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Envíe las solicitudes completas a la Sra. Carolyn Muldrow a más tardar el 26 de marzo de 2021. 

Se necesitará información médica adicional después de que se acepten todas las solicitudes. 

No se aceptarán solicitudes después de la fecha de vencimiento. Espacio limitado disponible 
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SOLICITUD DE PROGRAMA DE VERANO 2021 

De La Escuela Governor Morehead para Ciegos 
 

1. INFORMACIÓN DE CONTACTO PRINCIPAL Y DEL ESTUDIANTE 

  

Nombre del estudiante: __________________________________ Fecha de nacimiento: _______ Grado de : _____ 

Nombre que prefiere que le llamen (si es diferente): __________________________________________________________ 

Nombre de la escuela: _______________________________________ 

Nombre del maestro de VI: ______________________              

Talla de camiseta (circule uno): Joven: XS SM MED LG  o Adulto: SM MED LG XL XXL  

Nombre del padre / tutor / contacto principal: __________________________________________________ 

Relacion con el estudiante: ____________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Ciudad: ______________________________ Condado: ___________________ Código postal: ______________ 

Teléfono de casa: ________________________________ Teléfono celular: ________________________________ 

Teléfono del trabajo: _______________________  

Correo electrónico que revisa con frecuencia: _______________________________________ 

La mejor manera de ponerse en contacto con usted?  (circule uno )  Correo electrónico    Teléfono de casa    Teléfono celular 

2. CONTACTOS DE EMERGENCIA 

 Nombre del primer contacto: ______________________________________ Relación: _____________________________________ 

Teléfono de casa: ________ - _________ - ________                                Teléfono del trabajo / celular: ________ -_________ - _________              
  

Nombre del segundo contacto: ___________________________________ Relación: ______________________________________ 

Teléfono de casa: _______ - ________ - _________                               Teléfono del trabajo / celular: _______ -________ - _________              
3. INFORMACIÓN ADICIONAL 

Medio de lectura preferido (¿Cuál usa su hijo en la escuela?) 
 

_____ Impresión normal ______ Impresión grande ______ Audio  
_____ Braille (sin contracciones) ______ Braille (contraídas) 

  
¿Existe un plan de estudios básico expandido o (ECC) o VI específico en el que su hijo necesita trabajar este 
verano? ___Sí No 

Si es así, especifique______________________________________________________________________________________________________________________ 
4. EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE A DISTANCIA  Y ACCESO (Si  La Escuela GMS es a distancia solo debido 

al cierre de la escuela por causa de COVID-19) 

* GMS utiliza Microsoft Teams como su principal plataforma de aprendizaje. 

¿Tiene acceso confiable a Internet? ____ sí No 

¿Su hijo necesita el apoyo de los padres para completar las actividades de aprendizaje? ____SI/ No 

             En caso afirmativo: ¿Su hijo necesita ayuda continua durante una lección o actividad? ____SI/ No 

                           ¿Su hijo necesita ayuda para iniciar sesión en una plataforma de aprendizaje? ____SI/ No 

¿Tiene acceso a un equipo tecnológico para participar de forma remota? ____ SI/ No 

¿Su hijo necesita asistencia tecnología? ____ SI/ No 

                          ¿Tendrán acceso a este equipo durante el verano? ____ SI/ No 

                          Identifique qué equipo electrónico (s) utilizan: _________________________________________________________ 

Comparta su experiencia con el aprendizaje a distancia que puede ayudar a GMS a interactuar mejor con su hijo en caso de que 
este programa sea solo remoto: _____________________________________________________________________________________________________ 

5. SESIONES DE VERANO              

Seleccione las sesiones a las que le gustaría que asista su hijo (puede registrarse por 1 o 2 semanas): 
    ____ 21 de junio - 25 de junio 

____ 28 de junio - 2 de julio 

 Envíe las solicitudes completas a la Sra. Carolyn Muldrow a más tardar el 26 de marzo de 2021. 

Se necesitará información médica adicional después de que se acepten todas las solicitudes. 

No se aceptarán solicitudes después de la fecha de vencimiento. Espacio limitado disponible 
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