Programa de actividades
fuera de la escuela

PROGRAMA
POWER-ON 7

2026-27 ARo Escolar

I

Diversion después de la escuela para grados K a 6.°
iAcompdananos para crear una utopia extraescolar
inclusiva, atractiva y divertida!

alexandriava.gov/RPCA/OSTP




Hazte amigos, juega, construye, aprende y crece a través de diversas actividades recreativas, enriquecedoras y ludicas. Las actividades
después de clases incluyen deportes/juegos cooperativos, apoyo académico, responsabilidad civica, seguridad, salud y bienestar, artes
culturales y enriquecimiento STEAM. Los participantes disfrutarén de actividades teméticas y eventos especiales que promoverdn la
autoconsciencia y la confianza, asi como la autoexpresion y la creatividad, mientras se divierten y hacen nuevos amigos en el programa
para después de la escuela Power-0On. El programa funciona de 2:30 a 6 p. m,, cuando las escuelas de ACPS estdn abiertas en ubicaciones
en Alexandria.

Inscripcion: Se debe abonar $892 al momento de la inscripcidn y puede hacerse por cheque, tarjeta de crédito o giro postal a nombre de
la ciudad de Alexandria. Abierta Gnicamente a los residentes de la ciudad de Alexandria. Hay planes de asistencia financiera y de pagos
disponibles para las familias que califiquen. Para obtener mds informacién, llame a la Oficina de Inscripcién y Reservas al 703.746.5414.

Las tarifas estan sujetas a aumento a partir del 1 de julio.

Dias de diversion Power-Full
funcionan en Centros de Recreacion
designados en los dias en los que las
escuelas de ACPS designadas estan
cerradas. Los minimos y méaximos del
programa varian segdn la ubicacion.

Fechas del Programa para después de la escuela: 24 de agosto de 2026 — 17 de junio de 2027
Horario de atencion después de la escuela: desde la hora de salida de la escuela hasta las 6 p.m.
Horario de Dias de diversion Power-Full: 9 a.m.a 6 p. m.

Tarifa de Dias de diversion Power-Full: SOLO participantes registrados en Power-0On.

3 MANERAS FACILES DE INSCRIBIRSE

Fechas de inscripcion: La inscripcion previa para familias que reciben asistencia federal se llevaré a cabo desde el domingo 7 de junio
hasta el viernes 12 de junio. La inscripcién se abrird al pablico en general el miércoles 24 de junio a las 9 a. m. (Gnicamente en linea).

La inscripcién en persona y en linea comenzard el jueves 25 de junio. La inscripcidn en persona se puede completar en cualquiera de los
centros de recreacion de los vecindarios y en las ubicaciones del programa de actividades fuera de la escuela (OSTP) que se detallan

a continuacién, durante el horario de atencién del programa.

Internet En persona (desde el 25 de junio)

+Pago con tarjeta de crédito

Envio por correo o entrega en persona

(Visa/MC) o cheque electrénico
- alexandriava.gov/Recreation

« Lee Center, 1108 Jefferson St.
De lunes aviernesde 9 a.m.a 7 p.m.

« Ubicacién a cargo durante el horario

- Enviar por correo o entregar
los formularios completados y la
documentacién a: Lee Center, 1108
Jefferson St, Alexandria, VA 22314

+ Liame al 703.746.5414 para
obtener ayuda

de atencién del programa
» Cheques a nombre de la
«Ciudad de Alexandria»

« Esperar hasta cinco (5) dias hdbiles.

Elementos que se necesitan para la inscripcion:
« Formularios de inscripcién completados y firmados.

« Unicamente para los nuevos inscritos:
« Copia de la «Constancia de identidad» del nifio (certificado de nacimiento, pasaporte u otro documento oficial) para su

visualizacién, Gnicamente
. 2 formularios de constancia de residencia en la ciudad (1 identificacién con fotogrofid)

Adaptaciones que cumplen con ADA: La ciudad se compromete a cumplir con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
(Americans with Disabilities Act, ADA) y sus modificatorias. Para solicitar una adaptacién razonable, comuniquese con la coordinadora

de ADA, Jackie Person, al 703.746.5550.

El programa Power-On no es un programa de cuidado infantil con licencia, pero se basa en estdndares locales aprobados por el fiscal
general de la ciudad de Alexandria que estén disponibles en linea en alexandriava.gov/Recreation.

