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This program is made possible through a partnership between Garden Grove Unified School District and Boys & Girls Clubs of Garden Grove.

Child #1:
Last Name First Name Middle Initial
Ethnicity O African American O American Indian [ Asian Health Conditions/Allergies:
0O Caucasian O Hispanic/Latino [ Multi Racial
O Pacific Islander O Other:
Gender: Date of Birth: (mm/dd/yy) | Age Grade | School SIDN
O Male O Female O Non-Binary
My Child has Medical Insurance: O Yes O No
Physician or Health Plan Phone Number ( )
My child may have access to the Internet while in the program. OYes 0ONo
To better address your student needs, please indicate if your child has an Individualized Education Program (IEP). DO Yes 0O No
If Yes, do you grant BGCGG permission to obtain pertinent details of that IEP from GGUSD. OYes 0ONo
Photos or videos may be taken of my child and used for marketing and training purposes. OYes [ONo
Child #2: :
Last Name First Name Middle Initial
Ethnicity O African American 0 American Indian O Asian Health Conditions/Allergies:
O Caucasian O Hispanic/Latino 0 Multi Racial
O Pacific Islander O Other:
Gender: Date of Birth: (mm/dd/yy) Age Grade | School SIDN
O Male [0 Female O Non-Binary
My Child has Medical Insurance: OYes O No
Physician or Health Plan Phone Number ( )
My child may have access to the Internet while in the program. OYes [ONo
To better address your student needs, please indicate if your child has an Individualized Education Program (IEP). DO Yes 0O No
If Yes, do you grant BGCGG permission to obtain pertinent details of that IEP from GGUSD. OYes 0ONo
Photos or videos may be taken of my child and used for marketing and training purposes. OYes 0ONo

Caregiver/Parent #1 Information:

Last Name First Name Middle Initial
Relationship To Child #1: Relationship To Child #2:
Address Apartment # City Zip Code
E-mail Address Date of Birth: (mm/dd/yy) Gender:
O Male 0OFemale 0O Non-Binary

Home Phone Number Cell Phone Number Work Phone Number
{ 9 ¢ ) ¢ )
Ethnicity: O African American O American Indian O Asian O Caucasian O Hispanic/Latino

O Multi Racial O Pacific Islander O Other:
Primary Language: O English O Spanish O Vietnamese O Korean O Other (Please indicate)

Household Income : O $0-$24,999 [ $25,000-$54,999 O $55,000-$89,999 O More than $90,000
Household Size (circle one): 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Employer:

Who does the member live with? O Both Parents [ Single Parent Household [ Guardian O Other

Are there any restraining orders or court orders we should be aware of? O Yes O No * Copy of documents required




Caregiver/Parent #2 Information:

Last Name First Name Middle Initial
Relationship To Child #1: Relationship To Child #2:
Address Apartment # City Zip Code
E-mail Address Date of Birth: (mm/dd/yy) Gender:
OMale 0O Female O Non-Binary
Home Phone Number Cell Phone Number Work Phone Number
¢ ) . ¢ ) « )
Employer:

Emergency Contacts & Authorized Pickup: Please include at least one authorized pickup in the section below.
All authorized pickups must be 18 or older.

Last Name First Name Relationship Telephone
« )

Last Name First Name Relationship Telephone
¢ )

Last Name First Name Relationship Telephone
¢ )

Last Name First Name Relationship Teleph)one
(

| hereby acknowledge and certify | am the legal parent/guardian of the child(ren) registering for Boys & Girls Clubs of Garden Grove
(BGCGG). | understand the names listed on the Emergency Contacts & Authorized Pickup section are approved to pick up my
child(ren). BGCGG will only release child(ren) to those listed on the Emergency Contacts & Authorized Pickup section. All authorized
pickups MUST be 18 years of age or older and provide valid identification at time of pickup. BGCGG and GGUSD will not be held liable
should any child leave the premises without permission.

| hereby consent to my child’s membership in the Boys & Girls Clubs of Garden Grove (BGCGG) and release the Club, Garden Grove
Unified School District (GGUSD) and its agents from all liability. BGCGG has my permission to select a physician or contact
emergency services in case.of emergency and treatment may be given should the parent or authorized physician be unavailable.

