
¡El Programa de chicas y mujeres jóvenes de New Settlement  

ofrece una Academia de Arte y Liderazgo de Verano GRATIS 
 

para chicas de 10-15 años! 

De lunes a jueves, de 9am-4pm 

5 de julio a 10 de agosto, 2018 

El programa comienza y finaliza cada día en 1525 Townsend Ave. 

Bronx, NY 10452  

¿Quieres averiguar más o matricularte? Puede contactar a Joy Leonard al  

 (718) 716-8000 x119 o j.leonard@newsettment.org 
 

Visítanos en www.newsettlement.org/girls 

Programa ofrecido en asociación con Fordham Athletics Department & 

 

El horario semanal combina las siguientes actividades artísticas, deportivas y de liderazgo:  

Escritura dramática y rendimiento 

Poesía 

Baile de Hip-Hop  

Natación 

Yoga 

Vida saludable 

Montar en bicicleta 

(equipo e instrucción proporcionados, principiantes bienvenidos. 

Y viajes, incluidos los espectáculos de Victory Dance y el último día en Luna Park  
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Dossier informativo verano 2018 Edades 10-15 años 

 
¡Este verano nos asociaremos con otras organizaciones para brindar más oportunidades 
fascinantes y enriquecedoras para las chicas y mujeres jóvenes a las cuales atendemos! 

Puede que haya documentos para la renuncia de derechos u otros formularios sanitarios 
adicionales para llenar, de manera que todos nuestros socios obtengan la documentación 

necesaria para ofrecerle estos increíbles programas sin costo a su familia. 

Ubicación: Todas las sesiones y viajes comenzarán y concluirán en el espacio de sótano del programa, en el 
1525 Townsend Ave. El grupo caminará o se desplazará junto por tren a ubicaciones remotas, incluyendo St. 
Mary's Park (Aprende a montar), New Settlement Community Center (natación, yoga y baile), y Claremont 
Park.  

Es muy importante que las participantes lleguen puntualmente, ya que el grupo matutino a menudo partirá a 
las 9:15am para dirigirse a otras ubicaciones. 

Horario: Si bien se pueden ofrecer algunas adaptaciones a los solicitantes que no pueden asistir durante días 
completos de lunes a jueves debido a clases de verano u otros conflictos, se ofrecerá prioridad de inscripción a 
los solicitantes que planean / pueden asistir al programa durante los 6 semanas, del 5 de julio al 10 de agosto, 
de lunes a jueves. El último día es un viernes, un viaje especial al Luna Park. Todas las demás semanas son de 
lunes a jueves solamente. 
 

Programa semanal (a partir del jueves, 5 de julio): 
Lunes: 9-12 Baile de Hip Hop + vida saludable; 12-1 almuerzo; 1-4 escritura dramática y rendimiento 

Martes: 9-12 instrucción de natación, yoga; 12-1 almuerzo; 1-4 escritura dramática y rendimiento 

Miércoles: 9-12.30 Aprende a montar (en bicicleta)* en St. Mary's Park; 12: 30-1 almuerzo; 1-4 escritura dra-
mática y rendimiento. 

Jueves: 9 a.m.-1 p.m. Viajes para ver espectáculos de baile O talleres especiales; 1-2pm almuerzo; 2-4pm ins-
trucción de natación 

* Estamos limitados a 15 participantes para ciclismo. La inscripción se hará por orden de llegada. Los participantes que 
no obtienen un lugar en la cohorte de bicicletas pueden omitir la mañana del miércoles, llegar a la sesión de la tarde o 
permanecer en el espacio del programa con el personal y realizar actividades recreativas. 
 
Comidas: Si su hija NO tiene su permiso para abandonar el espacio supervisado del programa solo (ir a la 
tienda, almorzar), DEBE traer el almuerzo O comer el almuerzo provisto por ‘School Food’ en el sitio en las 
escuela en 1425 Walton Avda.  Un miembro del personal acompañará a los estudiantes que desean ir a la 
escuela en Walton Avda para comer, durante nuestro almuerzo cuando estamos en el sitio. El personal de 
nuestro programa no puede acompañar a los participantes a la tienda ni a almorzar en ningún otro lugar. Los 
miércoles y algunos jueves (cuando tenemos viajes programados), su hijo debe traer un almuerzo para llevar o 
puede y está dispuesto a comer el almuerzo preparado por School Food (generalmente un sándwich y 
acompañamiento o fruta o verduras, más bebida). 



DEJADA/RECOGIDA 

Por favor infórmenos si su hija puede desplazarse hasta y desde el programa por cuenta propia, o si siempre 
será dejada y recogida por un adulto familiar. 

______ Mi hija tiene permiso para caminar hasta y desde el programa por cuenta propia/sola.  

______ Mi hija NO puede salir del programa sin estar acompañada de un adulto/familiar. 

 

COMIDAS* 

Por favor, marque uno de los siguientes para indicar cómo planea manejar el almuerzo. 