Ubicaciones de Power-0On:

Centro de Recreacién Charles Barrett 1115 Martha Custis Drive 703.746.5506
Centro de Recreacién Charles Houston 901 Wythe Street 703.746.5552
Centro de Recreacién Leonard «Chick» Armstrong 25 West Reed Avenue 703.746.5554
Centro de Recreacién Mount Vernon 2701 Commonwealth Avenue 703.746.5556
Centro de Recreacién Patrick Henry 4643 Taney Avenue 703.746.5557
Centro de Recreaciéon William Ramsay 5650 Sanger Avenue 703.746.5558
*Douglas MacArthur Elementary School 1101 Janneys Lane 703.746.5506
*Ferdinand T. Day Elementary School 1701 N. Beauregard Street 703.746.5506
*John Adams Elementary School 5651 Rayburn Avenue 703.746.5506

*La inscripcion presencial no estd disponible en esta ubicacion. *Las ubicaciones de las escuelas de ACPS son susceptibles a cambios.



(a

VIRGINIA

Autorizacion de publicacidon de fotografias

Por la presente, otorgo permiso a la ciudad de Alexandria y a sus representantes a usar
cualquier fotografia o video de mi, de mis hijos o de mi propiedad. Se pueden usar las
fotografias o videos en material promocional o de marketing en formato electrénico o impreso,
con o sin mi nombre o el de mi hijo. También doy permiso para usar dichas fotografias o videos
en canales de noticias y se podran usar dichas fotografias o videos en el sitio web de la ciudad.

Reconozco y acepto que se pueden editar todas las fotografias o videos. También acepto

que las fotografias y videos que tome la ciudad son propiedad de la ciudad de Alexandria, sin
compensacion alguna para mi. También comprendo que todas las fotografias o videos podran
estar sujetos a la Ley de Libertad de Informacién de Virginia o a la Ley de Privacidad de Virginia.

Nombre en letra imprenta: Edad (si es menor):
Firma: Fecha:

Firma del tutor: Fecha:

Direccion:

Correo electrénico: Teléfono:

Prefiero que el equipo de Recreacidn, Parques y Actividades Culturales
de la ciudad de Alexandria no le saque fotos a mi hijo (hijos).

301 King Street, Alexandria, VA 22314 - alexandriava.gov - 703.746.4311



24 de agosto de 2026 - 17 de junio de 2027

Las tarifas estan sujetas a aumento a partir del 1 de julio.

Residente el Seleccione una ubicacién.

Gratis/reducido $305 O John Adams O Leonard Armstrong O Charles Barrett
SNAP $255 OFerdinand T. Day O Patrick Henry O Charles Houston
TANF $149 O Douglas MacArthur O william Ramsay O Mount Vernon

ESCRIBA EN LETRA IMPRENTA

Nombre del participante Fecha de nacimiento Edad Género
Direccién Ciudad Estado Cédigo postal
Teléfono particular Escuela Nivel de grado para el otofio (2026-27)

INFORMACION DEL PADRE/TUTOR:

Nombre del padre/tutor Laboral ( ) Celular ( )

Nombre del padre/tutor Laboral ( ) Celular ( )

Direccion de correo electrénico

Lugar de trabajo del padre/tutor Direccién laboral del padre/tutor

Lugar de trabajo del padre/tutor Direccién laboral del padre/tutor

Contacto de emergencia n.° 1* Teléfono ( ) Celular ( )
Direccién Ciudad Estado Cédigo postal
Contacto de emergencia n. 2* Teléfono ( ) Celular ( )
Direccién Ciudad Estado Cédigo postal

*Los contactos de emergencia deben ser una persona que no sea el padre/tutor y deben estar disponibles durante el horario del programa.

Mi hijo llegaré al/se retirara del Centro/Programa habitualmente por medio de (marcar la casilla)

__Apie (los participantes en el nivel de grado 4 o superior con permiso para ir a pie/en bicicleta)

__Padre __ Transporte compartido __ Otro

Persona/s, que no sean el padre/tutor, autorizada/s para recoger al nifio:

Nombre Teléfono ( ) Celular ( )
Direccién Ciudad Estado Cédigo postal
Nombre Teléfono ( ) Celular ( )
Direccién Ciudad Estado Cédigo postal

Si un padreftutor u otro adulto NO tiene permitido recoger al nifio, adjunte una copia de la documentacion correspondiente, como los
documentos de custodia.