BGCGG is committed to working collaboratively with parents/guardians around the needs of their students to ensure a child’s success
in the program. When member behavior issues arise, BGCGG will work with parents and members to reach a resolution. Should
BGCGG determine that my child cannot follow the established behavior policies, parents will be notified and disciplinary action will be
taken, including possible termination of the child's membership.

In order to evaluate the effectiveness of our program, my child may participate in assessment activities. | also consent to allow Boys &
Girls Clubs of Garden Grove, to exchange confidential educational and health information and records regarding my child with Boys &
Girls Clubs of America and GGUSD. | have read, understand and agree to the above activity.

(Staff printed name) read/translated/assisted in filling out (Circle One) the document for
before he/she signed the document.

Signature: Print Name: Date:

For Office Use Only
Received On: Received By: Start Date: :

Child # 1 SIDN Child # 2 SIDN
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S A GRS S e Informacién de Emergencia
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Este programa es posible gracias a una asociacién entre el Distrito Escolar Unificado de Garden Grove y Boys & Girls Clubs of Garden Grove.
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Apellido Primer nombre Inicial del segundo nombre
Etnicidad O Afroamericano O Indio Americano O Asidtico Condiciones de salud/alergias:
O Caucasico 0O Hispano/Latino O Multirracial
0O Islefo del Pacifico O Otro:
Género: [0 Masculino Fecha de nacimiento: Edad | Grado | Escuela Numero de Identificacion Escolar
O Femenino O No-Binario | (mes/dia/afio) (SIDN)
Mi hijo tiene seguro médico: O sSi O No
Nombre del médico o plan de salud Numero de teléfono: ( )
Mi hijo puede tener acceso al Internet durante el programa. 0 Si 0O No
Para satisfacer mejor las necesidades de su hijo, por favor indique si €l tiene un Plan de Educacion Individualizado (IEP). osi 0O No
Si su respuesta es Si, ¢autoriza usted al BGCGG para que obtenga del GGUSD los detalles correspondientes a ese IEP? 0osi 0O No
Pueden tomar fotografias y videos de mi hijo y usarlos para propositos de capacitacién y promocion. 0O si 0O No

LA i i
Primer nombre Inicial del segundo nombre

Etnicidad O Afroamericano O Indio Americano O Asiatico Condiciones de salud/alergias:

O Caucasico O Hispano/Latino O Multirracial

O Islefio del Pacifico [ Otro:
Género: O Masculino Fecha de nacimiento: Edad | Grado | Escuela Numero de Identificacion Escolar
[ Femenino O No-Binario (mes/dia/ano) (SIDN)
Mi hijo tiene seguro médico: O si O No
Nombre del médico o plan de salud Numero de teléfono: ( )
Mi hijo puede tener acceso al Internet durante el programa. asi O No
Para satisfacer mejor las necesidades de su hijo, por favor indique si él tiene un Plan de Educacion Individualizado (IEP). 0O si O No
Si su respuesta es Si, ¢autoriza usted al BGCGG para que obtenga del GGUSD los detalles corespondientes a ese IEP? asi O No
Pueden tomar fotografias o videos de mi hijo y usarlos para propositos de capacitacién y promocién. osi O No

ToRRETeE : % g
Apellido i o . " Primer nombre Inicial del seuo nombre
Relacion Con el Nifio #1: Relacion Con el Nifio #2:

Direccion Apartamento # Ciudad Cadigo postal
Direccion de correo electronico Fecha de nacimiento: (mes/dialafio) Género

O Masculino O Femenino [ No-Binario

Numero de teléfono de la casa Numero de teléfono celular Numero de teléfono del trabajo

¢ ) ¢ ) ¢ )

Etnicidad: O Afroamericano O Indio Americano O Asiatico O Caucasico O Hispano/Latino

O Multirracial O Islefio del Pacifico O Otro:
Lengua materna: O Inglés O Espaiiol O Vietnamita O Coreano [0 Otro (Por favor andtelo abajo)

