
NEWARK UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

 

5715 Musick Avenue, Newark, CA 94560   |   (510) 818-4103    

 

 

Solicitud de salida temprana para jardín de infantes 
 

2025-2026 Transición del jardín de infantes al día completo 
7 de agosto - 29 de agosto de 2025 

 Deseo inscribir a mi(s) hijo(s) en Cuidado Infantil en la Primaria para el año escolar 2025-2026 

Escuela: ______________________________________________________________________ 
 

Niño #1 Nombre: ___________________________________________ Grado: ____________ 

 
Niño #2 Nombre: ___________________________________________ Grado: ____________ 
    
Niño #3 Nombre: ___________________________________________ Grado: ____________ 
 
Los niños serán aceptados en el programa independientemente de su sexo, raza, afiliación religiosa u origen 
nacional, siempre que el programa satisfaga las necesidades del niño. 
 
El Contrato de Servicio de Cuidado Infantil del Jardín de Infantes de Transición del Distrito Escolar Unificado 
de Newark es para familias que necesitan cuidado infantil durante las primeras semanas de clases cuando los 
estudiantes de jardín de infantes salen temprano hasta el final normal del día escolar. 
 

 
La transición de Kindergarten a días completos cubre las siguientes horas: 

 
Kennedy, Lincoln, Coyote Hills and Schilling 

12:10pm until 3:00pm Lunes – Viernes 
 
 

Birch Grove Primary (BGP) 

12:25pm until 3:00pm Lunes – Viernes 
 

Se requerirá un formulario de divulgación de desastres e información de emergencia por niño para este 
contrato. 
 
Si un niño permanece en el programa después de las 3:00 p.m., haremos todo lo posible para comunicarnos 
con los miembros de la familia que figuran en la lista de contactos de emergencia proporcionada a NUSD por 
la familia.  Más de 3 recogidas tarde podrían resultar en la terminación del programa. 
 
El programa de NUSD no puede asumir la responsabilidad del niño hasta que uno de los padres lo haya 
registrado.  Un padre/tutor debe firmar el registro de cada niño, a menos que vengan directamente de la 
escuela.  Un padre/tutor debe firmar la salida de cada niño al momento de recogerlo.  Si un niño debe ser 
entregado a otro adulto, el padre/tutor debe enviar una autorización por escrito a menos que ya esté en el 
formulario de emergencia. 
 
 



NEWARK UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

 

5715 Musick Avenue, Newark, CA 94560   |   (510) 818-4103  
 
 
 
Los niños que asisten al programa NUSD deben seguir las reglas de la escuela.  Si un estudiante es 
suspendido de la escuela, suspendido internamente, etc., no podrá asistir al programa extracurricular mientras 
dure el mismo. 
 
Los inscritos están sujetos a las regulaciones de las políticas y procedimientos de NUSD. 
 
Devuelva su solicitud por correo electrónico a childcareinfo@newarkunified.org 
 
Si tiene alguna consulta, envíenos un correo electrónico a childcareinfo@newarkunified.org o llámenos al 
510.818.4103 ext. 4138 (Marlene), o ext. 4159 (Ofelia). 
 
Padres/tutores: proporcionen la siguiente información y devuelvan este contrato de inscripción a la Oficina de 
Cuidado Infantil de NUSD.  Al firmar, usted acepta seguir las políticas y procedimientos del acuerdo de 
inscripción descritos anteriormente y como se describe en el Manual de aprendizaje ampliado de NUSD 
disponible en línea en www.newarkunified.org. 
 
 
Tutor #1 Nombre: _________________________________________ Relación: ___________________  
 
Dirección de casa: ____________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico:  ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono de casa: ____________ Teléfono de trabajo: _____________ Teléfono celular:____________ 
 
Firma: ___________________________________________________ Fecha: ____________________ 
 
 
 
Tutor #2 Nombre: _________________________________________ Relación: ___________________  
 
Dirección de casa: ____________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico:  ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono de casa: ____________ Teléfono de trabajo: _____________ Teléfono celular:____________ 
 
Firma: ___________________________________________________ Fecha: ____________________ 
 
 

 
TO BE COMPLETED BY NUSD ExLP STAFF ONLY 

 
Number of children:  _______________    Customer Number: ___________________ 

 
Date activated: ______________________    Start date: ________________________ 

 
Notes: 
 

 