Tarifa del afo escolar 2026-27 $892

Tarjeta de crédito Efectivo $ N.° de cheque Giro postal ID Miembro del personal




NOMBRE DEL PARTICIPANTE

¢Cudl es la habilidad para nadar de su hijo? Sin experiencia en natacién Principiante Puede nadar a lo largo de la piscina
¢Su hijo tiene afecciones médicas de las que debamos estar al tanto, como alergias o intolerancia a alimentos, medicamentos?

Si No  silarespuesta es «si», explique o describa la afeccidén médica:

Describa las medidas a tomar en caso de emergencia:

¢Su hijo tiene operaciones recientes u otra informacién médica pertinente que pueda necesitar atencién especial?
Si No silarespuesta es «si», explique:

Enumere los medicamentos recetados que toma su hijo y qué enfermedades tratan. NOTA: el personal de recreacién NO estd autorizado a
administrar medicamentos. Es posible que se necesite esta informacidén en caso de emergencia médica que requiera tratamiento.

Medicamentos que toma su hijo: Medicamento para el tratamiento de:

Enumere todas las dificultades sociales, cognitivas o conductuales de su hijo que crea que el personal debe tener en cuenta:

Enumere todas las adaptaciones necesarias:

La ciudad de Alexandria se compromete a cumplir con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades y sus modificatorias.
Para solicitar una adaptacién razonable, comuniquese con la coordinadora de ADA, Jackie Person, al 703.746.5550 (Relé de Virginia al 71)
o a jackie.person@alexandriava.gov. Las solicitudes deben presentarse con anticipacion, 30 dias antes del inicio del programa.

Nombre del médico del participante N.° de teléfono

Informacién del seguro del podre/tutor:

Compania N.° de péliza

Nota: La ciudad de Alexandria no brinda seguro médico para su hijo. En caso de enfermedad o lesidén que requiera tratamiento,
hospitalizacién o cirugia, se debe usar el seguro médico de la familia.

DECLARACION DE TRATAMIENTO DE EMERGENCIA Y ACUERDO DE EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Doy permiso a la Divisidon de Servicios de Recreacion del Departamento de Recreacion, Parques y Actividades Culturales para que obtenga
tratamiento de emergencia a mi cargo para el participante nombrado con anterioridad. En vista de que el Departamento de Recreacion,
Parques y Actividades Culturales de la Ciudad de Alexandria lleva a cabo varios programas, el abajo firmante es consciente de los

riesgos de lesiones relacionados con dichos programas, y por el presente y para siempre exime de responsabilidad al Departamento de
Recreacion, Parques y Actividades Culturales de la Ciudad de Alexandrig, sus funcionarios, agentes y empleados ante cualquier accion,
reclamacién o responsabilidad que surja de o se base en cualquier lesién corporal o dafio patrimonial que pueda sufrir el abajo firmante o
su hijo mientras participa en dichos programas.

FIRMA OBLIGATORIA DEL PADRE/TUTOR Fecha




NOMBRE DEL PARTICIPANTE: FECHA DE LA FIRMA:

Entiendo que mi hijo(a) debe estar inscrito(a) en el programa antes de comenzar. También entiendo
que todos los saldos pendientes deben pagarse en su totalidad antes de la fecha programada para
que mi hijo(a) pueda continuar participando en las actividades del programa.

Entiendo que cualquier saldo pendiente en mi cuenta impedird la inscripcién en otros programas y
actividades de RPCA para todos los miembros de mi hogar.

Antes de participar en cualquier excursion o actividad fuera del sitio, el padre/tutor debe completar y
firmar un permiso y pagar cualquier tarifa requerida.

Power-On no es un programa de cuidado infantil con licencia, pero opera de acuerdo con estdndares
locales. El programa en cada ubicacion estd disefiado para ser apropiado para la edad y adecuadamente
supervisado. Los estandares locales estan disponibles en linea en alexandriava.gov/RPCA/OSTP.

Doy permiso para que mi hijo(a) participe en todas las actividades del programa, incluyendo actividades,
grupos de discusién y sesiones de desarrollo personal dirigidas por profesionales, proveedores y
contratistas, y acepto cumplir con todas las politicas del programa descritas en este acuerdo.

Doy permiso al Departamento de Recreacion, Parques y Actividades Culturales, Division de Servicios
Recreativos, para obtener tratamiento médico de emergencia para mi hijo(a) a mi costo. Entiendo que
es mi responsabilidad mantener actualizada la informacién médica y de contactos de emergencia.

