
Grados 7-12

Renaissance 
35-59 81st Street, Jackson Heights, New York 11372
Renaissance 2
60-02 Maspeth Avenue, Maspeth, New York 11378

contacto de emergencia (escriba claramente en letra de imprenta)

Estos permisos permanecerán vigentes de año en año a menos que y hasta que recibamos un nuevo formulario. Por 
favor notifique a la oficina cuando alguna de la información antes mencionada haya cambiado. ¡ Devuelva el 
formulario completo a la oficina principal. ¡GRACIAS!

Tenga en cuenta que TRCS proporcionará su dirección de correo electrónico y número de teléfono a la Asociación 
de Padres para que podamos comunicarnos con usted acerca de PA y actividades escolares.

Información del estudiante (adjunte una fotografía reciente - opcional)

Apellido Nombre de pila Inicial del segundo nombre Clase Grado

Estado

Tutora Padre / tutor adicional

Apellido Nombre de pila Apellido Nombre de pila

Relación

Teléfono (casa)  Teléfono (trabajo) Teléfono (casa) Teléfono (trabajo)

Teléfono móvil
 Correo electrónico

Teléfono móvil Correo electrónico

¿Es el inglés su idioma principal? 

De lo contrario, especifique el idioma: principal: 

 Dirección Departamento Ciudad

¿Tiene un hermano o pariente en TRCS o TRCS 2 (indique el nombre y el grado)?

Si    No ¿Es el inglés su idioma principal? 

De lo contrario, especifique el idioma principal:

Si    No 

Doctora Persona de contacto de emergencia

Apellido Nombre de pila Apellido Nombre de pila

Dirección Relacion

Teléfono (trabajo)

consentimiento para viaje a pie
Marque UNO de los siguientes:

Teléfono (casa) Teléfono (trabajo)

Teléfono móvil

S Í autorizo a mi hijo a realizar excursiones a pie por el vecindario con fines educativos (incluidas las caminatas a los parques locales 
para realizar actividades de educación física) durante el año escolar.
NO doy permiso para que mi hijo haga excursiones a pie por el vecindario durante el año escolar.

transporte
¿Cómo viaja su hijo a la escuela?

Adjuntar 
foto aquí

Si esta informacion es diferente a la del ano pasado, por favor marque esta caja.

s

Código postal

Relación

Caminando Tren Carro Autobus Autobús escolar Bus privado
(especificar empresa)



autorización

Por la presente certifico / certificamos que la información anterior es precisa. Por la presente, yo / nosotros otorgamos 
permiso a TRCS para que se comunique con el médico mencionado anteriormente, para brindar atención de emergencia en la 
escuela y para transportarlo al hospital más cercano para recibir atención si está indicado.

Nombre del padre o tutor (en letra de imprenta) Firma del padre o tutor 

consentimiento para fotografiar / grabar en video a un estudiante con un propósito sin fines de lucro

La Renaissance Charter School y las publicaciones con permiso de la administración de la escuela pueden usar entrevistas, citas 
y fotografías / videos de mi hijo para fines sin fines de lucro. También otorgo a dichas personas o publicaciones el derecho de 
editar, usar y reutilizar dichos productos y por la presente libero a The Renaissance Charter School y sus agentes y empleados 
de todos los reclamos, demandas y responsabilidades en relación con lo anterior.

Marque UNO de los siguientes:

Doy mi consentimiento para fotografiar a mi hijo con un propósito sin fines de lucro.
NO doy mi consentimiento para fotografiar a mi hijo sin fines de lucro.

Estudiantes con permiso de los padres y que tengan una conducta satisfactoria en la escuela y se comporten de manera ejemplar y 
regresen a la escuela puntualmente, tiene la opción de salir de la escuela durante el almuerzo. Los privilegios de almuerzo están sujetos 
a ser retirados si el estudiante no demuestra una conducta satisfactoria dentro o alrededor de la escuela.

Marque UNO de los siguientes:
___Doy mi consentimiento para que mi hijo almuerce en el vecindario local durante el año escolar.
___NO doy mi consentimiento para que mi hijo almuerce en el vecindario local durante el año escolar.

Fecha

permiso de prental para privilegios de almuerzo al aire libre (grados 7-12)

consentimiento para divulgar la información de contacto del estudiante (grados 9-12)

La ley federal requiere que las escuelas proporcionen nombres, direcciones y números de teléfono de los estudiantes de 
secundaria a las instituciones de reclutadores de educación superior y militares que soliciten esta información. Si bien estamos 
comprometidos con la protección de la confidencialidad de nuestros estudiantes, debemos cumplir con la ley. Por lo tanto, a 
menos que nos notifique por escrito que no da su consentimiento para la divulgación de la información de su hijo, debemos 
divulgarla.

Marque una de las siguientes opciones:
___NO doy mi consentimiento para divulgar la información de mi hijo a instituciones de educación superior y reclutadores militares.
___NO doy mi consentimiento para divulgar la información de mi hijo a instituciones de educación superior.
___NO doy mi consentimiento para divulgar la información de mi hijo a reclutadores militares.

consentimiento para divulgar el expediente académico y los informes de calificaciones del estudiante (grados 9-12)

Marque UNO de los siguientes:
___Doy mi consentimiento para que las transcripciones y varios informes de calificaciones sean entregados a instituciones de educación 
superior, agencias de servicio comunitario y otros programas escolares y agencias de becas a pedido.
___NO doy mi consentimiento para que las transcripciones y varios informes de calificaciones sean entregados a instituciones de 
educación superior, agencias de servicio comunitario y otros programas escolares y agencias de becas a pedido.

exclusión voluntaria de la cámara de compensación nacional de estudiantes

El National Student Clearinghouse (el "NSC") es una organización sin fines de lucro que proporcionará inscripción universitaria y
información de graduación a TRCS. Esta información nos ayudará a comprender y mejorar la preparación y el éxito de los estudiantes para 
la universidad. y TRCS lo utilizará con fines de investigación. TRCS designa los nombres de los estudiantes, los niveles de grado y las fechas 
de nacimiento de los estudiantes ingresando al noveno grado, junto con los estudiantes de TRCS para los años 2003-2011, como 
información de directorio con el propósito limitado de divulgar esta información al NSC. El NSC, a su vez, brindará a Renaissance 
información sobre nuestros exalumnos que se inscribieron en una institución de educación superior. Esta información incluye dónde 
ingresó el estudiante a la universidad, el estado donde se encuentra la universidad ubicado, fechas de inscripción, fecha de graduación (si 
corresponde) y título obtenido (si corresponde).

Complete y firme a continuación si desea optar por no divulgar información al NSC. Si no desea darse de baja, deje este espacio en blanco.
___Soy el estudiante mencionado anteriormente y tengo 18 años o más. NO quiero que mi nombre, nivel de grado y fecha de nacimiento se 
divulguen al NSC.
___Soy el padre o tutor del estudiante mencionado anteriormente, que es menor de 18 años. NO quiero que se divulgue el nombre, el grado 
y la fecha de nacimiento de mi hijo al NSC.

______________________________________________________        _________________________________________________________
Nombre del padre o tutor (en letra de imprenta) Firma del padre o tutor                                                                         Fecha


