
 
Semana 7 Aprendizaje de Verano 2022   

~ Actualmente en los grados 1, 2, 3, 4 y 5 ~ 
 

Julio 25 - Julio 29 - Lunes a jueves 
Desayuno y almuerzo gratis incluido

G.D. Jones Elementary School - 715-261-0950 
1018 South 12th Avenue, Wausau WI 54401

Los padres deben proporcionar transporte hacia y desde G.D. Jones Elementary School

Continuarán las prácticas de mitigación y seguridad de COVID durante todos los programas y 
actividades de aprendizaje de verano. Consulte aquí para obtener la información más reciente:  

Distrito escolar de Wausau » Distrito» Coronavirus (COVID-19) 

n ¿Qué es “Summer Stretchers’’? ~ para estudiantes actualmente en los grados 1 y 2~  
 Código infinite Campus: 810 
 Este programa es impartido por el personal del Distrito Escolar de Wausau y ofrece la oportunidad para que los 
 estudiantes apliquen nuevos conocimientos y habilidades en un ambiente de aprendizaje al aire libre. Summer 
 Stretchers ofrece experiencias, desafíos, juegos y aventuras únicos; todo en un mundo seguro donde se pueden hacer 
 nuevos amigos, se pueden contar historias y se pueden disfrutar de fogatas. El programa de la tarde incluye caminatas 
 a la plataforma de chapoteo, viajes a las piscinas locales y Monk Gardens, artes y manualidades, diversión en el área de 
 juegos, etc. El cupo máximo es de 50 estudiantes. 
 Horario de clases: 7:45 a.m. - 4:00 p.m. Los padres pueden recoger a los niños  a las 4:00 p.m.

n ¿Qué es “Summer Saunters Ice Age Trail’’? ~ para estudiantes actualmente en los grados  3, 4 y 5 ~
 Código infinite Campus: 820 
 Este programa es impartido por el personal del Distrito Escolar de Wausau y está diseñado para ayudar a los estudiantes 
 a desarrollar estilos de vida saludables. Los estudiantes aprenderán sobre la vida al aire libre y la historia de Wisconsin 
 mientras usan matemáticas, las ciencias sociales, la alfabetización y las habilidades al aire libre en situaciones de la vida real. 
 Los estudiantes reciben recursos para ubicar y experimentar oportunidades tales como caminar y caminar, mientras 
 aprenden las cualidades culturales, ambientales y geográficas de Wisconsin. Los estudiantes caminarán por diferentes 
 segmentos del Ice Age Trail. Los estudiantes deben tener actitudes positivas y estar dispuestos a caminar en diversas 
 condiciones, incluido el calor, los insectos y la lluvia ligera. El cupo máximo es de 55 estudiantes. 
 Horario de clases: 7:45 a.m. - 4:00 p.m. Los padres pueden recoger a los niños a las 4:00 p.m.

n ¿Qué es “Culturas del mundo”? ~ para estudiantes actualmente en los grados 2, 3 y 4 ~
 Código infinite Campus: 840 
 Este programa brinda una maravillosa oportunidad para que los estudiantes aprendan sobre culturas de todo el mundo.  
 Cada día, los estudiantes se “subirán” a un jet imaginario y volarán a un nuevo país para explorar la región y estudiar la  
 cultura. Los estudiantes preparan y prueban alimentos, estudian el idioma y experimentan cómo es la vida en esa parte  
 del mundo. El cupo máximo es de 25 estudiantes. La disponibilidad de las clases depende del personal. 
 Horario de clases: 7:45 a.m. - 4:00. Los padres pueden recoger a los niños a las 4:00 p.m.

CÓMO REGISTRARSE:
n  Regístrese en línea en https://tinyurl.com/wsdsummer2022   O
n  Complete el formulario de registro en papel y devuélvalo a la escuela de su hijo/a.
n  Fecha límite de inscripción 20 de mayo de 2022
n  Espere por la carta de notificación de su hijo y la información del autobús la semana del 31 de mayo.
Cuando se inscriba en línea, tenga en cuenta que si se inscribe en un curso AM, debe decir 33% completo cuando haya terminado. Si se inscribe en un curso 
AM y PM, debe decir 67% completo cuando haya terminado. Si se inscribe en un curso AM, PM y Semana 7 dirá 100% completo cuando haya terminado.

