Orange County Educational Arts Academy

Oficina de KEDS (714) 558-2787 x3080

Viernes 23 de septiembre del 2016
9:00am - 4:00pm Costo: $30

Cuidado extendido: 7:30am - 6:00pm Costo: $40
ﬁ Estudiantes de KEDS: $25
() [ )
El viernes de FiesBda

Estamos celebrando el mes de la Herencia Hispanal
E] vierunes de fiesbBd llevard a cabo en el edificio principal de OCEAA. La entrada serd por las
puertas moradas sobre la calle Sycamore. El costo incluye almuerzo, botana y actividades como haz tu
propia pifiata, loteria, cocina y competicion de baile!

El dltimo dia para inscribirse serd el miércoles 21 de septiembre del 2016
No se aceptaran inscripciones en el dia del eventol Hay solo 50 espacios disponibles - iSe llenaran
de acuerdo a la orden en que se registren!

Horario:

7:30am - 9:00am Horas extendidas/ Registracion | 12:00pm - 1:45pm  Segunda rotacién: Siesta (TK-Kinder)
9:00am - 9:30am  Bienvenida/ anuncios 1:45pm - 2:00pm  Botana: TK-Kinder

9:30am - 11:00am Primera rotacién 2:00pm - 2:15pm  Botana

11:00am - 11:30am Almuerzo 2:15pm - 4:00pm  Tercera rotacion

11:30am - 12:00pm Recreo 4:00pm - 6:00pm  Horas extendidas - Movie

12:00pm - 2:00pm Segunda rotacidn (The Book of Life)

Recordatorio:

No puede dejar a su hijo(a) sin firmar en la drea de recepcién dentro del Garden Grill. No puede dejar a su hijo(a)
antes de las 7:30am si estdn registrados para cuidado extendido o 9:00am si estdn registrados para las horas
regulares.

Favor de enviar su pago con el permiso de actividad firmado a la oficina de KEDS. Su pago debe ser pagable a OCEAA
Si tiene alguna pregunta favor de llamar a la oficina de KEDS. al (714) 558-2787 ext. 3080.

Permiso de actividad - favor de cortar la porcion de abajo y regresar a la oficina de KEDS

Nombre del estudiante: Grado:
Maestro/a (KEDS o del dia): Alergia/condicién médica:
Yo (padre o tutor legal) doy permiso para que (nombre del estudiante),

, participe en esta actividad el viernes 23 de septiembre del 2016.
Tengo entendido que mi hijo/a estard bajo la supervision del personal de OCEAA. También estoy de acuerdo en
deslindar de toda responsabilidad a la Mesa Directiva, la escuela y todos sus administradores o empleados en
relacién con este permiso siempre y cuando se ejercite diligencia apropiada.

Firma del padre o tutor legal Fecha

Nimero de teléfono del padre o tutor legal Contacto de emergencia (Nombre y nimero)

Para uso de la oficina: Cuidado Extendido: Efectivo: Cheque: Empleado:




