
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los estudiantes se van saltando 

sobre hinchables en  

PUMP IT UP. 

Deberán llevarse en calcetines.  

Debe completarse y firmar la 

renuncia que se adjunta aquí 

con el fin de participar. 

 

Fechas : 3-4 de febrero de 
2012  

Horarios: 17:00 viernes  
– 13:00 sábado  

Lugares: Museo NSD, Pump 
It Up  Karen Western 

Escuela 

        ¿Quiénes?:  Estudiantes con 
una pérdida de audición en los 

grados 3-6  

       ¿Por qué?  Aprender Danza, 
Ciencia, Historia y  ¡te diviertas! 

¿Tienes preguntas?:  Póngase en 
contacto con Natasha Kraft, 

MRP 402-597-4975 
nkraft@esu3.org  

 

 

Información acerca de esta actividad incluyendo lo que debe hacer las maletas se 
enviará más tarde. 

 

mailto:jillhoffart@npsne.org


Devolver este formulario por el 23 de enero de 2012 
Natasha Kraft 6949 S 110 St.  Omaha, NE 68128 

 

Estudiante nombre ________________________ Masculino    Femenino     Edad _________ Grado _________ 
 

Distrito Escolar ___________________________ Nombre de Educador de Sordos _______________________ 
 

Preferido método de Comunicación:      Oral     Lenguaje de señas  
 

Alergias alimentarias o restricciones_____________________________________ 
 

Alojamiento necesario _________________________________________________ 
 

¿Hay algo específico personal debemos saber acerca de su hijo?___________________      
 

Padre/tutor nombres ________________________________ Correo electrónico________________________ 
 

Dirección____________________________ Ciudad____________ Código Postal___________ 
 

Teléfono en casa_________________ Teléfono celular________________ Teléfono del trabajo ___________  
 

¿Necesita actualizar 2011-2012 Nebraska Regional Programa salud/permiso formularios su hijo? (es decir, 
números de teléfono, direcciones, contacto de emergencia, medicina, etc.) 
 _____ No _____ Sí      (se enviará un formulario de actualización a usted)  
_____ No he completado los formularios para este año escolar (formularios se enviarán a usted)  
 
* Entiendo que mi hijo debe estar en buen académico/comportamiento permanente a fin de asistir a esta 
actividad.  
Padre/Tutor Firma___________________________Fecha____________ 


