Aplicacion de
Membresia

& GIRLS CLUBS

OF GREATER MILWAUKEE

Nuevos miembros: El forumlario de la membresia tardan entre 24 a 48 horas en procesarse. Usted recibird una llamada
telefénica/correo electronico de confirmacion para notificarle cuando su hijo puede comenzar a asistir. Para el bienestar
de su hijo, la informacién proporcionada debe ser completa y precisa. Esta informacion es necesaria para cumplir con el
Codigo Administrativo del Departamento de Niflos y Familias de Wisconsin para centros de cuidado infantil grupales vy

registros de Boys & Girls Club.

Por favor seleccione el Boys & Girls Club al que asistira:

OO0OO000O0OOOOO0O0OO

53rd Street School
3618 N. 53rd St. 53216

81st Street School
2964 N 8lst St. 53222

Allen-Field
730 W. Lapham Blvd. 53204

Audubon Tech
3300 S. 39th St. 53215

Barack Obama
5075 N. Sherman 53209

Bay View High
2751 S. Lenox St. 53207

Bethune Academy
1535 N. 35th St. 53208

Bradley Tech
700 S. 4th St. 53204

Carson Academy
4920 W. Capitol Dr. 53216

Carver Academy
1900 N. Ist St. 53212

Cass Street
1647 N. Cass St. 53202

Clarke Street
2816 W. Clarke St. 53210

Engleburg
5100 N. 9lst St. 53225

OO0O000O0O0O0O0O0O0O00O0OO0

Escuela Vieau
823 S. 4th St. 53204

Gaenslen
1250 E. Burleigh St. 53212

Granville Lutheran
8242 N Granville Rd. 53224

Greenfield
1711'S. 35th St. 53215

Hayes
971 W. Windlake Ave. 53204

Howard Fuller
2212 N. Vel R Philips 53212

Kagel
1210 W. Mineral St. 53204

Kluge
5760 N. 67th St. 53218

La Escuela Fratney
3255 N. Fratney St. 53212

LaFollette
3239 N. 9th St. 53206

Lincoln
1817 W. Lincoln Ave. 53215

Maple Tree
6644 N.107th St. 53224

Marvin E. Pratt
5131 N. Green Bay 53209

bgcmilwaukee.org/registration
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Mil. Academy of Science
2000 W. Kilbourn Ave. 53233

Mitchell
1728 S. 23rd St. 53204

North Division
1011 W. Center St. 53206

Northwest Catholic
7140 N. 41st St. 53209

Northwest Lutheran
4M9 N 8lst St. 53222

Notre Dame
1425 S. 26th St. 53204

Pilgrim Lutheran
6717 W. Center St. 53210

Prince of Peace
1646 S. 22nd St. 53204

Sherman
5110 W. Locust St. 53210

St. Anthony
1669 S. 5th St. 53204

St. Augustine Prep
2531S. 5th St. 53207

St. Rose
514 N. 31st St. 53208

St. Rafael
2251S. 3lst St. 53215
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St. Roman
1810 W. Bolivar Ave. 53221

Townsend
3360 N. Sherman Blvd. 53216

Washington High
2525 N Sherman Blvd. 53210

Zablocki
1016 W. Oklahoma 53215

BGC MKE
Legacy Clubs

Daniels-Mardak
4834 N. Mother Daniels 53209

Don & Sallie Davis
1975 S. 24th St. 53204

Fitzsimonds
3400 W. North Ave. 53208

Mary Ryan
3000 N. Sherman Blvd. 53210

Pieper-Hillside
611 W. Cherry St. 53212



LISTA DE VERIFICACION

Como completar este
paquete de solicitud

Paso 1

Todas las aplicaciones deberan
checar la lista de abajo, antes de
entregar su paquete de
inscripcion, sus formas deberan

estar completas y firmadas.

