
PERÍODO: Caer

AÑO: 2025

APLICACIÓN DE MEMBRECIA

Sí No Sí No 
Número de residentes 
en el hogar:

Número de habitaciones
en la casa:

Ingresos de Hogar: 

Asian

 (1)$0 - $12,140 (2)$12,141 - $16,460 (3)$16,461 - $20,780 (4)$20,781 - $25,100 

(6)$29,421 - $33,740 (7)$33,741 - $38,060 

Madre Padre Madrastra Padrastro Abuelo(a) Padres adoptivos Otros:

Algún título universitario, asociado o vocacional
Diploma de escuela secundaria/GED

(5)$25,101 - $29-420 

(8)$38,061 - $42,380 Other: 

PRIMARIA
Tiempo completo ($50)
3 a 5 días/semana
Tiempo parcial ($30): 
1 a 2 días por semana

ESCUELA SECUNDARIA
Tiempo completo ($35)
3 a 5 días/semana
Tiempo parcial ($20)
1 a 2 días por semana

 ALTO 
ESCUELA

Alguna escuela secundaria
Licenciatura o superior

Escuela:

Grado: 

Maestro(a):

Almuerzo
Escolar:

Gratis 
Reducido 
Sin asistencia

Medicines:

Discapacidades u otra
información importante:

Doctor Primario: 

Seguro de Salud: 

Número de
teléfono:

Medicaid 

Memorial Medical Center 
Mountainview Regional Medical Center

FAMILIA MILITAR:

No Corriente Retirado
Sección: 

MIEMBRO #:

Por favor tome nota: Toda la informacion es oligatoria. No podemos dar a quien no tiene toda
la informacion en el archivo. Toda la informacion es confidencial.

Miembro vive con:

El más alto nivel de educación
en la casa:

Hogar monoparental: Estampillas de comida:

Nombre completo:

Teléfono:

Correo electrónico:

Empleador:

Título de 
tu trabajo:

Teléfono de
trabajo:

Nombre completo:

Nombre: Segundo Nombre: Apellido:

Dirección: Ciudad: Estado: 

Número de
teléfono:

Fecha de
nacimiento: Edad: 

Ethnicidad: African American
Hispano

American Indian
Multi-Racial 

Anglo
Other:

 ¿Puede el niño
nadar? Sí No Nuevo miembro Miembro desde:

2024-2025 INFORMACIÓN DE LA
ESCUELA

Código
postal: 

Masculino Femenina

INFORMACIÓN SOBRE EL JEFE DE HOGAR

INFORMACION DE MIEMBRO

INFORMACIÓN SOBRE EL HOGAR

INFORMACIÓN MÉDICA

INFORMACIÓN SOBRE EL OTRO PADRE

Alergias: 

En caso de una emergencia 
transporte a mi hijo(a):

Teléfono:

Correo electrónico:

Empleador:

Título de 
tu trabajo:

Teléfono de
trabajo:



Contacto de emergencia

OTROS CONTACTOS OPCIONALES

(DEBE SER DIFERENTE SUS PADRES)

(Por favor, enumere los otros que tienen permiso para recoger a su niño del Boys & Girls Club)

1.Doy mi permiso para que mi hijo(a) convertirse en un miembro del Boys & Girls Club of Las Cruces (BGCLC).
2.Entiendo que todos los pagos de programa deben ser recibidos antes de cada semana para que mi hijo vendrá a BGCLC, y que si no llego a hacer pagos o

arreglos, BGCLC puede negar servicios a mi hijo para esa semana. Además, entiendo que es mi responsabilidad notificar al Club si mi hijo o hija no vendrá
por un período de tiempo

3.Entiendo que todos los objetos de valor, incluyendo pero no limitado a las tabletas, juguetes, teléfonos celulares, y el dinero, deben dejarse en casa, y que si
mi hijo debe llevar a los elementos a BGCLC, BGCLC no será responsable por cualquier pérdida o robo.

4.Doy mi consentimiento, en caso de accidente o lesión, BGCLC puede buscar tratamiento médico o a un hospital. BGCLC no se responsabiliza por el costo de
tratamiento de lesiones personales; ni es BGCLC responsable de cualquier lesión o pérdida de bienes.

5.Entiendo que es mi responsabilidad informar a mi hijo como si o no él/ella puede dejar el club y con los cuales pueden dejar.
6.Entiendo que El Boys & Girls Club no es, ni pretende ser, una centro liciencado de guarderia infantil. BGCLC tiene una política de puertas abiertas, que

permite a los niños para ir y venir a su voluntad desde el programa. Mientras BGCLC se alentará firmemente que los niños permanecer dentro de los límites
o las actividades del Club, BGCLC no impedir que los niños abandonar el Club si así lo desean. La mayoría de los miembros del Club no son conscientes de
esta política, por lo que es aconsejable no recurrir a ella, y haremos nuestro mejor esfuerzo para impedir que los miembros no se salgan del Club sin padre.