______ Mi hija puede salir a la hora del almuerzo y volver para el programa de la tarde. (No podemos 
responsabilizarnos por su retorno puntual al programa.) 

______ Mi hija llevará el almuerzo. 

______ Mi hija comerá el almuerzo ofrecido por “School Food’ en el sitio de Walton Avda, o un almuerzo 
empacada de School Food cuando tememos viajes.  

*Se darán pequeños refrigerios dos veces al día. 
 

¡Por favor, asegurarse que su hija coma un buen desayuno! School Food proporciona un desayuno y almuerzo para todos 
los niños de edad escolar en sus ubicaciones alimenticias de verano. El sitio más cercano a nosotros (que utilizaremos 
para el almuerzo según sea necesario) está ubicado en 1425 Walton Avda. 

 

Nombre de la participante (en imprenta): _____________________________________________________ 

Nombre del padre/tutor legal (en imprenta): _________________________________________________ 

Firma del padre/tutor legal: ____________________________________________________ 

 



Los Apartamentos Nuevo Asentamiento 
Programa para Chicas y Mujeres Jóvenes de 2018-19 
2018-19 Formulario de inscripción 

La Información personal (Favor de llenar TODOS los espacios) 

Primer nombre de Participante: ________________________  

el Apellido:_________________________   

Nombre de Pariente/Guardián: 

____________________________________________________________   

la Dirección de: ______________________________________________ Propenso. #_______________  

La Ciudad: _____________________ el Estado: _______  Código de Cremallera___________________  

teléfono de Hogar: _______________________  teléfono de Día de Guardián: _____________________ 

teléfono celular de Participante: _______________________   

teléfono celular de Guardián: _______________________ 

Correo Electrónico de Participante: ________________________________________ 

la Fecha del Nacimiento: ______/______/______        la Edad:___________  

Escuela (en otoño 2016): _____________________________________   el Grado de: ______________    

Si soy aceptada, concuerdo en apoyar los requisitos siguientes del  Programa de las Jóvenes: 
1. Permanezca por todo gobierna y las regulaciones del programa.
2. El ser del respeto, hacia otros participantes y el Personal siempre.
3. Ago un cometimiento de solamente faltar-al-programa cuando es inevitable.

La Firma del participante:__________________________________________    Fecha:________ 

La Firma del Guardián: ___________________________________________ Fecha:________ 

ESTE PROGRAMA NO TOLERA VIOLENCIA O USO DE DROGAS 







ATENCIÓN MÉDICA DE EMERGENCIA 
(Para que complete el padre, madre o guardián) 

Nombre del 
alumna: 

Fecha de 
nacimiento: 

1. Si mi hija necesita atención médica de emergencia y no pueden localizarme, doy mi consentimiento para que el programa
mencionado anteriormente obtenga la atención médica necesaria para mi hija. Acepto abonar todos los costos asociados con la 
atención médica de emergencia que mi hija reciba. Entiendo que se hará todo lo posible por contactarme antes y después de que 
reciba atención médica. 

2. Después de que el alumna haya recibido atención médica de emergencia, podrán retirarlo las siguientes personas:

Nombre: Relación con el alumna: 

Domicilio: 

Teléfono 
particular: Empleador: 

Teléfono 
laboral: 

Nombre: Relación con el alumna: 

Domicilio: 

Teléfono 
particular: Empleador: 

Teléfono 
laboral: 

Nombre: Relación con el alumna: 

Domicilio: 

Teléfono 
particular: Empleador: 

Teléfono 
laboral: 

3. Información sobre seguro/salud:

Médico del alumna: Compañía de seguro: 

Teléfono: 
Nº de identificación del 

beneficiario: 

Alergias: Religión: (opcional) 

Última vacuna 
contra el tétano: Medicamento(s) que toma: 

Domicilio: 
(médico del ): 

Comentarios 
adicionales: 

4. Entiendo que este consentimiento tendrá validez a partir de la fecha en que yo firme el presente formulario y se mantendrá
mientras mi hija esté inscrito en el programa extraescolar. 

Firma del padre, madre o guardián  Fecha 

Emergency Consent Form - Spanish 

Programas para Chicas y Mujeres Jóvenes de New Settlement 2018-19 



NSA NEW SETTLEMENT APARTMENTS

 

1512 TOWNSEND AVENUE 
BRONX, NEW YORK 10452 

TEL (718) 716-8000 
FAX (718) 294-4085 

Permiso para usar fotografía 

Doy permiso a New Settlement para usar mi fotografía en toda forma y medios de comunicación, 

tales como folletos, calendarios, boletines informativos, artículos noticiosos, y la página de 

Facebook del Programa de Chicas y Mujeres Jóvenes Facebook.com/NSAGirlsProgram). He leído 

este consentimiento y estoy plenamente familiarizada(o) con su contenido. 

_____________________ __________________________ 
Nombre de la participante Firma & fecha 

_____________________ __________________________ 
Nombre del padre/tutor legal Firma & fecha 

Dirección _____________________ 

   _____________________ 

   _____________________ 
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