Paso 2

Por favor incluya la copia mas
reciente de la cartilla de
vacunacion de su hijo(a) para
completar el formulario de
inscripcion. Si usted no tiene

Paso 3

Entregue su aplicacion completa
en cualquier Club. Las
aplicaciones digitales completas
pueden enviarse por correo

electroénico a

acceso a los registros de membership@bgcmilwaukee.org
vacunacion de su hijo, por favor
complete el Registro de
Vacunaciéon de Cuidado Infantil
que se incluye con este paquete

de inscripcion
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*Formularios proporcionados y requeridos por nuestros socios estatales y locales.

Mensajes de texto: Entiendo que al llenar este formulario doy mi consentimiento para recibir mensajes de texto de Boys &
Girls Clubs of Greater Milwaukee con respecto a los servicios para mi hijo/hijos.

Honorarios: Por favor vea la aplicacion de inscripcion para obtener informacion sobre la exencion de los costos. La
imposibilidad de pagar no es un obstaculo para la participacion en el programa. Hay exenciones disponibles para todos los
costos del programa. No se requiere documentacion para la exencion de costos.

Discapacidades: BGCGM se compromete a crear un entorno de aprendizaje y recreacional que satisfaga las necesidades de
sus diversos miembros, incluidos aquellos con discapacidades. Si anticipa o experimenta alguna barrera para participar en
nuestros programas, por favor siéntase bienvenido a discutir sus inquietudes con el Director del Club.

No discriminacion: La informacion sobre los estudiantes con un Plan de Educacién Individual (IEP) activo y planes 504 no
se utilizara para negar su participacion o acceso a los servicios del programa CLC.

Membership@BCCmilwaukee.org 414-267-8100 e

éNecesita ayuda? iContactenos!



Acuerdo de Pago
del Participante

Opciones de Pago adaptadas a las necesidades familiares | El costo de Boys & Girls Clubs of Greater Milwaukee para
proporcionar una programacion de alta calidad es de $125 por semana por niflo para los clubes de legado y $185 por semana
por nino para los clubes localizados en la escuela. Reconocemos que este gasto semanal para el cuidado de ninos es dificil de
pagar para muchas familias de Milwaukee, y por esta razon, los Clubes recaudan fondos para compensar sustancialmente este
gasto para los miembros de nuestras familias. Es importante tener en cuenta gue TODAS los gastos estdn exentos (asistencia
gratuita) para las familias que obtengan una autorizacion para el cuidado de nifios a través de Wisconsin Shares - Programa de
Subsidio para el Cuidado de Nifios (informacidn a continuacién). Oportunidades adicionales para becas completas que pueden
ser proporcionadas.

Q Por favor marque la casilla para una beca completa.

Descuento para Varios Hijos | Solo se pedira a las familias que paguen por un maximo de dos ninos a la vez. Los ninos
adicionales de un hogar se registraran sin costo adicional.

No hay Descuentos por Asistencia Parcial | Los Clubes no hacen diferencias en funcion de cuantas horas a la semana asiste un
niNo, o cuantas semanas asiste. Todas las cuotas son fijas, por nino por semana en funcidn de la inscripcion.

Reducciones de pagos y Oportunidades de Becas | Las becas completas se pueden proporcionar a peticion, por favor hable
con el Director de su Club para mas informacion. Todas las conversaciones con el personal del Club con respecto a los arreglos
de pago individuales de la familia seran manejados en estricta confidencialidad.

Fechas anticipadas de cierre y Péliza de Pagos durante los cierres | Todas las horas programadas estan sujetas a cobrarse y
se basan en la frecuencia de pago (la frecuencia de pago puede ser por semana, cada dos semanas o mensualmente) No hay
reembolsos por cierres anticipados o imprevistos, como inclemencias meteoroldgicas y otras emergencias. Todos los centros
permaneceran cerrados para celebrar el 4 de Julio. Si el 4 de Julio cae en sabado, cerraremos el Viernes anterior, y si cae en
Domingo, cerraremos el Lunes posterior. Los Clubes de Legado pueden tener programas de dia extendido cuando MPS esta
cerrado, consulte al Director de su Club para mas detalles. Consulte el Manual de Padres de BGCGM para saber los dias festivos
y las fechas en que su Club estara cerrado.