Autorizo a la Ciudad de Alexandria a utilizar fotografias, videos o grabaciones en las que aparezca mi
hijo(a) durante actividades del programa con fines promocionales o de mercadeo.

Acepto cumplir con las politicas del programa descritas en este acuerdo y doy permiso para que mi
hijo(a) participe plenamente en el programa.

Entiendo que se espera que los niflos respeten al personal, participantes, equipos, suministros e
instalaciones. No se tolerard conducta inapropiada, incluyendo lenguaje abusivo, altercados fisicos,
agresion, destruccion de propiedad, posesion de armas u objetos ilegales, u otras ofensas graves, y esto
puede resultar en medidas disciplinarias, incluida la suspension. El personal trabajard con los padres
para abordar las preocupaciones de conducta cuando sea posible.

Entiendo que mi hijo(a) solo seré entregado(a) a adultos mayores de 18 afos que estén incluidos en la
lista autorizada de recogida y que se requiere una identificacion valida con foto. Entiendo que los

nifios deben registrarse y retirarse diariamente por un adulto autorizado y que se requiere puntualidad
al recogerlos; retrasos repetidos pueden resultar en la exclusién del programa. Los estudiantes de 4.°
grado en adelante cuyos padres hayan presentado el permiso requerido para caminar o ir en bicicleta
podrdn retirarse y salir del programa por si mismos. Se recomienda que los niflos sean recogidos por un
padre, tutor o persona autorizada y permanezcan durante toda la duracién del programa.

Entiendo que los cheques devueltos por fondos insuficientes tendrdn un cargo adicional de $35 ademds
de cualquier cargo bancario.

Mi firma confirma que entiendo estas responsabilidades y que informaré a cualquier persona autorizada
responsable de recoger a mi hijo(a).

FIRMA DEL PADRE/TUTOR FECHA DE LA FIRMA

Autorizacion para Natacion
Doy permiso para que mi hijo(a) participe en actividades de natacién, si esto aplica a mi programa.

FIRMA DEL PADRE/TUTOR FECHA DE LA FIRMA



Las tarifas estan sujetas a aumento a partir del 1 de julio.

Visite alexandriava.gov/Recreation para ver la versién completa
de los estandares locales del programa de actividades fuera de la
escuela.

La palabra «padre» también hace referencia al tutor legal.

Requisitos de Elegibilidad

Power-0On: Los estudiantes desde Kindergarten hasta 6.° grado,
entre las edades de 5 y 12 afios, son elegibles para inscribirse

en este programa. Los nifios son registrados diariamente por el
personal de RPCA y deben ser retirados diariamente por un padre/

tutor.

Proporciones

La proporcion del personal con respecto a los participantes
inscritos es la que se detalla a continuacion:

Grados K a 1 (edades de 5 a 6 anos) es 1:20

Grados 2 a 6 (edades de 7 a 12 afos) es 1:25

Horario de atencion

El horario del programa es desde la salida de la escuela hasta las
6 p. M. Se requiere que recojan a los nifios antes de las 6 p. m.
Douglas MacArthur y Ferdinand T. Day estdn cerrados en los Dias
de Desarrollo Profesional de ACPS, los Dias de Trabajo del Maestro

(TWD, por sus siglas en inglés) y los dias festivos escolares.

Politica de pagos y reembolsos

Cualquier saldo pendiente en cuentas del Departamento de
Recreacion, Parques y Actividades Culturales (RPCA) debe pagarse
para que los miembros de su familia puedan inscribirse en otras
actividades patrocinadas por RPCA.

Las solicitudes de reembolso deben presentarse dentro de los 30
dias posteriores a la fecha de inicio del programa. Después de

30 dias, no se otorgarén reembolsos y los pagos del plan deben
realizarse puntualmente para que los miembros de su familia
puedan participar en actividades patrocinadas por RPCA. Para
solicitar un reembolso, comuniquese por correo electrénico con el
Coordinador del Programa de su ubicacion extracurricular.

Registro de entrada y recogida al final del dia

Los nifios son registrados diariamente por el personal de RPCA 'y
deben ser retirados diariamente por un padre/tutor. Se requiere
que un padre, tutor o adulto autorizado (mayor de 18 afios) firme
la salida de los nifios antes de las 6 p.m. cada dia. A los nifilos

de cuarto grado o superior cuyos padres hayan entregado la
documentacion requerida (permiso para caminar/andar en
bicicleta) se les permitird firmar su salida del programa y retirarse
por su cuenta. Se recomienda que los niflos sean recogidos por un
padre, tutor o persona autorizada y permanezcan durante toda la
duracién del programa. Los padres, tutores o personas autorizadas
deberdn presentar una identificacion oficial con foto al recoger a
los nifios y deben llamar al centro/programa desde la entrada del

edificio al llegar para la recogida.