Ingreso familiar: O $0-$24,999 0 $25,000-$54,999 [ $55,000-$88,999 O Mas de $90,000
Tamafio de la familia (marque con uncirculo): 20 30 40 50 80O 70 80 90O 100

Empleador:

¢ Con quién vive el alumno? 0 Ambos padres de familia [0 Padre o madre de familia soltero/a
0 Guadian O Otro

¢ Existe alguna orden de restriccion u orden judicial de la cual debemos estar enterados? [ Si O No

*Se requiere copia de los documentos




difmeoeyd

Ap;jlulc;c? — — Primer nombre Iméial del segundo nombre
Relacién Con el Nifio #1: Relacion Con el Nifo #2:

Direccion Apartamento # Ciudad Cadigo postal
Direccion de correo electrénico Fecha de nacimiento: (mes/dia/afio) Género:

0 Masculino O Femenino 0 No-Binario

Numero de teléfono de la casa Nudmero de teléfono celular Nuamero de teléfono del trabajo

¢ ) « ) « )

Empleador:

aner nombre Re!ac1on o} parentesco Telefono

« )
Apellido Primer nombre Relacion o parentesco Teléfono

« )
Apellido Primer nombre Relacion o parentesco Teléfono

¢ )
Apellido Primer nombre Relacién o parentesco Teléfono

()

Por medio de la presente reconozco y certifico que yo soy el padre, la madre o guardian legal del nifio(s) que estoy inscribiendo en
Boys & Girls Clubs of Garden Grove (BGCGG). Yo entiendo que los nombres anotados en la seccién de Contactos de Emergencia y
Personas Autorizadas han sido aprobados por mi para que recojan a mi hijo/hija. BGCGG solamente dejara salir a mi hijo/hija con
aquellas personas que estén anotadas en la seccion de Contactos de Emergencia y Personas Autorizadas para recogerlo(s). Todas
las personas autorizadas para recoger a mi hijo/hija DEBEN tener 18 afios de edad o mas, y deben proporcionar un documento de
identificacion valido a la hora de recogerlo(s). BGCGG y GGUSD no seran responsables en caso de que algun nifio abandone las
instalaciones sin permiso.

Por este medio doy mi consentimiento para la membresia de mi hijo/hija en Boys & Girls Clubs of Garden Grove (BGCGG), y libero al
Club, al Distrito Escolar Unificado de Garden Grove (GGUSD) y a sus oficiales de toda responsabilidad. BGCGG tiene mi permiso para
seleccionar un meédico o ponerse en contacto con servicios de emergencia en caso de emergencia, y proporcionar el tratamiento
necesario para mi hijo en caso de que el padre de familia o médico autorizado no se encuentre disponible.

BGCGG se compromete a trabajar en colaboracion con los padres de familia y guardianes en torno a las necesidades de sus alumnos,
para asegurar el éxito del nifio en el programa. Cuando surgen problemas de comportamiento de un miembro, BGCGG trabajara con
los padres de familia y los miembros para encontrar una solucion. Si BGCGG determina que mi hijo no puede cumplir con las politicas
de comportamiento establecidas, se notificara a los padres de familia y se tomara una accion disciplinaria, incluyendo la posible
cancelacion de la membresia del nifio.

Para evaluar la efectividad de nuestro programa, mi hijo puede participar en actividades de evaluacion. También doy mi
consentimiento para permitir que Boys & Girls Clubs of Garden Grove, intercambie informacion confidencial y registros educativos y de
salud relacionados con mi hijo/hija con Boys & Girls Clubs of America y el GGUSD. Yo he leido, entiendo y estoy de acuerdo con las
actividades anteriormente mencionadas.

(Nombre del personal en letra de molde) quién leyo, tradujo o asistié en llenar (margue con un circulo)
el documento para antes de que firmara el documento.

