PAPPA Registration

I would like to register my son / daughter, ________________________________, grade ____ , in the following PAPPA class(es):

Class or Camp Name



Location


Dates

______________________________
____________________
_________________

______________________________
____________________
_________________

______________________________
____________________
_________________

I understand that there is no supervision at the end of class.  

Parent/Guardian _____________________________________ Phone_____________________

Address_______________________________________________________________________ 

In case of emergency, I authorize release to these people:

(1) Name _____________________________________________ Phone___________________

(2) Name _____________________________________________ Phone___________________

For the protection of your child, PAPPA has a sign in/sign out policy for all classes.  Your child must be picked up by an adult at the end of each class unless you have given us written permission for your child to sign himself/herself out of class.

I understand that my child and/or his/her artwork may be photographed during PAPPA classes & camps for promotional or news purposes.  I also understand that I must complete a Media Release Refusal if I do not wish for my child or his/her artwork to be photographed.

In consideration of participation in this program, I hereby indemnify and hold harmless and release PAUSD, the City of Palo Alto, the Palo Alto PTA, PAPPA, its agents, its employees and volunteers from any and all liability for injury suffered by myself or my child arising from or connected with this program.  I assume all risk for any injuries.  I sign of my own free will.

Signature ________________________________________ Date _______________________

Inscripción de PAPPA

Me gustaría inscribir a mi hijo / hija, ________________________________, grado ____ , en  las siguientes clases de PAPPA:

Nombre de clase o campamento


Lugar



Fechas

______________________________
____________________
_________________

______________________________
____________________
_________________

______________________________
____________________
_________________

Yo entiendo que no hay supervisión después de la clase. 

Padre/Guardian ___________________________________ Teléfono_____________________

Domicilio _____________________________________________________________________ 

En caso de emergencia, yo doy permiso para recoger a mi estudiante a las siguientes personas:

(1) Nombre _________________________________________ Teléfono___________________

(2) Nombre _________________________________________ Teléfono___________________

Para la seguridad de su estudiante, PAPPA tiene una póliza de firmar el registro de asistencia al entrar a y al salir de clases. Un adulto tiene que firmar el registro para recoger a su estudiante al fin de cada clase, a menos que nos haya entregado permiso escrito para que su estudiante firme el registro símismo.

Yo entiendo que se podría sacar fotos de mi hijo/a y/o sus obras de arte durante las clases y campamentos de PAPPA para propósitos publicitarios o para las noticias.  También entiendo que si no deseo que se le sacaran fotos, necesito completar una Denegación de Divulgación de Información a los Medios de Comunicación.
Yo, por este medio, aseguro y  mantengo a salvo y descargo  a PAUSD, la Ciudad de Palo Alto, la PTA de Palo Alto, PAPPA, sus agentes, sus empleados, y voluntarios de cualquier y toda responsabilidad por cualquier daño sufrido por mi mismo o mi hijo que venga o este conectado con este programa. Yo asumo todos los riesgos de cualquier daño.  Yo firmo por mi propia voluntad.

Firma ______________________________________
Fecha ________________________
