
Bienvenidos al Proyecto SEED de la Iglesia 
Metodista Unida La Nueva Creación  

(Student Extracurricular Education Development)  

Estamos emocionados que su familia se una a nuestras actividades. Nuestra esperanza es que lo que 
sea haga aquí sea de beneficio para toda su familia. Para participar en este programa, por favor lea cuidadosamente los 
siguientes términos y llene la parte final de esta forma clara y completamente. Tenemos algunos lineamientos y reglas 
para asegura la seguridad de todos incluyendo la de los participantes. 
 
ESTUDIANTES: 

 Pedimos a todos los participantes que se animen unos a otros a comportarse con seguridad, responsabilidad y 
apropiadamente todo el tiempo. Todo participante deberá respetar al personal de SEED y miembros voluntarios, otros 
estudiantes y la propiedad y facilidades de NCM. (Esto incluye que: Encendedores, peleas, armas, fuegos artificiales, 
explosivos, alcohol, drogas o comportamiento inapropiado será permitido.) Respete y ajústese a los horarios de los 
eventos/leyes, obedezca las leyes estatales, nacionales y federales. Gracias por ayudarnos a proveer un ambiente 
seguro. 

 Pedimos que cada familia se comprometa a asistir a todas las clases de cada sesión, casa sesión consta generalmente de 
5-6 clases.  

 Por favor llegue a tiempo con sus materiales a la mano y listos a iniciar los cursos. 
 Dedique tiempo durante la semana para revisar los materiales y lecciones que SEED provee. 
 Firme su ingreso y salida cada fecha para que podamos tener un control de los alumnos presentes. Si tiene que salir 

antes que las clases hayan terminado, por favor chequear con el personal de SEED antes. Una vez que el estudiante 
firma su salida, NCM (New Creation) no será responsable de los estudiantes después que las clases han terminado. 

 No traer comidas o bebidas a las clases, particularmente a los cursos de música para mantener las manos y los 
instrumentos limpios y secos durante ejecución y práctica. 

 Cuidar sus pertenencias personales. NCM no será responsable por artículos perdidos. 
PADRES: 

 Revisar con sus hijos todos los términos de este acuerdo para asegurar que todas las reglas se cumplan 
 Dejar a sus hijos a tiempo y recoger a sus hijos inmediatamente después que terminen las clases. NCM no provee 

childcare y no es responsable por los alumnos después que las clases terminen. Todo estudiante que no firme su ingreso 
será considerado como “ausente” y por lo tanto el personal de NCM no será responsable por el niño(a) ese día. 

 Ayude a su hijo(a) durante la semana animándolo a revisar los materiales del curso y las lecciones otorgadas. 
 No pida que los maestros de SEED den clases gratis adicionales fuera de los tiempos pre-determinados. 

WAIVER: 
Al firmar este documento, acepto que si alguien es herido o la propiedad sufre daño durante la participación en 
actividades de mi menor hijo estudiante o mi propia participación, yo o mi menor hijo estudiante podremos ser hallados 
por una corte de justicia que hemos renunciado a cualquier derecho a mantener o iniciar juicio contra NCUMC en la base 
de que hemos renunciado a cualquier reclamo aquí. Estoy informado de las actividades ofrecidas por New Creation 
United Methodist Church (NCUMC) ubicada en 1675 Winchester Blvd, Campbell, CA. Como padre(es) o guardián(es) 
legal(es) de mi hijo, por medio de la presente consiento que mi hijo asista y participe en todas las actividades ofrecidas 
por esta Iglesia, NCUMC. Si una emergencia improbable surgiera, autorizo por medio de la presente que cualquier adulto 
actuando en nombre de New Creation United Methodist Church (NCUMC) y su(s) agente(s), actué en nombre de los 
abajo firmantes a que autorice tratamiento médico excepto si se ha indicado lo contrario. Estoy de acuerdo en pagar 
cualquier costo asociado con el tratamiento médico. También entiendo que por propósitos promocionales o de mercado,  
NCUMC mantiene el derecho de cualquier audio, video y/o fotografías de eventos organizados por NCUMC. 

 

Yo, _____________________  (Nombre complete del alumno), estoy de acuerdo con los términos 
descritos. 
 
Firma del Alumno: ________________________________    Fecha: ______________________ 
 
Yo, _____________________  (Nombre Completo del Padre), estoy de acuerdo con los términos 
descritos. 
Firma del Padre: _________________________________    Fecha: _____________________ 



FORMA DE REGISTRO 
Nombre del Participante 

1. Nombre Legal:                                                         Fecha de Nacimiento:           
     Nombre y Apellido 

      Hombre     Mujer  Colegio:    Grado: Talla de polo: XS S M L XL XXL 
            Circle One 

2. Nombre Legal:                                                         Fecha de Nacimiento:           
     Nombre y Apellido 

      Hombre     Mujer     Colegio:    Grado: Talla de polo: XS S M L XL XXL 
            Circle One 

Padre/ Guardián Legal Nombre (S):                                                                              Vive c/Participante    
                         Nombre y Apellido 

Celular:      Email Address:  

 

Dirección: 
       City     State  Zip 

Teléfono Fijo:       

 

En caso de Emergencia (otra persona no padre):  
                    Nombre  Número Telefonico 

*Nota: Esta forma puede ser usada para hasta 2 participantes que viven en la misma dirección y tienen y tienen la 
misma información médica y de emergencia. Use otra forma si tiene más de 2 participantes o si la info no concuerda. 
Gracias. 

 

Informacion de Cursos: 
 
Cuáles de los siguientes cursos le gustaría asistir: (Encierre en un circulo todos los que aplican) 
 
DEPORTES/MUSICA domingos 3:00pm-4:30pm     YES  NO 
 

PADRES CLASES ESL domingos 3:00pm-4:30pm    YES  NO 
 
TUTORIA / AYUDA CON TAREAS miércoles 6:00pm-7:30pm :   YES  NO 
 

PADRES ACTIVIDADES miércoles 6:00pm-7:30pm     YES  NO 
 
¿Ha tomado clases de musica antes?  
 
Si es así, por cuanto tiempo ha estado practicando? 
 
Si ha practicado deportes en el pasado, cuáles y por cuanto tiempo? 
 
Le gustaria dar retroalimentacion o información (Ej: alergias, actividades que le gustaria ver, 
incapacidad, otros niños que a sus hijos les gustaria que asistan) 
 
 


