
BGCGG Registration Form
and Emergency Information 22-23 Elementary
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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

First Name Middle InitialLast Name

Health Conditions/Allergies:□ Asian
□ Multi Racial

□ American Indian
□ Hispanic/Latino
□ Other;

Ethnicity □ African American
□ Caucasian
□ Pacific islander

SIDNDate of Birth: (mm/dd/yy) Age Grade SchoolGender:
□ Male □ Female □ Non-Binary

□ Yes □ NoMy Child has Medical Insurance:
Physician or Health Plan Phone Number (

□ Yes □ No
□ Yes □ No
□ Yes □ No
□ Yes □ No

My child may have access to the Internet while in the program.
To better address your student needs, please indicate if your child has an Individualized Education Program (lEP).

If Yes, do you grant BGCGG permission to obtain pertinent details of that lEP from GGUSD.
Photos or videos may be taken of my child and used for marketing and training purposes.
Child #2:

Middle InitialFirst NameLast Name

□ Asian
□ Multi Racial

Health Conditions/Allergies:□ American Indian
□ Hispanic/Latino
□ Other:

Ethnicity □ African American
□ Caucasian
□ Pacific Islander

Age Grade School SIDNDate of Birth: (mm/dd/yy)Gender;
□ Male □ Female □ Non-Binary

My Child has Medical Insurance:
Physician or Health Plan

□ Yes ONo
Phone Number (

My child may have access to the Internet while in the program.
To better address your student needs, please indicate if your child has an Individualized Education Program (lEP).

If Yes, do you grant BGCGG permission to obtain pertinent details of that lEP from GGUSD.
Photos or videos may be taken of my child and used for marketing and training purposes.

□ Yes □ No
□ Yes □ No
□ Yes □ No
□ Yes □ No

Caregiver/Parent #1 Information:
First Name Middle InitialLast Name

Relationship To Child #2:Relationship To Child #1:

Apartment # City Zip CodeAddress

Date of Birth: (mm/dd/yy) Gender:
□ Male □ Female □ Non-Binary

E-mail Address

Cell Phone Number Work Phone NumberHome Phone Number
(  )()

□ Caucasian □ Hispanic/Latino□ African American
□ Multi Racial

□ American Indian
□ Pacific Islander

□ Asian
□ Other:

Ethnicity:

□ English □ Spanish □ Vietnamese □ Korean □ Other (Please indicate)Primary Language:

Household Income : □ $0-$24,999 □ $25,000-$54,999  □ $55,000-$89,999 □ More than $90,000

Household Size (circle one): 20 30 40 50 oO ?0 sO 90 10O

Employer:

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

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



Caregiver/Parent #2 Information:
Middle InitialFirst NameLast Name

Relationship To Child #2:Relationship To Child #1:

Zip CodeApartment# CityAddress

Gender:

□ Male □ Female □ Non-Binary

Date of Birih: (mm/dd/yy)E-mail Address

Work Phone NumberCell Phone NumberHome 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.

TelephoneRelationshipFirst NameLast Name
)(

TelephoneRelationshipFirst NameLast Name
( )

TelephoneRelationshipFirst NameLast Name
(

TelephoneRelationshipFirst NameLast Name
(  )

[ hereby acknowledge and certify i am the legal parent/guardian of the chlld(ren) registering for Boys & Girls Clubs of Garden Grove
(BGCGG). I 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. Ail 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 v/ithout permission.

I 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. I 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. I 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.

Date:Print Name:Signature:

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

Child#2SIDNChild #1 SiDN



Formulario de Inscripcion del BGCGG
e Informacion de Emergencia

22-23 Primaria
BOYS &GIRLS CLUBS

L>F

Esle programa es posible grades a una asodaddn entre el Distrito Escolar Unificado de Garden Grove y Boys & Girls Clubs of Garden Grove.
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inicial del segundo nombreApellido Primer nombre

Condiciones de salud/alergias:□ Asiatico
□ Multirracial

□ Afroamericano
□ Caucasico
□ (sieno del Pacifico

□ Indio Americano
□ Hispano/Latino
□ Otro:

Etnicidad

Numero de Identificacion Escolar
(SIDN)

Edad Grade EscuelaGenero: □ Masculine
□ Femenino □ No-Binario

Fecha de nacimiento;
(mes/dia/ano)

Mi hijo tiene seguro medico; □ Si □ No
Nombre del medico o plan de salud Numero de telefono: (

□ No
□ No
□ No
□ No

□ SiMi hijo puede lener acceso al Internet durante el programa.
Para satisfacer mejor las necesidades de su hijo, por favor indique si el tiene un Plan de Educadon individuaiizado (lEP).
Si su respuesta es SI. ^autoriza usted al BGCGG para que obtenga del GGUSD los detalles correspondientes a ese lEP?
Pueden tomar fotografias y videos de mi hijo y usarlos para proposilos de capadtacion y promodon.