Pdliza y Expectativas de Pago para las Ausencias de Nifios (Previstas e Imprevistas) | Las ausencias previstas son las
comunicadas con antelacion por los padres, incluidas las vacaciones o las citas. Las ausencias imprevistas son las que no se
comunican con antelacion, incluidos los dias de enfermedad o por no asistir. Con el fin de mantener los niveles adecuados de
personal y la calidad del programa, se cobraran los pagos de participacion designados semanalmente independientemente de
las ausencias esperadas o inesperadas. Los pagos de los programas después de clases varian; consulte la estructura de pagos
de su programa para obtener mas informacion.

Motivos y Procedimientos para dar de Baja/Expulsar a un nifio(s) y Procedimientos de los Padres para dar de
Baja/Terminar la Inscripcidon de un nifio(s) | En referencia al Manual de los Derechos de los Padres/Estudiantes, Disciplina y
Responsabilidades de Boys & Girls Clubs of Greater Milwaukee, Boys & Girls Clubs se compromete a proporcionar un ambiente
de aprendizaje seguro vy eficaz para los estudiantes y miembros del personal. Boys & Girls Clubs se reserva el derecho de
suspender o expulsar a los estudiantes que comprometan la seguridad del ambiente de aprendizaje. Para cancelar la
inscripcion, proporcione al Director del Club un aviso verbal o por escrito con dos semanas de anticipacion. No se haran
reembolsos. Los pagos no pueden ser transferidos entre nifos o aplicados a otros servicios o lugares.

Boys & Girls Clubs of Greater Milwaukee | Aplicacion de Membresia °



CONTINUED

Acuerdo de Pagos de los Miembros | Una vez que usted y el Director del Club hayan establecido el pago semanal, pedimos a
los padres/tutores que firmen un Acuerdo de Pagos del Miembro personalizado en el que se establezca cuanto se pagara vy el
calendario de pagos. Una vez completo, su hijo podra empezar a asistir al Club.

Fechas de Pago | Los pagos semanales deberian ser pagados el Viernes siguiente a la programacion (arreglos especiales seran
considerados caso por caso. Por favor contacte al director de su Club para mas informacion).

Forma de Pago | Los Clubes ofrecen dos formas para hacer los pagos privados en la mayoria de las localidades. Por favor
contacte al Director del Club para determinar que forma de pago es el adecuado para usted. Estos incluyen: Cheques o giros
postales (no efectivo por favor) estos deben ser pagados a: Boys & Girls Clubs of Greater Milwaukee. Consulte con el Director
de su Club sobre el pago en linea a través de una tarjeta de débito o tarjeta de crédito. Vea el cddigo QR de Wisconsin Shares
para detalles de pago.

WI Shares | Por favor escanee el codigo QR para obtener apoyo de Wisconsin Shares v el nimero de proveedor.

Q Marque esta casilla si recuerda que recibe almuerzo gratis/precio reducido.

Nombre del Padre/Tutor (Nombre, Apellidos)

Nombre del Niho (Nombre y Apellidos) Fecha de Nacimiento del Niio Descuento del Pago

Este pago no incluye los cargos adicionales que puedan incurrir por conceptos tales como excursiones/eventos especiales, segun lo acordado de
antemano. Los Padres/Tutores son responsables de pagar la diferencia entre la cantidad del subsidio y el costo del cuidado.

