   HISD

Boleta de Inscripción y Permiso
Backpack Buddy Club 

Año Escolar 2008-2009 

Nombre del Estudiante:










Dirección:  












Teléfono:  




 Grado:  
  Edad:  

Escuela:  






En caso de emergencia, favor contactar a:

Nombre:  





  Parentesco:  




Dirección:  






   Teléfono:  




Por favor mencione si su hijo (a) tiene alguna alergia a alimentos o indique ninguna si no tiene:

Proporcione el nombre de la persona que puede recoger la mochila en caso de que su hijo (a) este ausente:

Al firmar esta boleta estoy de acuerdo a que mi hijo (a) participe en el Backpack Buddy Club, un programa del Banco de Comida de Houston y la Escuela Betsy Ross.  Yo entiendo que los alimentos contenidos en la mochila pueden causar alergias alimentarias en niños con predisposición a estas. Si usted cree que su hijo (a) podría desarrollar una alergia alimentaria, debe avisar a la escuela. El Banco de Comida de Houston y la Escuela Betsy Ross no se hacen responsables por alguna reacción alérgica o adversa a los alimentos contenidos en las mochilas.  Al firmar esta boleta, yo asumo todos los riesgos asociados a la participación de mi hijo (a) en este programa.
_______________________

____             


_________________

Firma de Padre/Madre/Guardián                             

Fecha
Doy (o no) permiso al Banco de Comida de Houston Food Bank y de la Escuela Betsy Ross a usar fotos de mi hijo (a).  Fotos, imagines o video tomado de mi hijo (a) podrán ser utilizadas en panfletos, periódicos, videos, website, etc.
*Yo entiendo que ni el apellido de mi hijo (a) ni su información personal se utilizaran en compañía de sus fotos/imágenes.

(
No doy permiso a usar las fotos/imágenes de mi hijo (a).

(
Si doy permiso a usar las fotos/imágenes de mi hijo (a).
Querido Padre/Madre de Familia:
La salud de su hijo (a) y su educación son una prioridad para (school’s name).  Queremos asegurarnos que su hijo(a) tenga todas las herramientas necesarias para sobresalir en el aula.  Este año, (school’s name) esta empezando un programa llamado Backpack Buddy Club.  

Como la nutrición es tan importante para poder aprender, queremos asegurarnos de que nuestros estudiantes consuman comidas saludables el fin de semana para que estén listos para aprender el lunes siguiente.  Por esta razón se creo el programa Backpack Buddy Club.  Este programa le da a los niños que participan, una mochila con comida cada viernes. No hay ningún costo para usted por participar en este programa.   Además de la comida, su hijo (a) recibirá información sobre nutrición y programas de servicios sociales.  Por favor entérese de los materiales educativos que su hijo (a) recibe leyéndolos con el/ella.  

Si usted esta interesado en que su hijo (a) participe en el programa Backpack Buddy Club, por favor complete la boleta de permiso y désela a su hijo (a) para que la entregue en la escuela el (date).  Le enviaremos comida en una mochila cada viernes y empezaremos en (date).  

Por favor llame a la escuela al (school’s phone number) si tiene preguntas sobre el programa.  

Querido Padre/Madre de Familia:
La salud de su hijo (a) y su educación son una prioridad para (school’s name).  Queremos asegurarnos que su hijo(a) tenga todas las herramientas necesarias para sobresalir en el aula.  Este año, (school’s name) esta empezando un programa llamado Backpack Buddy Club.  

Como la nutrición es tan importante para poder aprender, queremos asegurarnos de que nuestros estudiantes consuman comidas saludables el fin de semana para que estén listos para aprender el lunes siguiente.  Por esta razón se creo el programa Backpack Buddy Club.  Este programa le da a los niños que participan, una mochila con comida cada viernes. No hay ningún costo para participar en este programa.   Además de la comida, su hijo (a) recibirá información sobre nutrición y programas de servicios sociales.  Por favor entérese de los materiales educativos que su hijo (a) recibe leyéndolos con el/ella.  

Si usted esta interesado en que su hijo (a) participe en el programa Backpack Buddy Club, pro favor complete la boleta de permiso y désela a su hijo (a) para que la entregue en la escuela el (date).  Le enviaremos comida en una mochila cada viernes y empezaremos en (date).  

Por favor llame a la escuela al (school’s phone number) si tiene preguntas sobre el programa.  

Lista de Alimentos del 

Backpack Buddy Club 
Los alimentos contenidos en el Backpack Buddy Club es no perecedera y fortificada con vitaminas.

Los siguientes son ejemplos de los tipos de alimentos que su hijo (a) podría recibir como parte de este programa:

Proteína:

Estofados de carne con vegetales
Atún o pollo en lata
Mantequilla de maní*

Frutas & Vegetales:

Fruta empacada en jugo 100% de fruta
Jugo 100% de fruta
Vegetales en lata
Granos:
Cereal

Macaroni and cheese

Meriendas:

Barras de cereal con yogurt
Barras de cereal con relleno de fruta
Agua embotellada
*puede contener sustancias alergénicas en niños con predisposición a alergias alimentarias.