□ Si
□ Si
□ Si

mmmmm 2sl

Inicial del segundo nombrePrimer nombreApellido

Condiciones de salud/alergias:□ Asiatico
□ Multirracial

□ Indio Americano
□ Hispano/Latino
□ Otro:

Etnicidad □ Afroamericano
□ Caucasico
□ Isleno del Pacifico

Numero de Identificacion Escolar
(SIDN)

Edad Grado EscuelaGenero: □ Masculino
□ Femenino □ No-Binario

Fecha de nacimiento:
(mes/dia/aho)

□ Si □ NoMi hijo tiene seguro medico:
Nombre del medico o plan de salud Numero de telefono: {

□ No
□ No
□ No
□ No

□ SiMi hijo puede tener acceso al Internet durante el programa.
Para satisfacer mejor las necesidades de su hijo, por favor indique si el tiene un Plan de Educadon individuaiizado (lEP).
Si su respuesta es Si, ^autoriza usted al BGCGG para que obtenga del GGUSD los detalles correspondientes a ese lEP?
Pueden tomar fotografias o videos de mi hijo y usarlos para proposilos de capadtacion y promocion.

O Si
□ Si
□ Si
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Apellido

[aoroi

Inicial del segundo nombrePrimer nombre

Relacion Con el Nino #2:Relacion Con el Nino #1:

Codigo postalApartamento # CiudadDireccion

Fecha de nacimiento: (mes/dia/aho) Genero
□ Masculino □ Femenino □ No-Binario

Direccion de correo electronico

Numero de telefono del IrabajoNumero de telefono celularNumero de telefono de la casa
(  )((  )

□ Caucasico □ Hispano/Latino□ Asiatico
□ Otro:

□ Afroamericano
□ Multirracial

□ Indio Americano
□ Isleno del Pacifico

Etnicidad:

□ Otro (Por favor anotelo abajo)□ Vietnamita □ CoreanoLengua materna: □ Ingles □ Espahol

□ $55,000-$89,999 □ Mas de $90,000Ingreso familiar: □ $0-$24,999

Tamaho de lafamilia (marque con un circulo): 20 30 40 50 60 70 sO 90 10O

□ $25,000-$54,999

Empleador:

□ Padre o madre de familia soltero/a
□ Otro

^Con quien vive el alumno? □ Ambos padres de familia
□ Guadian

□ Si □ No^Existe alguna orden de restriccion u orden judicial de la cual debemos estar enterados?
●S’e requiere copia de los documentos
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Apellido Inicial del segundo nombrePrimer nombre

Relacion Con el Nino#1: Relacion Con el Nino #2:

Direccion Apartamento # Ciudad Codigo postal

Direccion de correo electronico Fecha de nacimiento: (mes/di'a/ano) Genero:
□ Masculino □ Femenino □ No-Binario

Numero de telefono de la casa Niimero de telefono celular Numero de telefono del trabajo
(  )(  ) (  )

Empleador:

Apellido Primer nombre Relacion o parentesco Telefono
(  )

Apellido Primer nombre Relacion o parentesco Telefono
(  )

Apellido Primer nombre Relacion o parentesco Telefono
(  )

Apellido Primer nombre Relacion o parentesco Telefono

Por medio de la presente reconozco y certifico que yo soy el padre, la madre o guardian legal del nino(s) que estoy inscrlbiendo en
Boys & Girls Clubs of Garden Grove (BGCGG). Yo entiendo que los nombres anotados en la seccion de Contactos de Emergencla y
Personas Autorizadas ban sido aprobados por mi para que recojan a mi hijo/hija. BGCGG solamente dejara salir a mi hijo/hija con
aquellas personas que esten 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 anos 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 nlno abandons las
instalaciones sin permiso.

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

BGCGG se compromete a trabajar en colaboracion con los padres de famiiia y guardianes en torno a las necesidades de sus alumnos
para asegurar el exito del niho en el programs. Cuando surgen problemas de comportamiento de un miembro, BGCGG trabajara con
los padres de famiiia y los miembros para encontrar una solucion. Si BGCGG delermina que mi hijo no puede cumplir con las politicas
de comportamiento establecidas, se notificara a los padres de famiiia y se tomara una accion discipllnaria, incluyendo la posible
cancelaclon de la membresia del nino.

Para evaluar la efectividad de nuestro programs, mi hijo puede partlcipar en actividades de evaluacion. Tambien doy mi
consentimiento para permitir que Boys & Girls Clubs of Garden Grove, intercambie informacion confidencial y reglstros 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) quien leyd, tradujo o asistio en llenar (marque con un circulo)
 antes de que firmara el documento.el documento para

Firma: Fecha:Nombre en letra de molde:

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

Child #1 SIDN Child #2 SIDN



0OT1 Ghi Danh BGCGG

va Chi Tiet Lien Lac Khi Khan Cap
22-23 Tieu Hoc

BOYS Gi GIRLS CLUBS

ChLrang thnh nay du'p’c thi>c hien do sy cong tac glCfa Khu Hoc Chinh Garden Grove va Cau L?c Bo Thanh ThiSu Nien Garden Grove.

■;rv sJ5S5

ChO’ 5au cilia Ten DemHo Ten

Sac Dan □ My goc Phi Chau
□ Da trang
□ Goc dao Thai Binh Du'O’ng

□  My goc Da Do
□ Tay Ban Nha/La-tinh

□ Sac dan khac:

Tinh Trang Si>c Khoe/Cac Benh Dj irng:□ A Chau
□ Da chung toe

Tuoi Danh So Hoc SinhPhai ti'nh: □ Nam □ Ny
□ Khong nhi phan

Ngay Sinh: (thang/ngay/nam) Lop TrLFong

Con toi c6 Bao Hiim YTe: DC6 □ Khong
Bac s7 hoac ChLrong Thnh Y Te SoDien Thoai {

Con loi CO the Iruy c|ip Internet khi tham gia chii'O'ng trinh.
0e dap i>ng nhu cau cua hpe sinh hieu qua han, vui long cho biet con em quy vt c6 thupc Chu'O'ng Trinh Giao Dye Ca Nhan (lEP) hay khong?
Neu Co, quy vj c6 cho phep BGCGG duye thu th?p nhung chi tiet lien quan den lEP cua GGUSO khong?
Con em quy vj c6 the duo'C chup hinh hoac quay phim voi muc dfeh quang ba va huan luyen.

□ Co
□ Co
□ Co
DC6

□ Khong
□ Khong
Q Khong
□ Khong

S3

sa
ChO dau cua Ten DemHo len

Sac Dan □ My goc Phi Chau
□ Da trang
□ G6c dao Thai Blnh Du’O’ng

□ Tinh Trang Slpc Khoe/Cac Benh Dj O'ng: My goc Da Do
□ Tay Ban Nha/La-tinh

□ Sac dan khac:

□ A Chau
□ Da chung toe

Tuoi Danh So Hoc SinhPhai tinh: □ Nam □ Mu’
□ Khong nhi phan

Ngay Sinh: (thang/ngay/nam) Ldp Tru’o’ng

Con toi CO Bao Hiem Y Te: □ Co D Khong
Bac sT hoac Chu’O’ng Trinh Y Te S6 Dien Thoai ( )

Con toi c6 the Iruy c$p Internet khi tham gia chifong trinh.
0e dap i>ng nhu cau cua hpe sinh hi?u qua han, vui long cho biet con em quy vj c6 Ihugc Chuang Trinh Giao Dye Ca Nhan (lEP) khong? □ Co
Neu Co, quy vj c6 cho phep BGCGG difac thu th|p nh&ng chi tiet lien quan den lEP cua G6USD khong? □ Co
Con em quy vj c6 the dugc chyp hlnh hope quay phim vdi myc dich quang ba va huan luygn. O Co

□ C6 □ Khong
D Khong
D Khong
n Khong

Chu’ dau cua t§n DemHo Ten

M5i Quan He Vdi Tre #2:M6i Quan H§ Vdi Tre #1:

Vung Bipu ChinhDia Chi Thanh PhoChung clh#

Dia chi E-mail Ngay Sinh (thang/ngay/nam) Phai Tinh:
□ Nam □NO’ □ Khong nhi phan

Dien Thoai Sd Lam■ Dien i hoai Nha Dien Thoai Lu’u Dong
( ((

□ Tay Ban Nha/La-Tinh□ Da Trang
□ Sac dan khac:

□ My g6c Phi Chau
□ Da chung tgc

□ My g6c Da Do
□ G6c Thai Binh Du’O’ng

□ A ChauSac Dan:

□ Tieng khac (vui long cho biet)□ Tiing Viet □ Tieng Dai
Han

Ngdn Ngu' Chinh: □ Tieng Tay
Ban Nha

□ Tieng Anh

Lp-i Tdc Gia Dlnh : □ $0-$24,999 □ $25,000-554.999 □ $55,000-589.999 □ Ho-n $90,000

So ngirdi trong gia dinh (khoanh tron mot): 20 sO 40 sO 60 ?0 sO 90 10O

No’i Lam Viec:

□ Ngirdi KhacHoc Sinh dang song vdi ai? □ Cha va Me □ Cha hoac Me Do’n Than □ Giam Ho

□ Khong ‘Yeu cau nop ban sao cac an lenhCo bat ky lenh cam chi hoac an lenh nao cua toa an ma chung toi can biet khong? □ Co
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Chip dau cua Ten E)emHo Ten

Moi Quan He Vo’i Tre #1: M6i Quan He V6i Tre #2:

Vung Bipu ChmhOja ch? Chung Clp# Thanh Pho

Oia chi E-mail Ngay Sinh (thang/ngay/nam) Phal Tmh:

□ Nam □NO’ □ Khong nhi phan

Dienthoai So- Lam0l§n Thoai Lu-u DongDien Thoai Nha
( ) (  ) (  )

Nci Lam Viec:

   i
I ●Kw;!

Ho Moi Quan He So Dien ThoaiTen
(

Moi Quan He So Dien ThoaiHo Ten
(  )

So Di?nTho?i
(  )

Hq Ten Moi Quan He

Ho So Dlen ThoaiTen Moi Quan He
{  ■)

Toi xac nhan rang toi la phu huynh/giam hp hp’p phap cua (nhO’ng) hoc sinh ghi danh vao Cau Lac Bp Thanh Thieu Nien Garden Grove
(BGCGG). Toi hieu ring nhipng ngiyai c6 ten trong muc Chi Tilt Lien Lac Khi Khan Cip va Cho Phep Dira Rlpoc du’p'c toi cho phep
du’a ddn con em toi. BGCGG chi giao con em quy vj cho nhO-ng ngu’o’i co-ten a muc tren. Tat ca nh&ng ngu-m dipac cho phep dtpa don
hoc sinh PHAi tCp 18 tuoi tro* len va phai xuat trlnh du’P’c giay ta tuy than hp’p le khi din ddn hoc sinh. BGCGG va GGUSD se khong
chiu trach nhlem niu c6 bat kj' em hoc sinh nao ro’i bo co’ so" ma khong du’P’c cho phep.

Toi cho phep con em toi lam thanh vien cua Cau Lac Bp Thanh Thilu Nien Garden Grove (BGCGG) va miln tru' mpi trach nhiem phap
ly cho Cau Lac Bp, Khu Hoc Chinh Garden Grove (GGUSD) va cac nhan vien hpc khu. Toi cho phep BGCGG chon mot bac sT hoac
lien he vo"! cac dich vy khan cap trong tru’d’ng hp’p khan cap nIu phu huynh hoac bac sT cua con toi khong c6 m|t.

BGCGG quylt tarn cpng tac vdi phu huynh/giam hp dl dap Cmg cac nhu cau cua hpc sinh nham bao dam su' thanh cong cua con em
trong chu'O’ng trinh nay. Niu hpc sinh c6 van de ve tac phong va hanh vi, BGCGG -se cung vdi phu huynh va hpc sinh tim ra mot giai
phap. Neu BGCGG quylt djnh rang hpc sinh kiidng tuan theo nhCrng quy dinh vl hanh vi du’P’c dat ra thi se thong bao vd’i phy huynh
va se ap dung bien phap ky luat hpc sinh, bao gom ca viec cham dut tu each thanh vien cua em.

0l danh gia hieu qua cCia chuo-ng trinh, con em toi cd thI tham gia vao cac sinh hoat khao sat. Toi cung cho phep Cau Lac Bo Thanh
Thilu Nien Garden Grove trao ddi nhung chi tilt bao mat vl sue khoe va giao due cOng nhu ho so" cua con toi vd’i Cau Lac Bp Thanh
Thieu Nien Hoa Ky va GGUSD. Toi da doc, hieu ro va ddng y vdi dieu neu tren.

  (Nhan Vien viet ten) dpc/dich/giup dd dien dun gium (Khoanh trdn mot)
 trude khi dng/ba ky ten vao do’n.

Vilt ten bing chu in: Ngay:Ky ten:

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

Child #1 SIDN Child#2SiDN