Firma: Nombre en letra de molde: Fecha:

For Oifice Use Only
Received On: Received By: Start Date: :

Child # 1 SIDN Child # 2 SIDN




Pon Ghi Danh BGCGG
va Chi Tiét Lién Lac Khi Khan Cép

@

BOYS B:GIRLS CLUBS

OF GARDEN GROVE

Sac Dan O My géc Phi Chau
O Da trang

O Gée dao Thai Binh Dwong

O My goc Da B
0 Tay Ban Nha/La-tinh
O Sac dan khac:

O A Chau
O Ba chling toc

Tinh Trang Strc Khoé/Cac Bénh Dj Ung:

Phai tinh: O Nam O N
O Khéng nhi phan

Ngay Sinh: (thang/ngay/nam)

Tudi | Lép | Trwéng

Danh S& Hoc Sinh

Con t&i co Bao Hiém Y Té:

[Ico

[0 Khéng

Béac st hodc Chwong Trinh Y Té So BDién Thoai ( )

Con tdi co thé truy cap Internet khi tham gia chwong trinh. 0Co O Khong

Bé dap tng nhu cau ciia hoc sinh higu qua hon, vui long cho biét con em quy vj ¢6 thugc Chwang Trinh Gido Dyc Ca Nhan (IEP) hay khéng? 0O Co 0 Khoéng

Néu Co, quy vi cd cho phép BGCGG dugc thu thap nhi¥ng chi tiét lién quan dén IEP cla GGUSD khéng? b Co 0O Khong

Con em quy vi ¢é thé duoce chup hinh hoic quay phim véi muc dich quang ba va huén luyén. DCo 0O Khang
e e e e e e Y o B O e T REE TR SRS
et e e e Sy

Sac Dan O My gbc Phi Chau
O Da trang

0 Géc dao Thai Binh Dwong

O My gbc Da Do
00 Tay Ban Nha/La-tinh
0O Sac dan khac:

O A Chau
[0 Da chiing toc

Tinh Trang Strc Khoé/Céc Bénh Dj Ung:

Phai tinh: O Nam O N
0 Khéng nhj phan

Ngay Sinh: (thang/ngay/nam)

Tudi | Lop | Trudng

Danh Sé Hoc Sinh

Con t6i c6 Bao Hiém Y Té: Oco LI Khéng )

Bac sT ho&c Chwong Trinh Y Té Sé Bién Thoai ( )

Con 16i c6 thé truy cap Internet khi tham gia chwong trinh. gce [0 Khong
Pé dap (ng nhu ciu ciia hoc sinb higu qua hon, vui lang cho biét con em quy vi ¢d thuge Chuong Trinh Gido Duc Ca Nhan (IEP) khéng? 0O Co [ Khong
Néu C6, quy vi ¢o cho phép BGCGG durroc thu thap nhivng chi tiét lien quan dén IEP cha GGUSD khéng? oco [ Khéng
Con em quy vi ¢o thé durroc chup hinh hodic quay phim véi myc dich quang ba va huén luyén. 0OCo O Khong
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Ho Tén
Mai Quan Hé Véi Tré #1: M6i Quan Hé Vé&i Tré #2:
Pija Chi Chung cw # Thanh Phd Ving Buu Chinh
Dia chi E-mail Ngay Sinh (thang/ngay/nam) Phai Tinh:
: ONam ON@ OKhdng nhiphan
"Bién Thoai Nha Bién Thoai Luvu Bang Dién Thoai S& Lam
( ) ( ) ( )
Sic Dan: O My goc Phi Chau D My goc Da Ba O A Chau O Da Trang O Tay Ban Nha/La-Tinh
[J Pa chiing téc O Géc Thai Binh Dwong D Sé&c dan khéac:
Ngén Ngir Chinh: O Tiéng Anh O Tiéng Tay O Tiéng Viét O Tieng Pai O Tiéng khac (vui long cho biét)
Ban Nha Han
Loi Ttre Gia Binh : O $0-$24,999 [ $25,000-$54,999 O $55,000-$89,999 O Hon $90,000
Sé ngudi trong gia dinh (khoanh tronmat): 20 30 40 50 60O 70 8O 90O 100
Noi Lam Viéc:
Hoc Sinh dang séng v&i ai? O Cha va Me O Cha hodc Me Don Than O Giam H6 O Ngudi Khac
C6 bét ky 1&nh cAm chi hodc @n 1énh n2o cia toa an ma chiing i cin biét khéng? 0 C6 O Khéng *Yéu cau ndp ban sao cac &n lénh
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Chu= 6éu clia Tén Dem

Méi Quan Hé V&i Tré #1:

M6i Quan Hé Va&i Tré #2:

Dia chi

Chung Cuw #

Thanh Pho

Viing Buu Chinh

Phai Tinh:

Dia chi E-mail Ngay Sinh (thang/ngay/nam)

ONam ON@& 0O Khdng nhjphan

Bién Thoai Nha bién Thoai Luu Dong Dién Thoai S& Lam
C ) ( ) ()

Noi Lam Viéc:

Ho n MosQuan He

Ho Tén Moi Quan Hé S6 Dién Thoai
( )

Ho Tén Mdi Quan Heé Sé Pién Thoai
( )

Ho Tén V6 Quan Hé So6 Pién Thoai
(G

Toi %ac nhan réng t6i 1a phu huynhlglam hé hep phép ctia (nhitng) hoc sinh ghi danh vao Cau Lac B Thanh Thiéu Nién Garden Grove
(BGCGG). Téi hieu réng nhirng ngwcw c6 tén trong muc Chi Tiét Lien Lac Khi Khén Céap va Cho Phép Bwa Rwéc duoc toi cho phep
dwa don con em t6i. BGCGG chi g|ao con em quy vi cho nhung ngudi co.ten & muc trén. Tat ca nhitng ngudi dwoc cho phép duwa don
hoc sinh PHAI tlr 18 tudi tré 1&n va phai xuét trinh dwoc gidy to tuy than hop I8 khi dén d6n hoc sinh. BGCGG va GGUSD sé khong
chiju trach nhiém néu c6 bat ky em hoc sinh nao r&i bé co' s& ma khang dwoc cho phép.

T6i cho phép con em t5i lam thanh vién ctia Cau Lac Bd Thanh Thiéu Nién Garden Grove (BGCGG) va mién trir moi trach nhiém Eahép
ly cho Cau Lac Bg, Khu ch C_hinh Garden Grove (GGUSD) va_‘a céc nhan vién hoc khu. Téi cho phép BGCGG chon mot bac sT hoéc
lign hé véi cac dich vy khan cap trong treérng hop khén c&p néu phu huynh hodc béc sT clia con t6i khdng cé mat.

BGCGG quyét tam cong tac véi phu huynhlglam hQ dé dap u'ng céc nhu cau clia hoc sinh nhdm bao dam sty thanh cdng clia con em
trong chu'trng trinh nay. Néu hoc sinh ¢6 van ﬁe vé tac phong va hanh vi, BGCGG sé cling véi phu huynh va hoc sinh fim ra mot gidi
phap Néu BGCGG quyét dinh ring hoc sinh khong tuan theo nhLPng quy dinh vé hanh vi duoc dat ra thi sé théng béo véi phu huynh
va sé ap dung bién phap ky luat hoc sinh, bao gbm ca viéc chdm dt tw cach thanh vién cta em.

Dé danh gia hiéu qua clia chwong trinh, con em t6i co thé tham gia vao céc sinh hoat khao sat. Toi cling cho phép Cau Lac BO Thanh
Thigu Nién Garden Grove frao Goi nhirng chi tiét bao mat vé sirc khoé va gido duc ciing nhw ho so cla con 16i v&i Cau Lac B Thanh
Thiéu Nién Hoa Ky va GGUSD. Tai da doc, higu rd va dong ¥ voi diéu néu trén.

(Nhan Vién viét tén) doc/dich/giip 66 dién don gitm (Khoanh tron mot)
trwdre khi ng/ba ky tén vao don.

Ky tén: Viét tén bang chi in: Ngay:
For Office Use Only
Received On: Received By: Start Date: :
Child # 1 SIDN Child # 2 SIDN