Limpieza diaria

Todas las superficies y los equipos se limpian y desinfectan
durante la jornada del programa y al final de dicha jornada.
Todos los equipos deportivos se desinfectardn a diario y entre el
uso de un grupo y otro.

Higiene diaria

Todos deben lavarse las manos con frecuencia con agua y jabén
durante, al menos, 20 segundos. Todo el personal y los nifios deben
lavarse las manos o usar desinfectante para manos una vez que
llegan al programa, cuando ingresan a las dreas de actividades,
antes y después de las comidas o los refrigerios, después de jugar
al aire libre, después de ir al bafio y antes de retirarse hacia sus
casas.

Asistencia y actualizacion de informacion

Los padres deben notificar al supervisor del programa si un
participante va a estar ausente o de vacaciones. Se espera que
los participantes inscritos asistan al programa de manera regular,
con un requisito minimo de al menos tres dias por semana.

La inasistencia continua puede desencadenar que el nifio sea
clasificado como inactivo. Una vez que es inactivo, los padres
deben solicitar la reincorporacién al programa siempre y cuando
haya lugar disponible.

Los padres deben actualizar su informacién personal cuando
cambien su direccién o nimero de teléfono. Si la informacién

no estd actualizada, el personal no podré contactar a un padre en
caso de emergencia.

Vestimenta adecuada

Los nifios deben vestirse con ropa adecuada para actividades
recreativas, para el juego activo tanto en interiores como al aire
libre. Se requiere el uso de zapatillas o zapatos con suela de goma
(para seguridad de su hijo, no se permiten calzados de punta
abierta ni pies descolzosﬂ. No se permiten crocs, chancletas,
chanclas ni sandalias.

Enfermedades y lesiones

Los nifios que tengan fiebre, vomitos o sufran dolor u otros sintomas
no podrdn asistir al programa. Si un nifio se enferma durante el
horario del programa, el padre/tutor debe coordinar que se recoja
al niflo lo mds pronto posible. Se separard al niflo enfermo de su
grupo hasta que llegue un padre. Si un nifio sufre una lesién o
enfermedad grave ?Cuando se necesita mds que

meros primeros auxilios), el personal intentaré contactar a un
padre/tutor en primer lugar o, por lo menos, una persona de la lista
de contactos de emergencia si no se puede contactar a un padre/
tutor. Si procede, el personal llamard a los servicios de emergencia
para asistir al nino lesionado/enfermo. La ciudad no brinda seguro
médico para los participantes. En caso de enfermedad o lesién
que requiera tratamiento, hospitalizacion o cirugia, se debe usar el
seguro médico de la familia.

Medicamentos

Si su hijo(a) necesita medicamentos durante el tiempo que asiste
al programa, el padre/tutor y el proveedor de atencién médica
deben completar el Formulario de Autorizacion/Consentimiento
para Medicamentos. Todos los medicamentos deben estar
etiquetados en su envase y/o empaque original. No se aceptardn
medicamentos vencidos. El medicamento se almacenaré en

una bolsa transparente tipo Ziploc etiquetada con el nombre del
nifio(a). El medicamento deberd acompanarse con el Formulario
de Autorizacién/Consentimiento para Medicamentos y el

Registro de Medicamentos. Los hermanos no pueden compartir
medicamentos ni administrar medicamentos entre ellos. Todos los
medicamentos se mantendrén asegurados en una caja cerrada
con llave, fuera del alcance de los nifios y accesibles Gnicamente
para el personal autorizado.

Actividades especiales

De vez en cuando, el programa organizard actividades con otras
agencias y organizaciones en un programa o actividad especial
para los participantes inscritos. En este caso, podrd exigirse

una autorizacién. Si no se entrega una autorizacién firmada,

el participante no podré participar en la actividad especial.



Disciplina

La disciplina tendrd un cardcter constructivo e implicard usar
limites que sean justos, coherentes y adecuados; dar razones
por las cuales se establecen los limites; y usar indicaciones con
palabras positivas. No se obligard a los nifios a que adopten
una posicién incobmoda; no serdn limitados en sus movimientos;
no serdn confinados a un espacio reducido ni se les asignardn
ejercicios.