7.Tengo entendido que BGCLC no discriminar en contra de cualquier niño, pero sí tiene reglas y normas de disciplina, lo que puede tener como resultado una
pertenencia del niño está suspendida o revocada. BGCLC trabaja con diligencia con cada uno de los miembros para garantizar el respeto por lo que tales
consecuencias extremas no se producen.

8.Entiendo que todos los miembros del personal, los miembros del Club y los voluntarios del Club deben ser tratados con el máximo respeto tanto por mi hijo
y yo; y que debo, como padre de un miembro del Club, la falta de respeto o maltratar cualquier miembro del personal, miembro del Club, o el Club
voluntario, BGCLC se reserva el derecho de rechazar mi servicio.

9.Permitir que mi hijo sea transportado desde y hasta cualquier BGCLC evento, actividad o en situaciones de emergencia.
10.Entiendo que BGCLC no es responsable por el transporte. BGCLC si se facilitan el transporte de algunas escuelas durante el año escolar, pero BGCLC NO

proporcionará transporte de los hogares. Debido a cuestiones relacionadas con la responsabilidad, BGCLC personal están estrictamente prohibidos de
transportar los miembros del Club en vehículos de uso personal. Como padre de un miembro del Club, estoy de acuerdo en nunca pedir, dar su permiso, o
que dependen de un miembro del personal(s) para transportar a los niños en casa tras o durante las actividades del Club.

11.Entiendo que confraternizar entre los BGCLC personal y los miembros del Club fuera de BGCLC horas o actividades especiales, está prohibido. La única
excepción a esta regla es si los miembros del personal estan relacionados con un miembro del Club. Aunque muy desanimado, si yo elegí a mi hijo a tener
contacto con uno o más miembros del personal fuera de BGCLC horas y eventos, se me ha dado a entender que un registro escrito de este debe estar en el
archivo de BGCLC, y que BGCLC no será responsable de cualquier contacto con los miembros del personal fuera del Club horas y/o eventos

12.Le doy permiso para que mi hijo la imagen, las imágenes en movimiento, o cualquier orto gráfico representación o semejanza, para ser utilizado por BGCLC a
los efectos de las promociones, la publicidad y las relaciones con los medios de comunicación.

13.Dar permiso para BGCLC encuesta a mi niño sobre su experiencia del Club, los comportamientos, actitudes y aptitudes usando Resultados Encuesta
Nacional (National Outcomes Survey) de Boys & Girls Club de America o con otros instrumentos de estudio.

14.Entiendo que, como miembro de BGCLC, mi hijo tendrá acceso a la Internet. Mientras se toman precauciones, es posible que mi hijo puede acceder a sitios
inadecuados. BGCLC tiene reglas y consecuencias, en lugar de ese comportamiento; sin embargo, BGCLC no será responsable de las consecuencias de ese
acceso.

El padre, madre o tutor legal del menor en esta aplicación, para nosotros, nuestros herederos, ejecutores y administradores, por la presente versión,
renunciar, absolver y siempre descarga el Boys & Girls Club de Las Cruces y los Boys & Girls Clubs of America, sus representantes y sus sucesores, los
aseguradores, asigna o cualquier otra persona o entidad asociada con cualquiera de las organizaciones mencionadas, como el personal, los directores, o
voluntarios, de toda responsabilidad, reclamos, demandas o causas de acción para cualquier y todas las pérdidas, daños, lesiones o la muerte y cualquier
reclamación de daños y perjuicios resultantes de la utilización de las instalaciones que sean propiedad o estén controladas por las organizaciones
mencionadas o la participación en las actividades de dichas organizaciones ya sea en o fuera del Club. Además, la firma bajo significa que he leído y acepto
todas las declaraciones anteriores.

Firma principal Fecha

Relación del Miembro:

Al completar la solicitud de ingreso yo, __________________________________________, padre/ guardián de

_________________________________________ miembro del Club,

Contacto de emergencia (DEBE SER DIFERENTE SUS PADRES)

Nombre completo:

Teléfono:
Teléfono de
trabajo:

Relación del Miembro:

Nombre completo:

Teléfono:
Teléfono de
trabajo:

Nombre
completo:

Teléfono:

Nombre
completo:

Teléfono:

Nombre
completo:

Teléfono:


