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Campamento de Artes y Manualidades con la Campamento STEM con la Srita. Jenny
Srita. Anna y la Srita. Leslye M-F | 6/16-6/20 | 9AM-4PM | $195
M-F | 6/9-6/13 | 9AM-4PM | $195

Campamentos de habilidades y ejercicios de voleibol Campamento de habilidades y ejercicios
M-R | Varias semanas | Varios horarios | $99 de baloncesto con Sr. Erick
M-R | 6/30-7/3 | 9AM-4PM | $195

Campamento familiar nocturno Campamento al aire libre con la Sra. Mary
iProximamente anunciaremos mas detalles! M-F | 721-7/25 | 9AM-4PM | $195

Obtenga mas informacion en linea en www.tritownymca.org o llame al 630.629.9622.
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Tri-Town YMCA

136 S Cornell Ave, Villa Park, IL 60181
tritownymca.org | 630.629.9622

Horario de oficina: lunes a viernes, 7:00AM - 6:00PM
Horario del campamento:
Antes del campamento 6:30AM - 9:00AM
Campamento 9:00AM - 4:00PM
Después del campamento: 4:00PM - 6:00PM

the

Declaracion de la misién de Tri-Town YMCA

Tri-Town YMCA se compromete a brindar oportunidades
enriquecedoras y diversas que construyan nifios, familias y
comunidades fuertes con un enfoque en el desarrollo de la
juventud, la vida saludable y la responsabilidad social.

Consejo de Administracion

Tri-Town YMCA es una organizacion sin fines de lucro 501 (c) 3y
es apoyado a través de la generosidad de empresas, funda-
ciones y amigos de toda la regidn. La organizacién es gestionado
por un Consejo de Administracién que proporciona gobernanza,
direccidn y supervisidn, asegurando que Tri-Town YMCA se
mantenga fiel a su misién y valores. Tri-Town YMCA agradece a
sus miembros actuales de la junta y da la bienvenida a las
presentaciones de los vecinos que podrian estar interesados en
formar parte de la Junta Directiva de Tri-Town YMCA.
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Queridas familias de campamentos de verano,

Tri-Town YMCA cree que todos los nifios tienen un gran potencial y merecen la oportunidad de descubrir quiénes
son y qué pueden lograr. Nos sentimos honrados de que su(s) hijo(s) pase su temporada de verano moviéndose,
explorando y aprendiendo con nosotros. Nuestros campamentos diurnos brindan a los nifios un entorno seguro,
familiar y lleno de diversion para que exploren el aire libre, desarrollen confianza, desarrollen habilidades y hagan
amistades y recuerdos duraderos, para que puedan crecer como individuos y lideres.

Los campamentos de verano de Tri-Town YMCA son para nifios que ingresan al ler a 8to grado y se consideran
exentos de licencia y no regulados por el Departamento de Servicios para Nifios y Familias (DCFS). Sin embargo,
muchas de nuestras reglas se adhieren a los estdndares de DCFS.

Este verano, estamos ansiosos por incorporar mas conciencia social, emocional y cultural como parte del plan de
estudios del campamento de verano. Con socios de Northeast DuPage Family & Youth Servicios, podemos ofrecer
dias gratuitos de desarrollo de habilidades, asi como dias grupales, individuales y familiares servicios de
asesoramiento. Esto ha sido posible gracias a una subvencidn a través de la Asociacion de Transformacion
Comunitaria de DuPage. Ademas, nos complace compartir que el programa culinario SNAP-Ed de la Universidad
de lllinois se unirad a nosotros durante todo el verano para brindar a todos los campistas una programacion
culinaria nutritiva.

A continuacion de esta carta se encuentra nuestro manual de campamento de verano. En este manual,
encontrard el campamento rutinas, politicas y procedimientos. Por favor, repase esta informacidn con su(s) hijo(s)
para que sepan qué esperar cuando asistan al campamento este verano.

Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto con nosotros. Esperamos verlo este verano y gracias
por su continuo apoyo a Tri-Town YMCA.

Sinceramente

lara

Sarah O'Donnell
CEO



Agrupaciones de campamentos

A lo largo del dia, los campistas trabajaran juntos en grupos mas pequefios con sus

consejeros. Por lo general, los campistas se dividen en sus aulas de campamento segun el nivel de grado al que ingresaran en el
otofo. Si tiene una solicitud especial para que su hijo esté con un amigo especifico, haremos todo lo posible para satisfacer estas
solicitudes.

Campamento Y para nifios

Campistas que ingresan a 12 - 42 grado

Y Kids es para participantes que ingresan de 12 a 42 grado. A lo largo
del dia del campamento, se brindaran muchas oportunidades
practicas, divertidas de aprendizaje y sociales que mejor se adapten
a las habilidades de cada grupo pequefio.

Campamento de Aventura

Campistas que ingresan a 52 - 82 grado

Camp Adventure es para los participantes que estan ingresando

52 3 82 grado. Los campistas en este programa tendran acceso
adicional a laboratorios de aprendizaje especiales en la escuela
donde pueden tomar decisiones sobre su campamento experiencia.
Los participantes contaran con Oportunidades de
autodescubrimiento para desarrollar nuevas habilidades.

Consejero en el campo de entrenamiento

Campistas que ingresan a 62 - 82 grado

Los participantes en este programa construiran su carrera
habilidades de preparacidn durante la temporada de verano
mientras ayudan a codirigir actividades con el personal de

consejeros de la Y. Los participantes del Counselor In Training (CIT)
seran invitados a participar en un proceso de entrevistas para comprender mejor sus areas de interés y sus responsabilidades en el
programa. Tenga en cuenta que el programa CIT es solo por invitacion. Si su joven esta interesado en participar, comuniquese con
el Gerente del Programa para obtener mas informacién sobre el proceso de invitacion.

Empleados de YMCA de Tri-Town

Los empleados de Tri-Town YMCA son personas profesionales listas para brindarle a su hijo una experiencia enriquecedora. Todos
nuestros empleados estan certificados en RCP, primeros auxilios y DEA, ademas de tener educacidn y / o experiencia trabajando en
el desarrollo infantil. Se requiere que los empleados completen verificaciones de antecedentes exhaustivas como parte de su
empleo con Tri-Town YMCA. Nuestra proporcidon para el campamento es de diez campistas por miembro del personal.

Llegada y salida del campamento

Los participantes del campamento deben ser dejados entre las 8:45 a.m. y las 9:00 a.m. y deben ser recogidos antes de las 4:00
p.m. por un padre/tutor o un adulto designado de 18 afios 0 mas. Los padres/tutores deben acompaiiar a su hijo a la entrada del
campamento y registrar a su campista. La entrega es en el edificio del gimnasio. Las experiencias del campamento comienzan
inmediatamente en la mafana, por favor déjelo a mas tardar a las 9:15 a.m. Si va a dejar después de las 9:15 a.m., dirijase al
edificio de la escuela. Si su campista esta registrado para antes del campamento, por favor déjelo en el gimnasio entre las 6:30 a.m.
y las 9:00 a.m. Si un participante del campamento llegara tarde al campamento o se ird temprano, envie un correo electrénico a

officeassistant@tritownymca.org o llame al 630.629.9622 con anticipacion.
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Llegada al Campamento y Salida Cont.

De 15:45 a 16:15 horas, los campistas pueden ser recogidos en el gimnasio. Después de este periodo de tiempo, la recogida es en
el edificio de la escuela. Para los campistas registrados para el cuidado después del campamento, la hora de recogida es entre las
4:00 p.m. y las 6:00 p.m.

Un procedimiento de registro de entrada y salida de los padres esta en su lugar en el campamento y debe seguirse todos los
dias. Se pueden agregar adultos designados adicionales a la lista de recogida autorizada de su hijo enviando un correo electrénico
o completando un formulario en la oficina. Se requeriran identificaciones con foto hasta que el personal se familiarice con las
caras y los nombres. Los participantes del campamento no seran liberados si no se sigue este procedimiento.

Recogida tardia

Si un participante del campamento es recogido después de las 6:00 p.m., se cobrard una tarifa de $ 1 por cada minuto de

retraso. Para familias con varios hijos, la tarifa se cobrard por cada participante. Para cualquier participante del campamento que
no sea recogido dentro de una hora, se hard todo lo posible para comunicarse con el padre / tutor. Si no se hace contacto, se
llamara a todos los numeros de teléfono disponibles en la lista de contactos de emergencia del nifio. Si no se establece contacto, se
contactara con la policia local. Los cargos por pago atrasado se cargardn automaticamente a su tarjeta de crédito registrada.

¢Qué ponerse para acampar?

Los participantes del campamento estaran activos durante todo el dia y existe una excelente posibilidad de que se ensucien. Los
participantes del campamento deben usar ropa que sea cdmoda y apropiada para el clima. No se permiten zapatos abiertos. Se
permitiran sandalias en la piscina. En los dias de piscina, por favor envie sandalias.

Camisetas de campamento

Las camisetas del campamento se distribuiran a los participantes del campamento durante la Noche de Conozca al Consejeros el
jueves 22 de mayo. Cada participante del campamento recibird una (1) camiseta. La tarifa de la camiseta del participante del
campamento esta incluida como parte de la tarifa de inscripcién al campamento. Por favor, escriba el nombre del participante del
campamento dentro de la camiseta. Las camisetas adicionales del campamento cuestan $ 10 y se pueden comprar en la Oficina de
Administracién después del primer dia del campamento de verano.

Qué llevar al campamento
Cada dia, los participantes del campamento deben traer los siguientes articulos marcados con su nombre (*indica dias de bafio):

Mochila Almuerzo & Meriendas Gafas de sol Insecticida
Botella de agua Sombrero/Visera Protector solar Cambio de ropa*
Sandalias* Toalla* Antiparras* Medicamentos (si corresponde)

A menos que se acuerde lo contrario, no traiga juguetes ni dispositivos electrénicos.
No se permite absolutamente ninguna arma o cuchillo.



Politica de armas de fuego
De conformidad con el estado de lllinois, se coloca un letrero de "no se permiten armas de fuego" en cada puerta de entrada de las
instalaciones. Las armas de fuego estan prohibidas en las instalaciones.

Bocadillos, comidas y agua

Los campistas tendran la opcidn de recibir un almuerzo nutritivo y un refrigerio por la tarde todos los dias en el campamento. Si su
hijo prefiere traer sus propias comidas y refrigerios, puede hacerlo. No podemos aceptar entregas de comida para campistas
(Doordash, Instacart, etc.). Por favor, no envie a su caravana con refrescos, bebidas azucaradas, dulces, chicles, bolsas grandes de
papas fritas y alimentos fritos. Los campistas deben traer una botella de agua todos los dias. Para que tengamos conteos precisos
de las comidas, podemos pedirles a las familias que completen una hoja de seleccién de comidas semanal.

Plan de estudios del campamento, temas semanales y excursiones dentro y fuera del lugar

Todos los campamentos de Tri-Town YMCA incorporaran un divertido tema semanal y actividades diarias que brindaran
enriquecedoras oportunidades de crecimiento personal y aprendizaje. Las areas del plan de estudios incluyen ciencia, tecnologia,
ingenieria, artes, matematicas (STEAM), asi como actividades de lectura y escritura.

Como novedad este afio, los campistas de verano de Tri-Town YMCA tendran la oportunidad de aprender sobre nutricién y cocina
saludable con el equipo SNAP-Ed de U of I. Durante toda la temporada de campamentos, exploraremos todos los ritmos y sonidos
de la musica de todo el mundo. Cada grupo/aula del campamento ha adoptado una década y un género musical que estudiaran y
compartiran con otros campistas durante su semana designada. Si su familia desea compartir instrumentos musicales que estan
representados por los temas enumerados a continuacion, asegurese de hacérnoslo saber.

Semanalmente, los campistas saldran del sitio o tendran excursiones en el lugar. Durante estos dias, los campistas deben usar su
camiseta de campamento.

Semana Tema Excursiones

Semana 1 6/2-6/6 Jazz de la década de 1920 En el lugar: Visita de animales exéticos
Semana 2 6/9-6/13 Swing de la década de 1930 En el lugar: Bubble Man

Semana 3 6/16-6/20 Blues de la década de 1940 En el lugar: Visitas de animales

Semana 4 6/23-6/27 Country de la década de 1950 En el lugar: El chico que gira la cabeza
Semana 5 6/30-7/3* Rock n' Roll de los anos 60 Fuera del sitio: Visita a Dairy Queen
Semana 6 7/7-7/11 Disco de los afios 70 En el lugar: Dia de STEM con LJWC
Semana 7 7/14-7/18 Techno de los 80 En el lugar: Espectaculo de magia

Semana 8 7/21-7/25 R&B de los 90 Fuera del sitio: Museo de Arte de ElImhurst
Semana 9 7/28-8/1 K-Pop En el lugar: Dia de los inflables

Semana 10 8/3-8/8 Pop de 2010 En el lugar: Campamento Carnaval
Semana 11 8/11-8/12* Hip Hop de 2020 No hay excursiones de regreso a la escuela

*Indica que esta es una semana de campamento mds corta. Las tarifas semanales serdn prorrateadas.



Natacion

Los campistas iran a nadar los miércoles y viernes. Por lo general, nuestras visitas a la piscina seran a la piscina Jefferson, pero
puede haber ocasiones especiales en las que visitemos otros centros acuaticos locales para los dias de piscina. La primera vez que
su campista vaya a nadar con nosotros, sera evaluado en su competencia de natacidn por los salvavidas de la piscina de Jefferson.
Segun la habilidad, a los campistas se les asignara un color de pulsera que identificara en qué area de la piscina se les permite na-
dar durante nuestras visitas a la piscina. No se haran excepciones.

Se recomienda que los participantes del campamento vengan vestidos con el traje de bafio puesto debajo de la ropa de juego
dias de piscina. Aseglrese de enviar su caravana con gafas, toalla, proteccion solar y muda de ropa. Si su hijo requiere que se le
apliqgue humectante después de nadar / enjuagarse, asegurese de transmitir esta informacion en sus materiales de registro.

Durante el tiempo de bafio, el personal del campamento supervisara a los participantes desde la terraza de la piscina y desde el
agua. Un socorrista también estara de guardia en las instalaciones. En caso de inclemencias meteoroldgicas o condiciones
meteoroldgicas extremas, la natacion se pospondra o cancelara por el dia. Para los participantes del campamento que traen
protector solar con ellos al campamento, el

El protector solar se volvera a aplicar seguin sea necesario y si se ha completado el formulario de aprobacién del protector solar.

Ejemplos de horarios diarios

Estos horarios son una muestra de como son los dias de campamento y estan sujetos a cambios segun las necesidades diarias del
programa. Un calendario detallado para el campamento se incluye hacia la parte posterior de este manual. En caso de
inclemencias del tiempo / extremo, nos quedaremos en el interior y participaremos en actividades y / o veremos una pelicula.

Ejemplo de horario

6:30a.m.-9:00 a.m.  Gimnasio, juegos y centros de actividades

9:00 a.m.-9:15a.m.  Tiempo del circulo, valor del dia y actividad de todo el campamento

9:15 1:00 Actividades en grupos pequefios, almuerzo, recordatorios de protector solar y preparacién para jugar al aire
:15a.m.-1: .m.
P libre / piscinaAlmuerzo en el primer piso 10:00 a.m.-11:00 a.m. Almuerzo en el segundo piso 11:00 a.m. a

12:00 p.m.-3:00 p.m. Juego al aire libre / Natacién / Tiempo de manualidades / Actividades deportivas

3:00 p.m.-4:00 p.m.  Recordatorios de protector solar, merienda y actividades en grupos pequefios

4:00pm-6:00pm Centros de actividades para el cuidado después del campamento




Expectativas de comportamiento en campamentos y autobuses
Todos los participantes de Tri-Town YMCA y, si corresponde, los padres/tutores deben revisar y aceptar el siguiente Cédigo de
Conducta:

- Demostrar un comportamiento positivo, respetuoso, inclusivo.

- Escuche y siga las instrucciones.

- Se prohiben las blasfemias y/o el lenguaje vulgar.

- Sin empujones.

- Las peleas fisicas y/o amenazas estan prohibidas y resultaran en la suspensién inmediata.

- Toda la basura/reciclaje debe colocarse en contenedores adecuados.

- Sea consciente de un nivel de volumen aceptable, especialmente cuando conduzca en vehiculos.

- Mientras viajen en vehiculos, los pasajeros deben permanecer sentados hacia adelante con el cinturén de seguridad puesto,

y deben mantener el pasillo despejado.

Los participantes deberan firmar un Cédigo de Conducta (incluido en este paquete) para poder participar en el campamento. Los
participantes que no sigan el Cédigo de Conducta pueden recibir una advertencia, un tiempo fuera de reflexidn, un tiempo fuera de
actividad o pueden ser suspendidos. Tres suspensiones resultaran en el despido de la actual y futura programacion. El personal del
campamento notificara a los padres durante la hora de recogida de cualquier inquietud que pueda haber surgido durante el dia del
campamento. No se emitiran reembolsos para los participantes expulsados de la programacion.

Aplicacion de protector solar durante el campamento

La proteccidn solar se ejerce y se respalda en el campamento de verano de Tri-Town YMCA.
Se anima a los participantes del campamento a llevar consigo protector solar en aerosol
etiquetados con su nombre en la botella. A lo largo del dia, campamento se les recordara a
los participantes que vuelvan a aplicar su protector solar. Los padres/tutores deberdn com-
pletar una pregunta sobre el protector solar y el repelente de insectos como parte del pro-
ceso de inscripcidn.

Administracion de medicamentos

Si un participante ha recetado un medicamento que necesita ser administrado durante un
campamento, se debe completar un Formulario de Autorizacién de Medicamentos. Todos
los medicamentos deben estar en el empaque original e incluir el nombre del participante y
el nombre del médico que los receta. Por la seguridad de todos, los medicamentos se
almacenaran en la Oficina de Administracidn y seran devueltos a los padres del participante
al final del campamento cada dia.

A los participantes que tengan asma o anafilaxia se les permitira llevar consigo sus medicamentos para que puedan administrarlos
inmediatamente en caso de una situacién de emergencia. Es posible que se le pida que complete un formulario por separado para
inhaladores o epi-pens para que nuestro personal esté informado de las necesidades de su hijo. A los participantes diabéticos se les
pedira que completen un plan de cuidado de la diabetes antes del primer dia del campamento. Estos formularios son los
siguientes:incluido como parte de este manual.

Nifio enfermo

Los participantes deben estar libres de fiebre y enfermedades contagiosas para asistir a la programacion de Tri-Town YMCA. Si
su(s) hijo(s) (s) no se siente bien o tiene fiebre, por favor no los traiga al programa hasta que estén se siente bien y no tiene fie-
bre durante al menos 24 horas consecutivas.



Descansos para ir al bafio

Todos los participantes del programa deben ser capaces de usar el bafio por si mismos y estar entrenados para ir al baio. A lo
largo del dia, los participantes reciben descansos para utilizar los bafios juntos como grupo. En el caso de que un

El participante necesita usar el bafio fuera del tiempo de descanso designado, el personal traerd el

participante al bafio mas cercano y también llevar a una tercera persona para que nadie se quede solo.

Lavado de manos y rutinas de limpieza de las instalaciones

La higiene saludable de las manos ayuda a minimizar la propagacién de gérmenes y se practica como parte de todos los programas
de la YMCA. Se espera que los participantes y el personal se laven las manos a su llegada al programa, mientras se preparan para
comer bocadillos o comidas, y cada vez que tosan o estornuden en las manos. Si su hijo tiene una afeccion de la piel que requiere
el uso de humectante después de lavarse las manos, informe al personal.

Tarifas y Plan de Pago

Hay una tarifa Gnica de $35 por nifio para la inscripcion / materiales de verano que se debe pagar en el momento de la inscripcién.
Los campamentos especializados son programas de una semana, de lo contrario, las siguientes son nuestras tarifas de programa
semanales y diarias para los programas Y Kids Camp, Adventure Club Camp y Counselor In Training Camp:

Y Kids, Club de Aventura y Consejero en Tarifas
del Campamento de Entrenamiento

Tarifas de Campamentos Especializados

4-5 Dias
5Dias 4Dias 3Dias 2 Dias Antes del campamento de 635
Antes del campamento de 6:30AM-9:00AM
6:30AM-9:00AM 235 »28 221 214 57 B
Dia de campamento $99-$195
Dia de campamento de Después del campamento de
9:00AM-4:00PM 2195 2170 2132 288 558 4:00PM-6:00PM 235

Después del campamento de

4:00PM-6:00PM 235 »28 221 214 57

Las tarifas del programa se pueden pagar en su totalidad en el momento de la inscripcion o semanalmente. Aquellos que elijan
pagar las tarifas del campamento semanalmente deberan mantener una tarjeta de crédito valida en el archivo. Las tarjetas de
crédito se cargaran el viernes anterior al inicio de la semana del campamento. Las tarjetas de crédito que no se procesen en el
momento del procesamiento estardn sujetas a un cargo por pago atrasado de $10. Se requiere que los participantes se registren
para el campamento a mas tardar el miércoles anterior a la semana del campamento. Si inscribe a su hijo después del miércoles, es
posible que esté sujeto a un cargo por adicion tardia de $10. Las familias que estan en el Programa de Asistencia para el Cuidado
Infantil y no comunicar cambios o ausencias, estara sujeto al pago de la cuota diaria completa.




Programa de Asistencia Financiera/Asistencia para el Cuidado de Nifios
Tri-Town YMCA acepta inscripciones en programas de familias que estan aprobadas para el Programa de Asistencia para el Cuidado
Infantil (CCAP) de YWCA. Debe tener documentacién de aprobacion de YWCA que nombre a Tri-Town YMCA como proveedor de
atencion para que se le aprueben tarifas reducidas/copago mensual. Si necesita ayuda para completar su documentacion de CCAP,
comuniquese con nuestros Navegadores para Padres al 630.629.9622. Las citas con los Padres Navegadores generalmente se llevan
a cabo entre las 4 p.m. y las 6 p.m., de lunes a viernes.

Politica de reembolso

Tri-Town YMCA se reserva el derecho de cancelar, posponer o combinar grupos por cualquier motivo que se considere

necesarias por parte del personal. Si la inscripcion insuficiente hace que se cancele un programa, los participantes recibiran un
REEMBOLSO COMPLETO. Espere hasta cuatro (4) semanas para el procesamiento del reembolso. No se requerira una solicitud por
escrito para un reembolso en un programa que sea cancelado por Tri-Town YMCA.

Todas las solicitudes de reembolsos/cancelaciones de programas deben enviarse por correo electrénico a Tri-Town YMCA. Los
reembolsos/cancelaciones o transferencias solicitadas con menos de cinco dias de antelacion al inicio de la semana del programa
no se a menos que haya documentacion médica de un médico incluida en la solicitud. No se emitiran reembolsos por dias perdidos
o vacaciones planificadas. A todas las solicitudes de reembolso/cancelacion o transferencia se les cobrara una tarifa de servicio de
$ 10.

Requisitos de registro y documentacion
De acuerdo con los requisitos del estado de Illinois, todos los estudiantes deberan haber completado y presentado el siguientes
documentos para la primera semana de programa:

- Formulario de recogida autorizada con informacion de contacto del seguro y del médico de atencién primaria/pediatra

- Copia del acta de nacimiento

- Copia de la cartilla de vacunacion

- Formulario de Renuncia de Participacidn y Autorizacidn de Tarjeta de Crédito

- Formulario de administracion de medicamentos (si corresponde)

La documentacion se puede dejar en Tri-Town YMCA (136 S Cornell Ave, Villa Park) o enviarse por correo electrénico a officeassis-
tant@tritownymca.org.

Si tiene preguntas adicionales que no han sido respondidas por este manual,
comuniquese con nuestra Oficina de Administracion al 630.629.9622 o envie un correo electrénico a officeassis-
tant@tritownymca.org.
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JUEVES, 22 DE MAYO DE 2025, \
6:30PM - 8:30PM

TRI-TOWN YMCA 136 S CORNELL AVE, VILLA PARK

TERMINA LOS TRAMITES DEL CAMPAMENTO, INFORMATE SOBRE EL CAMPAMENTO DE
VERANO, RECOGE TU CAMISETA, CONOCE A LOS MONITORES Y A LAS DEMAS FAMILIAS, Y
ACOMPANANOS A CENAR.

ESTE ES UN EVENTO SIN CITA PREVIA, POR FAVOR, UNETE A NOSOTROS CUANDO PUEDAS.

Ml ey '
, = 2 “; - g




\ A CALENDARIO DEL CAMPAMENTO DE VERANO
A DE LA YMCA TRI-TOWN JUNIO DE 2025

the

.14-44;;;-4--.,.p..-..4A-'+-.p.4--4A-q--ap.-;--+-+‘-+.;»‘+44-4.-ﬁ..--.1+-++-.p;;--.+|+A.+...;‘.+-+
" 1 1 | [ '
:, Wk I Thamo: : : e : ‘:. : KLurgice de caman £ o : :
¢ 19205 Jazz i ' gl ] ] o 1 [
" 1 1 ' n i Vo 0 1 [
: : : PrmEr sagundo I et : compamentos : :
" i i g'-' Dim del Espiritu: § 1 i '
' i [ T i i i
[} i (] I Ma oo prusba de ] i ]
. 1 1 Divertidos iRt i 1 ]
- - - e e - - - -
] 1 1 1 1 1 ¥
8 \9 . Al 2, 114
* 2 . ' i 1 & y Excursion ab sibe H
| Wk Theme: i . i 1 e i Bubble Guy ' !
v 1920 Swing i | 1 i L i ETEOET I Al | ]
* H - H i i e ) Use s camizeta ge| H
] ] I ] i L A ] cEmparmenio i L]
" [ 1 ' 1 1 [
I 1 Tienda Y-Cash 1 ' 1 1 [
f 1 [ ' 1 1 '
" 1 1 ' ] 1 [
| e -:' + + L + : -------------
" 1 | 1 i
] 15‘ i i I i i i21
I ; . i 1 1 1 o i ]
W Wlkdi fh':l!rﬂu- ' ' i ca | 1B | Usela comicata dei | i
f g, ' [ ST i | | i ' PR '
" ’ ' Loy ' - Ay ' " I
¢ r : : Dia del E".:il:lll'h.\.ldI -Afilali : : :
1 I
M 1 1 Patrgnes ki I I 1]
" 1 1 onginakes 1 LE Ly 1 1 ]
- - E ] - - E ] -
" 22 ' 1 ' i [ [
I ] [ ] 1 1 ]
v [ [ i 25 ‘I. i 1 ‘23
v Wk 4 Theme : : : " : . : ) :
v 1950s Country - L H 3 1 Py o ] H H H
0 1 " 1 primet sagunda §  Lde Tre (I i i L Har i
] i " i T g i ] 15 kil ]
F H Tienga Y-Cash 1 T Spirit Day: hdplid i i oy W
0 ¥ ] 1 b’ Stuffed Animals @ L ] [l N ]
" i | i 2 i [ Mt [
e e e ':' T ------------- e e + e e
" | 1 1 ]
" 29 1 1 1 1 1 ]
" 1 [ | ] 1 1 ]
L) Wk 5 Thame! 1 [ 1 i i i
: 1960 Rock n' Roll : : : Fiim 1 : : :
' T [ primar piso [ | 12 ] 1 ]
I -f 1 a",.-o 1 ' ; sl ] 1 [
' _;-. ] + 1 1 i) 1 1 1 [l
: : : gl : :
:ﬁ-ivnd'ttfifﬁli---:f‘qu?-%mi-\nﬁitii-fb-ndnh-ltt-iﬁiiin-ﬂ--h"ﬁ---id-i-dﬁl-—'ﬁi--n-I---i-i--l--l'-\ndn-—il-ﬁt---

\ 4 CALENDARIO DEL CAMPAMENTO DE VERANO
o DE LA YMCA TRI-TOWN JULIO DE 2025

Dia del
Esplirtu;
Tie Dye

- -

29 5

s e e, e m - —————— -

-

27 28

............. B e  — o )
[ [l ] 1
I L} I 1
i ] I i
WE 5 Thamo 1 L] T TR T ]
1960°s Rock 1’ Roll i i e = o 3 i
I i L B i L]
\ --':.': i H i 1) ]
] ' : l Colcetines | :
¥ H H Divertidos '
............. o * +
i L} ] L]
6 L] ? L} I i
W & Theme : : = : 1I

H Al bl o |
1970' Disco : éw : ..un.fln:l e : :
1 g 1 ] 1

Din del Espiritu:

1 ] 1 ]
1 Tlenga ¥-Lash 1 H__ Dia del 1 1
‘, i P v ) i
_____________ _‘_______:I_______’ Fawarito + ¥
L] 4 L} I L]
13 i 1& i ] i i
Wi T Thern i : i ;
& THEre ' ! .
1960 Techno : [ia de comny en el : : Usa |= cRiiAnri el ,I
g‘ i primer pisa [l 1 ampamerig 1
i = : i i
mE : : ;
_____________ e L. TR il + +
1 ] i i
20 ' 21 ' . i
i [ i 1
Wk B Themse: 1 . L} ] s N
1900 REB ! st ¥ 2nd Fioor Coiking Day ) !
o i 7 | 0 ]
! | Tienda Y-Cash |} . i
i 1] ] i
i L] ] i
# + +
1 i 1
L} I L]
] I 8
L] i i
L] I e
] I i
L] i i
L} i 1
(] 1 i
L} I 1
[ ] 1
i M e

]

| ]

Wi O Thame: i i
2000°s Teenfk Pop : I 1 Diz &1 £ :
i . '

1 rree ii!] i

I~ : 2 1! del Espiritu: :

Gt ! Tiendn ¥-Cash Dia del Profesional i

*TODA LA INFORMACION ESTA SLIETA & CAMBIQS* =+

#4+TODA LA INFORMACION ESTA SLIETA A CAMBIDS=++



WV CALENDARIO DEL CAMPAMENTO DE VERANO
4 DE LA YMCA TRI-TOWN AUGUSTO DE 2025

B e L R T T

] L]

the

v
[}
[}

L]

Wk @ Thems
2000°s Teeny/KPop

"

e —

-

) Isata T
-

g (]
s 6-4.-.-- - -

[ - S ————
o o o
L}

:5 :b x ACLINESSN Wl cormpimmants :B :.
Wi 10 Theme : = : ® L A :
20104 Pap 1 B8 ke Diadel E?‘;u.mu; [] Ol de Mecins g ta v traw e 1 faclng
' : Calcetines : ey bano del compamentn : T i
i Divertidos H ek
Tienda ¥-Cash ! ! H Al
] L] ¥ Mataci

B

1 o el et et e et e e T ik T T

Oia dal Espintu
Campamenta
Wiste bod codoras el
eapiriiy cermpestre

Ultira dia de

campamanto
Fiesta

1 ]

Distritod 44 y 45 regresama clases
Comienza el pregrama antes y ddspués de clases
pala los distritos 44 |} 45
No hay campamentps
] L]

Wk 1L Theme
20308 Hip Hop

e .
R g SR S ————
o e S et e e i s - B el

R ————
2

i
355?

e e

]
I
)
i
i
'
I
I
I
L
i
i
)
I
)
i
'
]
)
v
L]
]
i
i
]
I
+
]
I
I
)
0
i
I
0
I
]
I
I
I
+
W
i
I
'
'
)
I
I
)
I
i
'
I
I
]
]
)
)
i
W
)
'
v
)
v
L]

12

*==TOM0A LA INFORMACION ESTA SUJETA A CAMBIOS*=*



FORMULARIO DE INSCRIPCION AL CAMPAMENTO DE VERANO TRI-TOWN YMCA 2025

Instrucciones: Este formulario debe completarse para cada participante en el campamento de verano, independientemente de si se registra en linea, en persona o
por correo. Imprima y complete de manera legible todos los componentes del formulario de registro. Si hay secciones que no aplican, ingrese N/A. Envie su registro
a través de:

Correo electrénico: officeassistant@tritownymca.org O Correo/Entrega: Tri-Town YMCA, 136 S Cornell Ave, Villa Park, IL 60181
Hay una tarifa de inscripcién de $ 35 que se debe pagar en el momento de la inscripcién. Por favor, haga los cheques pagaderos a Tri-Town YMCA. Los formularios
incompletos pueden retrasar el procesamiento. Si necesita ayuda, llame al 630.629.9622.

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre: Apellido: Birthdate: Gender:
O Male o Female o X
Raza (se recoge con fines de subvencion): ¢A qué escuela asistira su hijo en el What School Will Your Child Be Attending in Fall?
o Afroamericano/Negro O Hispanos/Latinos otoiio?
o Indio Americano/Nativo de Alaska o Nativo de Hawidi/lslas del Pacifico
O Asiatico 0 dos o mas carreras
o Caucasico/Blanco o Otros
éSu hijo tiene un IEP? éSu hijo asiste a la escuela de verano? éAprueba que Tri-Town YMCA transporte a su hijo/pupilo para las excursiones?
o Si, adjunte o envie una copia oSioNo visitas a la piscina y/o con fines de emergencia?
o No oSioNo

éAprueba que Tri-Town YMCA comparta informacién sobre su hijo con el distrito escolar, la escuela, el maestro y/o los miembros del personal de apoyo de su hijo? o Si o No

¢Estda de acuerdo con que el distrito escolar, la escuela, el maestro y/o los miembros del personal de apoyo de su hijo compartan informacién con Tri-Town YMCA sobre su hijo? o Si o No

Tri-Town YMCA trabaja en asociacion con Northeast DuPage Family & Youth Services (NEDFYS) para proporcionar un plan de estudios de aprendizaje socioemocional durante la programacién de
campamentos de verano gracias a una subvencion de la Asociacién de Transformacién Comunitaria de DuPage. Como parte de esta subvencion, ofrecemos servicios gratuitos de asesoramiento
individual en el lugar durante el campamento. ¢Le gustaria que nos comuniquemos con usted para obtener mas informacion sobre los servicios gratuitos de asesoramiento individual, grupal o
familiar? o Si o No

éAprueba que Tri-Town YMCA aplique protector solar y/o repelente de insectos a su hijo/pupilo?

Protector solar: 0 Si o No o Mi hijo traera y aplicard la suya propia. Insecticida: o Si o No o Mi hijo traera y aplicara la suya propia.

Tri-Town YMCA lidera la iniciativa comunitaria llamada Villa Park Area Early Childhood Collaborative (VPAECC). VPAECC ofrece una variedad de programas y servicios gratuitos para las familias
locales, especialmente aquellas que tienen nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios de edad. ¢ Tiene nifios de cinco afios 0 menos en su hogar con los que podamos comunicarnos con usted
y compartir mas informacion sobre los programas y servicios de VPAECC?

0 Si, tengo un (los) hijo (s) de cinco afios o menos, por favor contacteme o Si, tengo hijo (s) de cinco afios 0 menos, pero no estoy interesado

o No, no tengo hijo (s) de cinco afios 0 menos, pero estoy interesado en aprender sobre los eventos y programas de VPAECC

INFORMACION DE CONTACTO DEL PADRE/TUTOR 1

Por favor, indique su relacion con el participante.
0 Mama o Papa o Tutor o Padrastro o Abuelo o Other

Nombre del Padre/Tutor 1: Last Name of Parent/Guardian 1:
Direccion: City, State, Zip Code:
Numero de teléfono principal: Secondary Phone Number:
Direccion de correo electronico: Date of Birth: Gender:
0 Male o Female o X
Empleador: Employer Phone:

INFORMACION DE CONTACTO DEL PADRE/TUTOR 2

Por favor, indique su relacion con el participante.
o No hay un segundo contacto de padre/tutor o mama o papd o tutor o padrastro o abuelo o Other

Nombre del Padre/Tutor 2: Last Name of Parent/Guardian 2:
Direccion: o direccién es la misma que la anterior City, State, Zip Code:
Numero de teléfono principal: Secondary Phone Number:
Direccion de correo electrénico: Date of Birth: Gender:
0O Male o Female o X
Empleador: Employer Phone:
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CONTACTOS DE EMERGENCIA Y ADULTOS AUTORIZADOS PARA RECOGER A MI HIJO/PUPILO

Nombre y apellido Teléfono principal Autorizado para recoger Secondary Phone Authorized to Pick-up
oSi oNo ,
o Si oNo
oSi oNo ,
oSi oNo
oSi oNo .
oSi oNo

INFORMACION MEDICA DEL PARTICIPANTE
¢El participante ha sido diagnosticado y/o evaluado por alguna de las siguientes condiciones médicas? En caso afirmativo, utilice el espacio para explicar.

o Si o Sin ADHD o Si o Sin alergias — Alimentos o Si o Sin alergias — Medio ambiente

o Si o Sin alergias — Medicina oSi o Sinanemia o Si o Sin ansiedad

0 Si o Sin asma u otra afeccion respiratoria o Si o Sin autismo 0 Si o Ausencia de trastornos de conducta
o Si o Sin cdncer/leucemia o Si o Ausencia de afecciones cardiacas o Si o No No Paralisis Cerebral

o0 Si o Ausencia de afecciones circulatorias o Si o Sin afeccion dermatoldgica (acné, eczema, etc.)

o' Si o Sin diabetes o0 Si o Ausencia de afecciones digestivas 0 Si o Ausencia de afecciones endocrinas
o Si o No hay epilepsia (convulsiones) o Si o Sin afeccidn(es) auditiva(s) o Si o Sin VIH/SIDA

o Si o Sin afeccidon de salud mental o0 Si o Sin afeccion (s) de la visién

o Si o Ninguna otra(s) condicidén(es) médica(s), por favor list

Describa las condiciones médicas:

MEDICAL PROVIDER INFORMATIO

Nombre del pediatra/médico Nombre del proveedor de seguros Teléfono del seguro Insurance Group # Insurance Phone

INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS (Complete solo si es necesario distribuir medicamentos al participante durante la programacion)

¢El participante toma medicamentos que deben administrarse durante el tiempo de la reunién del programa?

0 Si, el participante necesitara tomar medicamentos durante el tiempo del programa y apruebo que Tri-Town YMCA los administre como se describe en el Medicamento
completado. Formulario de autorizacion.

o No, el participante no toma medicacion.

¢El participante llevara consigo un autoinyector (epipen) o un inhalador en el programa?

0 El participante no llevara consigo un autoinyector ni un inhalador.

0 Si, el participante llevara un autoinyector o un inhalador y he completado un plan de accién para ellos.

0 Si, el participante llevara un autoinyector o un inhalador y necesito completar un plan de accién para ellos.

CUMPLIMIENTO DE LA ADA

Tri-Town YMCA tiene la intencidn y el espiritu de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de proporcionar adaptaciones razonables. ¢El participante tiene una
necesidad especial? o Si o No

2

LISTA DE VERIFICACION DE REGISTRO

Lista de verificacion de registro

___He adjuntado el formulario de inscripcion completo de mi hijo con los contactos de emergencia. He incluido una copia del acta de nacimiento de mi hijo.
___Heincluido una copia de los registros de vacunacion de mi hijo. He revisado e incluido el Formulario del Cédigo de Conducta con mi hijo.
___Sicorresponde, he completado el plan de accidn para la diabetes, el asma y/o las alergias de mi hijo. ___ He completado el formulario de autorizacion de tarjeta de

crédito adjunto

RENUNCIA DEL PARTICIPANTE Y AUTORIZACION DE FOTOS/VIDEOGRAFIAS

En caso de EMERGENCIA MEDICA, autorizo a la Asociacién Cristiana de Hombres Jévenes de Tri-Town (Tri-Town YMCA), sus directores, funcionarios, empleados, agentes,
voluntarios y designados (colectivamente "Tri-Town YMCA") para tomar las medidas de emergencia que se consideren necesarias.

Por favor, lea este formulario detenidamente y tenga en cuenta que al inscribirse y participar en cualquier programa, asumira expresamente el riesgo y la responsabilidad legal y renunciara y
liberara de todas las reclamaciones por lesiones, dafios o pérdidas que usted o su hijo/pupilo menor de edad puedan sufrir como resultado de participar en todas y cada una de las actividades
relacionadas y asociadas con este programa.

