
EDISON BETHUNE CHARTER ACADEMY 
SUMMER SCHOOL(SS) EXTENDED LEARNING OPPORTUNITY ROGRAM(ELOP) 

FOR CURRENT TK-5 GRADE 

 

 

                                                                                                               
START DATE MONDAY, JUNE 10,2024 
ENDING DATE FRIDAY, JUNE 28, 2024                                                                    Current Teacher _______________ 
8:00am-1:00pm 
SUMMER SCHOOL EXTENDED DAY (ELOP)                                          NO SCHOOL:  JUNETEENTH 6/19/24 
AVAILABLE JULY 8TH-JULY 31 8:AM TO 4PM                                                                 JULY 1ST - 5TH  2024 
 

PLEASE PRINT- STUDENT’S LEGAL NAME 

________________________________                                         ______________________________ 
LAST NAME                              FIRST NAME 

PARENT/GUARDIAN INFORMATION 

FATHER: ____________________________________ MOTHER: _________________________________________ 
ADDRESS: _____________________________________________________________________________________ 
PHONE: ________________________________      CELL:   _______________ Email__________________________ 

EMERGENCY CONTACT 
NAME: ______________________________ Phone _________________ Address ___________________________ 
NAME: ______________________________ Phone _________________Address ___________________________ 
 

THE FOLLOWING PROVISIONS HAVE BEEN MADE FOR MY CHILD 

_____ My child will walk home alone                                                                                                                    
_____ My child will be picked up within five minutes of dismissal 
_____ My child will ride Bus –Bus routes to be determined by enrollment 

 
Breakfast, Lunch, and PM Snack To Be Provided 

 BUS TRANSPORTATION DURING SUMMER SCHOOL 
Am bus will drop off at EBCA 7:05 am/Departure from school will be at 3:45pm 

Note there may be some fieldtrips during our summer program 
 

If an emergency should arise which requires immediate medical attention and we, as parents/guardians cannot be 
contacted, you are authorized to take whatever steps are needed to protect the health of this child. ____ Yes ____No 

I understand that if an emergency medical or dental treatment is needed and the listed emergency contacts cannot be 
reached, 911 will be called. I realize the school district cannot assume responsibility for the payment of medical fees or 
expenses incurred, including the cost of emergency transportation. I understand and agree that the District, its officers, and 
its employees assume no liability of any nature in relation to the emergency transportation of my child. I also agree that the 
principal/designee may transport my child between schools and home when, in his/her discretion, it is deemed necessary. 

Parent/Guardian Signature: ______________________________________________Date: __________________ 

 My child will enroll into Summer School / Extended Learning Program  
8am to 4pm June10,2024 to July31,2024  

        Note there will be a break no school July 1st -5th 2024         (JUNETEENTH  6/19 OFF) 
 
 My child will enroll into Summer School only 8am to 1pm. June 10, 2024-June 28,2024 

 
 



EDISON BETHUNE CHARTER ACADEMY 
SUMMER SCHOOL(SS) EXTENDED LEARNING OPPORTUNITY ROGRAM(ELOP) 

FOR CURRENT TK-5 GRADE 

 

 

COMIENSA LUNES, JUNIO 10, 2024 
TERMINA VIERNES, JUNIO 28, 2024                                                                          Maestro Actual ________________ 
8:00AM-1:00PM    
DIA EXTENDIDO DE LA ESCUELA DE VERANO (ELOP)                                                NO ESCUELA: JUNIO 19,2024 
DISPONIBLE Julio 8-Julio31 de las 8am a 4pm                                                                          JULIO 1 al 5 2024                                                                                                                                                                                                                                     

 

LETRA DE IMPRENTA NOMBRE LEGAL DEL ESTUDIANTE 

___________________________________                                 ___________________________________________                              
APELLIDO LEGAL                                                                                     NOMBRE  

 
INFORMACION DEL PADRE/TUTOR 

PADRE: _____________________________________ MADRE __________________________________________ 
DIRECCION: ___________________________________________________________________________________ 
TELEFONO: __________________________ CELULAR: ___________________ Email: ________________________ 

CONTACTO DE EMERGENCIA 
NOMBRE: _________________________ TELEFONO ________________ DIRECCION ________________________ 
NOMBRE: _________________________ TELEFONO ________________ DIRECCION ________________________ 
 

LAS PROVISIONES SIGUENTES HAN SIDO HECHAS PARA MI HIJO/A 

_____ Mi hijo/a va a caminar a la casa solo/a 
_____ Mi hijo/a será recogido cinco minutos después de la salida 
_____ Mi hijo/a usara el autobús /ruta de autobús determinada por inscripción 
 

Desayuno, Almuerzo y Merienda En La Tarde Sera Proporcionado 
 TRANSPORTACION DE AUTOBUS PARA LA ESCUELA DE VERANO 

El autobús de la mañana lo dejará en EBCA a las 7:05 am/La partida de escuela será a las 3:45pm 
Tenga en cuenta que puede haber algunas excursiones durante nuestro programa de verano 

 
Si ocurriera una emergencia la cual requiere atención medica de inmediato y nosotros, como padres/tutores no podemos ser 
contactados, ustedes están autorizados a tomar los pasos necesarios para proteger la salud de este niño(a). _____ Si ____ No 

Yo comprendo que si es necesario un tratamiento médico o dental de emergencia y no se puede localizar a los contactos de 
emergencia enlistados en la tarjeta, se llamara al 911. Estoy consciente que el distrito escolar no puede asumir la 
responsabilidad de pagar los honorarios médicos ni gastos incurridos, incluyendo el costo de transporte de emergencia. 
Comprendo y estoy de acuerdo que el Distrito, sus oficiales y empleados no asumen responsabilidad de ningún tipo en 
relación al transporte de emergencia de mi niño(a). Estoy de acuerdo también que el director(a)/ designado(a) puede 
transportar a mi niño(a) entre la escuela y la casa cuando sea necesario a discreción de el /ella 
Firma del padre/Tutor _____________________________________________ Fecha __________________________________ 

 Mi hijo se inscribirá en la escuela de verano /programa de aprendizaje extendido                                                                
8am a 5pm de Junio 10,2024 a Julio 31,202       (JUNIO 6/19 NO ESCUELA)                                                                                                       
Tenga en cuenta que habrá un receso sin clases del 1 al 5 de Julio 

 
 Mi hijo se inscribirá en la escuela de verano solo de 8am a 1pm. Junio 10,2024 a Junio 28,2024 



EDISON BETHUNE CHARTER ACADEMY 
SUMMER SCHOOL(SS) EXTENDED LEARNING OPPORTUNITY ROGRAM(ELOP) 

FOR CURRENT TK-5 GRADE 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 