Fecha de Inicio Acordada entre el Club y los Padres Dias y Horas de Operacién (fecha de hoy)
Nombre del Director del Club (Por escrito) Firma del Club Manager Fecha
Nombre del Padre/Tutor (Por escrito) Firma del Padre/Tutor Fecha

El proveedor debe conservar una copia de cada acuerdo de pago por escrito vigente en el lugar donde se presta el servicio de cuidado infantil. E/
proveedor debe conservar una copia del acuerdo de pago por escrito vencido durante 3 afnos después de que el acuerdo se haya rescindido y el nifio ya no
asista. El acuerdo vencido puede conservarse en un lugar donde pueda ponerse a disposicion del Departamento de Nifos y Familias en un plazo de 24
horas.
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EXENCIONES

Formulario de Exencion

y Consentimiento

Nombre Legal
del Niflo(a):

Antes de completar esta pagina, escanee el cédigo QR o visite

bgcmilwaukee.org/forms-waivers para revisar detenidamente los formularios
completos y los documentos de exenciones.

Yo, el padre o tutor legal del nifio mencionado anteriormente, por la presente reconozco lo siguiente:

O

O

Consentimiento y Renuncias | He leido, entiendo v
acepto los permisos, exenciones, liberaciones y
comunicaciones descritas en el Formulario de
consentimiento y exencion de padres/tutores.

Programacién Virtual | Doy permiso para que el
miembro mencionado anteriormente participe en las
experiencias y la programacion del Club, tanto en linea
como en persona, en Boys & Girls Clubs of Greater
Milwaukee.

Expectativas del Miembro | Mi hijo ha leido,
comprende y acepta el codigo de conducta descrito en
el formulario de Expectativas de los miembros.

O
O

O

Participant Payment Agreement | | have read and
agree to the Participant Payment Agreement.

Lanzamiento alternativo | Reconozco mi comprension
y acuerdo del Acuerdo de llegada/liberacion
alternativo de padres/tutores de BGCGM.

Tecnologia | He revisado y leido las reglas v
regulaciones descritas en el Formulario de
consentimiento y exencion de tecnologia para
padres/tutores con mi hijo, incluido el uso responsable
v las pautas de seguridad personal, la prohibiciéon del
uso inapropiado vy la prohibicion de actividades ilegales
en linea.

Al firmar a continuacidn, acepto que he leido, entiendo y cumpliré estas normas, politicas y acuerdos. Reconozco que he
revisado las normas aplicables con mi hijo

Escriba el Nombre del Padre/Tutor

Firma del Padre/Tutor

Fecha

Escriba el Nombre del Miembro

Boys & Girls Clubs of Greater Milwaukee | Aplicacion de Membresia

Firma del Miembro del Club

Fecha



WI SHARES

cUsted recibe W2 o cuidado
infantil en Wisconsin?

Por favor llene toda la forma de abajo. Si tiene preguntas sobre las acciones de WI, comuniquese con Joe Stolzman
al 414-763-090 o con Denisse Voelkner (espanol) al 414-763-1288. El no acompletar esta forma no afecta en la
participacion en el programa del CLC Siglo 21. Por favor, seleccione uno:

Q Si, tengo un caso abierto con WI Cuidado Infantil Q Si, recibo W2.
Mi nimero de aso es el siguiente . Mi ndimero de aso es el siguiente
Voy a llamar a MECA (1-888-947-6583) para actualizar Voy a comunicarme con mi trabajador FEP para
mi autorizacion de Cuidado Infantil. actualizar mi Autorizacion de Cuidado Infantil.

Q No, actualmente no recibo WI Cuidado Infantil o W2. Q Yo, decido no a completar esta forma

Flrma Fecha Numero de teléfono

éSoy elegible? por favor, complete la siguiente informacion.

Lista de todos los adultos en el hogar Informacion de ingresos mensuales

Seguro de Actualmente Ingreso total por mes en su casa
Nombre salud actual? trabajo? en base a su trabajo(s) $
o
Total de horas trabajadas por
semana
Cantidad que usted gana por $
. e hora
Lista de todos los ninos en el hogar B
éRecibe usted algtin ingreso Manutencion d‘e Menores
adicional? Marque las que Seguro Social / SSI
Edad del Seguro de correspondan Pagos W2 Desempleo
Nombre Nifio(a) salud actual?
Total de ingresos mensuales $
adicionales recibidos:
s N

FOR OFFICE USE ONLY

Club Location

Eligible? Yes No Parent Needs to Update Auth

If eligible, date contacted by
. J

Boys & Girls Clubs of Greater Milwaukee | Aplicacion de Membresia °
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Department of Health Services State of Wisconsin
Division of Public Health Wis. Stat. § 252.04
F-441925 (03/2025)

Registro de Inmunizaciones para Guarderia
Child Care Immunization Record

Liene y devuelva a la guarderia. La ley estatal requiere que todos los nifics en guarderias presenten evidencia de
inmunizacion contra ciertas enfermedades dentro de los 30 dias escolares (6 semanas calendario) de ser
admitidos al centro de cuidado infantil. Estos requisitos solo pueden eximirse sl se presenta en la guarderia una
exencion por matives de salud, religiosos o de convicciones personales debidamente firmada. Consulte "Exenciones”
mas abajo. Si tiene alguna pregunta sobre las vacunas o sobre cémo llenar este formulario, comuniquese con la
guarderia de su hijo o con el departamento de salud local.

Paso 1

Pasa 2

Paso 3

Datos personales Escriba en letra de molde
MNombre del nifio (apellido, nombre, inicial) Fecha de nacimiento Cadigo de area y
(mes, dia, aho) numero de telefono

Nombre del padre/madre/tutor/guardian legal (apellido, | Direccidn (calle, nimero de apartamento
nombre inicial del segundo nombre) ciudad, estado, codigo postal)

Historial de vacunas

Indique el mes, dia ¥ ano en que le pusieron cada una de |as siguientes vacunas al nino. Si no dispone
del registro de vacunacion de este nifo, pongase en contacto con su médico o con el departamento de
salud publica local para obtenerlo,

Thiis i inicuiiia Primera dosis | Segunda dosigTercera dosis | Cuarta dosis | Quinta dosis
il Mes/diafafic | Mes/dia/afio | Mes/diafafio | Mes/diajafio | Mes/diafafio

Difteria, tétano, tos ferina
{(especifique DTP, DTaP, o
DT)

Palic

El Hib (Haemophilus
influenzae tipo B)

Vacuna antineumococica

conjugada (PCV)

Hepatitis B

Sarampion-Paperas-Rubéola
(MMR)

Varicela

Historia de la varicela
De acuerdo con el DHS 144.03(2)(g), doy fe de que este nino tiene un historial confiable de la
enfermedad de la varicela y no es necesario que se le ponga la vacuna contra la varicela.

Signature — Physician/PA/APNP Date Signed

Requisitos

Las siguientes son las vacunas minimas requeridas para la edad o grade del nifo al ingresar a la
escuela. Todos los nifias dentro de este rango deben cumplir con estos requisitos al ingresar a la )
guardena. Los ninos que alcanzan una nueva edad o nivel de grado mientras asisten a asta guardena
deben tener sus registros actualizades con las fechas de las dosis adicionales requeridas,

NMiveles de edad Mumero de dosis

5 meses a 15 meses 20TP/DTaP/DT 2Polic 2Hb 2PV 2HepB

16 meses a 23 meses | 3 DTP/DTaP/DT 2 Polio 3HiB* 3PCV: 2HepB 1MMR?

(2 a 4 afos 4 DTP/DTaP/DT__ 3 Polic 3 HIB' 3PCV: 3 HepB 1 MMR'_1 Varicella |

Al entrar al kinder 4 DTP/DTaP/DT* 4 Polio 3HepB 2 MMR? 2 Varicella




Paso 4

Paso 5

15 el nifio comenzo la serie de vacunas contra el Hib a los 12-14 meses de edad, sdlo se requieren dos
dosis. Si al nifio le pusieron una dosis de vacuna contra el Hib a los 15 meses o despues, no se
requieren dosis adicionales. Se le debe poner un minimo de una dosis de la vacuna después de los 12
meses (MNota: tambien se acepta una dosis cuatro dias o menos antes del primer cumpleafios).

