernes, comienza inmediatamente después de la salida y
termina a las 6:00 p. m. (6:30 p. m. los miércoles). Para garantizar que los participantes experimenten todos los
beneficios del programa, les pedimos a las familias que permitan que sus estudiantes asistan al programa de
manera constante.

El programa extracurricular seguirá todas las pautas de uso de máscaras de acuerdo con la política de
LCPS. Si no se pueden cumplir estos requisitos, es posible que pierda su lugar en el programa.
Si debe recoger a su hijo antes de las 6:00 p. m., según la LCPS , las familias pueden solicitar con el coordinador
de ELP o el asistente del programa la salida anticipada de su hijo del programa después de la escuela por
cualquiera de las siguientes razones :

• Emergencia familiar
• Circunstancia familiar personal
• Cita médica
• Transporte
• Seguridad comunitaria
• Accidente infantil
• Otras condiciones, según se considere apropiado
• Programa paralelo (Si su hijo participa en un programa paralelo, envíe una descripción por escrito de la
actividad y las fechas y veces afectados.)

Los estudiantes que no cumplan con los requisitos de participación en el programa y la Política de
Seguridad/Salida Temprana de COVID pueden ser eliminados del Programa después de la Escuela de LCPS.

Al firmar a continuación, acepta los Política De Horario De Recogida,Requisitos de Participación de ELP y Salida
Temprana.. He leído, comprendo y acepto voluntariamente todas las disposiciones establecidas anteriormente.
Doy mi permiso para que mi hijo participe en el programa después de la escuela de LCPS ofrecido por lo
descrito en este documento.

____________________________________________________________________________ ___________________
Firma del padre/tutor Fecha



RENUNCIA Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD

En consideración del riesgo de lesiones mientras se participa en el programa extracurricular de la escuela
chárter comunitaria de LCPS (la “Actividad”), y como consideración del derecho a participar en la Actividad, Por la
presente, por mí mismo, mis herederos, albaceas, administradores, cesionarios o representantes personales, a
sabiendas y voluntariamente acepto esta renuncia y liberación de responsabilidad y por la presente renuncio a
todos y cada uno de los derechos o causas de acción de cualquier tipo que surjan de mi participación en la
Actividad, y por la presente libero y descargo para siempre a LCPS Community Charter School, ubicada en 701
105th Ave, Oakland, CA 94603, y sus afiliados, gerentes, miembros, agentes, abogados, personal, voluntarios,
herederos, representantes, predecesores, sucesores y cesionarios, por cualquier daño físico o psicológico,
incluyendo pero no limitado a il Enfermedad, parálisis, muerte, daños, pérdidas económicas o emocionales que
pueda sufrir como resultado directo de mi participación en la Actividad antes mencionada, incluidos los viajes
hacia y desde un evento relacionado con esta Actividad.

Participó voluntariamente en la Actividad antes mencionada y participó en la Actividad bajo mi propio riesgo. Soy
consciente de los riesgos asociados con viajar hacia y desde, así como participar en la actividad, que pueden
incluir, entre otros, lesiones físicas o psicológicas, dolor, sufrimiento, enfermedad, desfiguración, discapacidad
temporal o permanente (incluida parálisis ), pérdidas económicas o emocionales y muerte. Entiendo que estas
lesiones o resultados pueden surgir de mi propia negligencia o la de otros, las condiciones relacionadas con el
viaje o la condición de la ubicación(es) de la Actividad. No obstante, asumo todos los riesgos relacionados,
conocidos o desconocidos para mí, de mi participación en esta Actividad, incluidos los viajes hacia, desde y
durante esta Actividad.

Acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a LCPS Community Charter School contra cualquier reclamo,
demanda o acción de cualquier tipo por responsabilidad, daños, compensación o cualquier otra forma
presentada por mí o cualquier persona en mi nombre, incluidos los honorarios de abogados y cualquier costo
relacionado, si surge un litigio en virtud de cualquier reclamo hecho por mí o por cualquier otra persona que
actúe en mi nombre. Si LCPS Community Charter School incurre en alguno de estos tipos de gastos, acepto
reembolsar a LCPS Community Charter School.

Reconozco que LCPS Community Charter School y sus directores, oficiales, voluntarios, representantes y
agentes no son responsables por errores, omisiones, actos o falta de acción de cualquier parte o entidad que
realice un evento o actividad específica en nombre de LCPS Community Charter School.

Reconozco que esta actividad puede implicar una prueba de los límites físicos y mentales de una persona y
puede conllevar la posibilidad de muerte, lesiones graves y pérdida de propiedad. Los riesgos pueden incluir,
entre otros, los causados por el terreno, las instalaciones, la temperatura, el clima, la falta de hidratación, el
estado de los participantes, el equipo, el tránsito vehicular y las acciones de otros, incluidos, entre otros,
participantes, voluntarios, espectadores, entrenadores, oficiales de eventos y monitores de eventos, y/o
productores del evento.

Reconozco que he leído detenidamente esta "renuncia y liberación" y entiendo completamente que es una



liberación de responsabilidad. Acepto expresamente liberar y despedir a LCPS Community Charter School y a
todos sus afiliados, administradores, miembros, agentes, abogados, personal, voluntarios, herederos,
representantes, predecesores, sucesores y cesionarios, de todos y cada uno de los reclamos o causas de acción
y yo acepto renunciar voluntariamente o renunciar al derecho que de otro modo tengo de iniciar una acción
legal contra LCPS Community Charter School por lesiones personales o daños a la propiedad.

En la medida en que los estatutos o la jurisprudencia no prohíban la liberación por negligencia, esta liberación
también es por negligencia por parte de LCPS Community Charter School, sus agentes y empleados.

En caso de que necesite atención o tratamiento médico, aceptó ser financieramente responsable de cualquier
costo incurrido como resultado de dicho tratamiento. Soy consciente y entiendo que debo tener mi propio
seguro de salud.

En el caso de que ocurra algún daño al equipo o las instalaciones como resultado de acciones
intencionales, negligencia o imprudencia mía o de mi familia, reconozco y acepto ser responsable de todos
los costos asociados con cualquier acción de negligencia o imprudencia.

Este Acuerdo se celebró en condiciones de plena competencia, sin coacción ni coerción, y debe interpretarse
como un acuerdo entre dos partes con igual poder de negociación. Tanto el participante como LCPS Community
Charter School acuerdan que este Acuerdo es claro e inequívoco en cuanto a sus términos, y que no se usará ni
admitirá ninguna otra evidencia para alterar o explicar los términos de este Acuerdo, pero que se interpretará
con base en el idioma de acuerdo con los fines para los que se celebra.

En el caso de que cualquier disposición contenida en esta Liberación de responsabilidad se considere útil o
inválida, o si se determina que cualquier término, condición, frase o parte de este acuerdo es ilegal o inaplicable,
el resto de este acuerdo se considerará permanecerán en pleno vigor y efecto, mientras la cláusula separada no
afecte la intención de las partes. Si un tribunal determina que alguna disposición de este acuerdo es inválida o
inaplicable, pero que al limitar dicha disposición se volvería válida y ejecutable, entonces dicha disposición se
considerará escrita, interpretada y ejecutada como limitada.

Yo afirmo que soy menor de 18 años o más, y que estoy firmando libremente este acuerdo. Certifico que he leído

este acuerdo, que entiendo completamente su contenido y que este comunicado no puede ser modificado
oralmente. Soy consciente de que este es un descargo de responsabilidad y contrato y que lo estoy firmando
por mi propia voluntad.

Nombre del estudiante: ________________________________________________________________

Nombre del padre/tutor: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________ ___________________
Firma del padre/tutor Fecha




