
																Registro	en:	http://www.basd.k12.wi.us/community_edu.cfm								Ph:		262-763-0219	 	

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 	
 	
Nombre de participante: ______________________________ escuela: ____________   grado ____________	
 	
Dirección: ___________________________________________       género: M   F         edad: _____________	
 	
Ciudad: ___________________________________  Estado: ___________   código postal: _______________	
	
Nombres de los padres: (guardianos) __________________ correo electrónico:  ________________________	
 	
Teléfono por día: ________________ teléfono por noche: __________________ celular:  ________________	
		
Favor de inscribirse los participantes enumerados en los siguientes programas. (Haga el cheque al nombre del Community Educaiton 
Department) 

Nombre de participante(s) 
# de 
curso  

Nombre de clase o 
programa 

Fechas /	
Días Hora 

 

Camiseta 
de niño:	

S, M, L, XL	
 	

Camiseta 
de adulto: 
S, M, L,	
XL, 2XL 

Costo 

	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	

TOTAL	 	

	
Exención	de	responsabilidad	
Yo,	(o	como	padre	o	tutor	de	los	hijos	con	nombre	arriba),	asumo	todos	los	riesgos	y	peligros	incidentales	a	mí	(o	de	mi	hijo	/	infantil)	participación	en	estos	
programas	 de	 community	 education	 y	 campamentos,	 incluyendo	 transporte	 hacia	 y	 desde	 estas	 actividades.	 	 Renuncio,	 sueito,	 absuelvo,	 indemnizo	 y	me	
comprometo	a	mantener	indemne	al	Community	Education	Department,	el	distrito	escolar	de	Burlington,	sus	funcionarios,	supervisores,	entrenadores,	y	los	
participantes	a	cualquiera	reclamaciones	y	dano	que	resultande,	la	participacion	de	mi	nino/a.		.	Entiendo	que	esta	renuncia	es	válida	en	cualquier	momento	
que	participe(n)	yo	(o	mis	hijos)	en	un	programa	Community	Education	Deparment	patrocinado,	actividad	o	evento	(o	mis	hijos	hasta	la	edad	de	18	años).	
		
Ocasionalmente	los	participantes	serán	fotografiados	o	grabados	para	videos	promocionales.	Si	no	desea	ser	incluido	en	la	promoción,	por	favor	notifique	al	
Community	Education	Department	

Firma	del	padre/guardianos/participante		___________________________________________________________________	

Hacer	cheque	a	nombre	de:		 Community	Education	Department	
Mande	a:		 	 	 	 Community	Education	Department,		
	 	 	 	 	 	 400	McCanna	Parkway,	Burlington,	WI	53105	

	
Declaración	de	anti	discriminación	

El	distrito	de	escuela	del	área	de	Burlington,	según	el	título	IX	de	las	enmiendas	educativas	de	1972	y	otras	regulaciones	federales	y	estatales,	declara	que	está	
comprometida	con	el	principio	de	igualdad	de	oportunidades	de	educación	y	empleo	y,	en	consecuencia,	no	discrimina	en	cuanto	a	sexo,	raza,	color,	religión,	
origen	 nacional,	 ascendencia,	 creed,	 embarazo,	 estado	 civil	 o	 los	 padres,	 orientación	 sexual	 o	 físico,	 discapacidad	 mental,	 emocional	 o	 de	 aprendizaje.	
Cualquier	 consulta	 o	 quejas	 por	 incumplimiento	 del	 título	 IX	 de	 las	 enmiendas	 educativas	 de	 1972	 u	 otros	 estatales	 y	 federales	 de	 derechos	 civiles	 o	 las	
normas	 de	 anti	 discriminación	 se	 remitirá	 al	 Coordinador	 del	 título	 IX	 del	 Distrito	 de	 escuela	 del	 área	 de	 Burlington.
 

(imprenta) 