En el mejor interés del programa y sus participantes, los miembros
del personal se reservan el derecho a aplicar medidas restrictivas

a un participante que cause disturbios en el programa. Las
medidas restrictivas podrdn incluir reuniones con los padres,
exclusién temporal de las actividades o suspensiéon de los
programas actuales o posteriores. En los casos graves, podrd haber
una causa para suspender los privilegios. En caso de un periodo de
suspensidon mayor a tres dias, el padre recibird una notificacion del
Subdirector de Servicios de Recreacion referida a la condicion de su
hijo en

todos los programas de recreacion de la ciudad.

Si el participante no obedece a la restriccién impuesta, se aplicardn
restricciones progresivas que podrdn incluir la suspensién de todos
los privilegios de recreacion.

Excursiones

Las excursiones suelen planificarse durante los horarios del
programa. El traslado serd mediante autobuses de las Escuelas
PUblicas de la Ciudad de Alexandria o los vehiculos de la ciudad
desde y hasta los lugares de las excursiones. Los participantes que
no tengan una autorizacién firmada o que no hayan pagado la

tarifa hasta la fecha establecida no podrdn asistir a la excursion.

Procedimientos para recibir asistencia financiera

A fin de que lo tengan en cuenta para recibir asistencia, deberd
completar y enviar el formulario de Solicitud de asistencia
financiera, con documentacién respaldatoria y un formulario de
inscripcion completado a su ubicacién elegida o a Lee Center,
Registration & Reservation Office, 1108 Jefferson St, Alexandria, VA
22314.

Los solicitantes deben presentar una carta oficial de comidas
escolares gratuitas/de precio reducido, documentacién de SNAP

o documentacidn de TANF. El personal le confirmard al solicitante el
importe a pagar segdn la documentacién proporcionada,

tal como se menciond con anterioridad.

Toda solicitud de asistencia para la tarifa sin la documentacion
especificada o en un nivel de descuento por encima o por debajo
del establecido debe incluir una explicacion y debe ser aprobada

a nivel del jefe de la Division. Este proceso requiere tiempo adicional
y la inscripcién al programa se retrasard hasta que se haya

obtenido la aprobacién.

Para obtener mas informacion, llame al 703.746.5414.

Las tarifas estan sujetas a aumento a partir del 1 de julio.

Residente $892
Gratis/reducido $305
SNAP $255
TANF $149

Programas con tarifas

En caso de que la ubicacién anfitriona ofrezca la oportunidad
de participar en un programa con tarifa u otro programa de
enriquecimiento, todas las tarifas deberén abonarse antes de

asistir a dichos programas.

Refrigerios/[comidas

Se proporciona una comida saludable todos los dias

a los participantes que asisten al programa Power-On en

las ubicaciones autorizadas. Todas las comidas siguen los
lineamientos recomendados por el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA). El menu se encuentra a disposicion
de todos los participantes y esté publicado en el centro/programa
para que los padres lo vean. Los participantes que tengan alergias
alimentarias deben avisar al personal y es posible que tengan
coordinar para traer comida los dias en los que no puedan comer
la comida que se les provee. No se obligard a los nifios a comer
ninguna comida en ningn momento. Los niflos no podrdn acceder
a la maquina expendedora en ubicaciones de Power-0n, sin la

presencia del padre/tutor.

Juguetes, juegos, teléfonos celulares y pertenencias personales
No se les permite a los nifios traer los siguientes elementos
al programa:

- Articulos personales de valor.
- Videojuegos.

- Medicamentos de cualquier tipo (a menos que estén
acompafiados de una autorizacién o permiso para la
administracién de medicamentos).

- Articulos de coleccién que puedan perderse, romperse o que
alguien pueda robar.

- Los teléfonos celulares, de traerse al programa, quedarén en
la mochila del participante y sélo se usardn con permiso del
personal; los padres deben llamar al centro para hablar con su
hijo. El personal no se responsabiliza por elementos perdidos,
robados o danados.

- No se permite el uso de relojes inteligentes.

Sospecha de abuso infantil

Las marcas o moretones extrafos que aparecen en el cuerpo del
nifo, la conducta inadecuada o la prueba de cualquier tipo de
abuso o negligencia se asentardn en un informe de incidentes

y se informardn al supervisor del Programa. El personal de RPCA
dara esta informacién al Centro para los Nifios de Alexandria y
proporcionard toda la informacién necesaria para investigar el
asunto.
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