25j el nifio comenzd la serie de vacunas contra la PCV entre los 12 a los 23 meses de edad, sdlo se
requieren dos dosis. 5i al nifio le pusieron la primera dosis contra la PCV a los 24 meses o después, no
se requieren dosis adicionales,

3La vacuna contra la triple viral (MMR) se le debe haber puesto el dia del primer cumpleafios o después
(MNota: también se acepta una dosis cuatro dias o menos antes del primer cumpleafios).

A los nifios que entran al kinder se le debe haber puesto una dosis después del cuarto cumpleaios (ya
sea la tercera, cuarta o quinta dosis) para cumplir con los requisitos (Nota: tambien se acepta una
dosis cuatro dias o menos antes del primer cumpleanos).

Datos de cumplimiento y exenciones

Si el nino cumple todos los requisitos (firme en el Paso 5 y devuelva este formulario a la
guarderia) o

Si el nifio no cumple todos los requisitos, (marque |a casilla correspondiente a continuacion, firme y
devuelva este formulario a la guarderia).

[C] Aunque al nifio no se le han puesto todas las dosis de vacunas requeridas para su grupo de edad, al
menos se le han puesto la primera dosis de cada vacuna. Yo, entiendo que es mi responsabilidad
ponerle las dosis restantes requeridas de vacunas para este nific dentro de un afio y que debo
notificar por escrito a la guarderia a medida que se le ponga cada dosis,

MNota: Si no se cumple con el horarie o no se informa sobre las vacunas a la guarderia, los
padres Isue:dan ser demandado ante un tribunal y recibir una multa de $25 por dia de
infraccion.

[] Por razones de salud a este nifio no se le pondran las siguientes vacunas {Anote en el
Paso 2 las vacunas que se le hayan puesto al nifio)

Se requiere la firma del médico
[] Por razones religiosas, este nifio no debe ser vacunado. (Anote en el Paso 2 las vacunas que se le
hayan puesto al nifio)
Por razones de conviccion persenal, este nifio no debe ser vacunado. (Anote en el Paso 2 las
vacunas gue se le hayan puesto al nifio)

Firma

A mi leal saber v entender, este formulario esta completo v es exacto.

Firma del padre/madre/ftutor/guardian legal Fecha de la firma




DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES Rt ] wistordin gen
Dwatsicn of Ealy Care and Educalion

LLEGADA ALTERNATIVA | ACUERDO DE SALIDA -
CENTROS DE CUIDADO DE NINOS

INSTRUCCIONES DE LLEGADA

M hijo
[Marmbne del Hifa)
Begard a _ -
{Mombde del Cantra)
e

(ESCuska, Casa u olra )

de esta manara

(Camnando, bicicleta, autabds, compantiends auto, efc. Sea lo mas especifico posble )
alas Oam o OPw
iHora de liagada)
al Ooomings [JLunes [CIMartes [ Miércoles Dduwe: COviermes []Sabada
(Dias de b semana}
b hijo llegara desde este destino D con O l:I:in supensision del centro

INSTRUCCIONES DE SALIDA
b hijo

{Mombre ded Mefio)

(Mombre del Centrao)

de esta manara

{Caminandn, bicicleta, autobds, compartends auto, eic. Sea ko mas especifico posible )

paraira
(Escissla, casa uolra activilad)
alas - Oam o Oem
{Hora de sdkda)
#l Ooomnge [iunes CIManes [ Miérooies Cliweves [Iviernes  []Sabade
{Dias de ka samana)
M hijo viajara & este desting (Jeon @ [CJwithout cantesin supentsion del centre. supervision

INSTRUCCIONES ADICIONALES

Entiendd que soy responsable de notificar al cantro sobre cualjuier cambss en este horano, comas vacaciones, dias de conferencias
escolares, aio

FIRMA — Padre de Firna (mesidialafho)

DCF-F-CRSM04-E |B. 08/2005)