El Distrito Escolar de Wausau no discrimina a las personas por motivos de sexo, raza, religión, origen nacional, ascendencia, credo, embarazo, estado civil o parental, 
orientación   sexual o discapacidad física, mental, emocional o de aprendizaje. La ley federal prohíbe la discriminación en la educación y el empleo por motivos de edad, 
raza, color, nacionalidad, sexo, religión o discapacidad. 

Complete el reverso
Marzo 2022

LLENO LLENO

LLENO LLENO



Semana 7 Aprendizaje de Verano 2022  
Complete y devuelva el Formulario de inscripción a la escuela de verano de 

su hijo/a antes del 20 de mayo de 2022, SOLO si no se ha registrado en línea.

Fecha de hoy  _____________________________________________ Firma de recomendación del maestro  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

n INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
Nombre legal completo del niño (apellido, nombre, segundo nombre)  ______________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________   

Fecha de nacimiento  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

Dirección principal del niño Ciudad, estado, código posta ___________________________________________________________

Grado 2021-2022: _______________________________________________________________ Escuela a la que asistió durante 2021-2022:  _____________________________________________________________________________________________________________

Marque el programa de 7 semanas que asistirá:

o	Summer Stretchers por la mañana: 7:45 AM - 12:45 PM - Padres recogen a los niños/as las 12:45 PM 
o	Summer Stretchers por la tarde: 1:00 PM - 4:00 PM - Padres recogen a los niños/as las 4:00 PM  
o	Summer Saunters Ice Age Trail: 7:45 AM - 4:00 PM - Padres recogen a los niños/as a las 4:00 PM
o	World Cultures(Culturas del Mundo): 7:45 AM - 4:00 PM - Padres recogen a los niños/as a las 4:00 PM 

n INFORMACIÓN DE SALUD DEL ESTUDIANTE 
Por favor, marque si su hijo/a tiene alguna de estas condiciones de salud:
o Asma       o Diabetes       o Convulsiones       o Alergias  ________________________ ________________________ __________________________    o Otro ________________________ ________________________ _________________________________

Please check if your child uses an    o EpiPen   o Inhalador

¿Su hijo necesita medicamentos durante el día de aprendizaje de verano?    o SI    o NO 
En caso afirmativo, indique los medicamentos y la hora a la que se administrarán:  ___________________________________________________________________________________________________________________________

(Si se debe administrar algún medicamento durante el horario del programa, comuníquese con la secretaria del sitio).

Comuníquese con la escuela si su estudiante con discapacidades necesita adaptaciones para participar.

Divulgación de Información de emergencia: Si no pueden contactarme de inmediato, autorizo al personal de Summer 
Learning a llamar o llevar a mi hijo al médico, dentista u hospital. Pueden llamar a una ambulancia si es necesario.

Firma del Padre/Guardián  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Fecha  ____________________________________________________________________

n PERMISOS DE LOS PADRES/GUARDIÁN
Verifique su permiso:
o  Doy permiso para que mi hijo asista a las excursiones durante el aprendizaje de verano según lo identifique el personal.
o  Doy permiso para que el Distrito publique, imprima o divulgue la imagen/fotografía de mi hijo o el trabajo del estudiante.
o  Doy permiso para que mi hijo use Google Apps for Education. La cuenta será proporcionada por el Distrito.

Firma del Padre/Guardián  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Fecha  ____________________________________________________________________

n INFORMACIÓN DE PADRE/GUARDIÁN
Nombre y apellido del padre/Guardián  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Números de teléfono(casa y/o celular)  _______________________________________________________________________________   Número de teléfono del trabajo  ________________________________________________________________________

Contacto adicional Nombre y apellido  _________________________________________________________________________________________________________________    Número de teléfono  ________________________________________________________________________

Firma del Padre/Guardián  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Fecha  ____________________________________________________________________