Reconozco y reconozco que existen ciertos riesgos de lesiones fisicas o enfermedades asociadas con la participacidn en este programa, y acepto voluntariamente asumir el riesgo total de cualquier
lesion, dafio por enfermedad o pérdida, independientemente de la gravedad, que yo o mi hijo/pupilo menor de edad podamos sufrir como resultado de dicha participacion. Entiendo y acepto
completamente que todos los programas serdn a mi menor de edad riesgo exclusivo del nifio/pupilo. Ademas, acepto renunciar y renunciar a todas las reclamaciones que yo o mi hijo/pupilo menor
de edad podamos tener o que puedan ocurrirme a mi y/o a mi menor/pupilo como resultado de la participacién en este programa. Por la presente, libero completamente y descargo para siempre a
Tri-Town YMCA y YMCA USA de todas y cada una de las reclamaciones por lesiones, dafios o pérdidas que yo o mi hijo/pupilo menor de edad podamos tener o que puedan ocurrirme a mi o a mi hijo/
pupilo menor de edad y que surjan de, estén conectadas o en liberacion de todas las reclamaciones.

Yo, por la presente, otorgo a Tri-Town YMCA permiso no revocable para capturar mi imagen y semejanza / mi hijo menor de edad / pupilo en fotografias, cintas de video, peliculas, grabaciones o
cualquier otro medio (colectivamente "Imagenes"). Reconozco que Tri-Town YMCA serd el propietario de dichas Imagenes y, ademds, le otorgo permiso para derechos de autor, mostrar, publicar,
distribuir, usar, modificar, imprimir y reimprimir dichas Imagenes de cualquier manera relacionada con el negocio de Tri-Town YMCA, incluidas, entre otras, publicaciones, anuncios, folletos,
imagenes de sitios web u otras exhibiciones electrdnicas y transmisiones de las mismas. Ademas, renuncio a cualquier derecho de inspeccionar o aprobar el uso de la imagen por parte de Tri-Town
YMCA antes de su uso. Para siempre, libero y eximo a Tri-Town YMCA de toda responsabilidad que surja del uso de las Imagenes de cualquier manera o medio, y renuncio a todas y cada una de las
reclamaciones y causas de accion relacionadas con el uso de las Imégenes, incluidas, entre otras, las reclamaciones por invasion de los derechos de privacidad o publicidad.

oSi, he adjuntado el acta de nacimiento del participante, los registros de vacunacién. En su caso, diabetes, asma y/o plan de accién.
oSi, he leido y entiendo lo anterior y las Politicas Generales de Registro y Reembolso de Tri-Town YMCA.

Firma del Padre/Tutor Fecha




SELECCION DE LA FECHA DEL CAMPAMENTO DE VERANO 2025

Seleccione las fechas en las que desea inscribir a su hijo para la temporada de campamentos de verano de 2025. Si necesita ajus-
tar su horario, todos los ajustes deben hacerse el jueves anterior a la semana de atencion. Cualquier cancelacion y/o ajuste real-

izado después de este periodo de tiempo no es elegible para un reembolso y/o estara sujeto a una tarifa administrativa de $ 10. A
las familias que han sido aprobadas para el Programa de Asistencia para el Cuidado Infantil y no comunican cambios de horario
y/o no llaman en ausencia, se les cobrara la tarifa diaria completa.

Campamento de dia para nifios | 12 - 42 Grados | 9AM — 4PM | Tarifas basadas en dias
registrados

Campamento de Aventura | 52 - 82 Grados | 9AM — 4PM | Tarifas basadas en dias
registrados

Campamento CIT | 62 - 82 Grados | 9AM - 4PM | $195/Semana | Solo por invitacién

Mon Martes Miércoles Jue Vie
Semanal 06/2 06/3 06/4 06/5 06/6
Semana2 ©6/9 06/10 06/11 06/12 06/13
Semana3 06/16 06/17 06/18 06/19 06/20
Semana4 06/23 06/24 06/25 06/26 06/27
Semana5 06/30 o7/1 07/2 o7/3 Sin campamento
Semana6 07/7 07/8 o7/9 o7/10 o7/11
Semana7 07/14 o07/15 o07/16 o07/17 o07/18
Semana8 07/21 07/22 07/23 07/24 07/25
Semana9 07/28 07/29 o07/30 07/31 08/1
Semana 10 0 8/4 o08/5 o08/6 o08/7 08/8
Semana 1l 0 8/11 08/12

Campamentos de Especialidad
0 Campamento de Artes y Oficios con la Sra. Anna y la Sra. Ashley
De lunes a viernes | 09/06-06/13 | De 9 a.m. a 4 p.m. | 22 Grado - 82 Grado | $195
o Campamento STEM con la Sra. Jenny
De lunes a viernes | 16/06-20/06 | De 9 a.m. a 4 p.m. | 22 Grado - 82 Grado | $195
0 Campamento de Habilidades y Ejercicios de Voleibol con Profesionales de Voleibol
De lunes a viernes | 23/06-26/06/26 | 9:30 a.m.-11:30 a.m. | 32 Grado - 52 Grado | $99
0 Campamento de Habilidades y Ejercicios de Voleibol con Profesionales de Voleibol
De lunes a viernes | 23/06-26/06/26 | 12:00 p.m.-2:00 p.m. | 62 Grado - 82 Grado | $99
o Campamento de Voleibol Spiking & Serving
De lunes a viernes | 23/06-26/06/26 | 14:00-16:00 | 62 Grado - 82 Grado | $99
o Campamento de Habilidades y Ejercicios de Baloncesto con el Sr. Erick
De lunes a viernes | 30/06-3/07/3 | 9:00 a.m.-4:00 p.m. | 22 - 82 Grado | $156
o Campamento al aire libre con la Sra. Mary
De lunes a viernes | 21/07-25/07 | 9:00 a.m.-4:00 p.m. | 12 - 82 Grado | $195
0 Campamento de Habilidades y Ejercicios de Voleibol con Profesionales de Voleibol
De lunes a viernes | 8/4-8/7 | 9:30 a.m.-11:30 a.m. | 32 Grado - 52 Grado | $99
0 Campamento de Habilidades y Ejercicios de Voleibol con Profesionales de Voleibol
De lunes a viernes | 8/4-8/7 | 12:00 p.m.-2:00 p.m. | 62 Grado - 82 Grado | $99
o Campamento de Voleibol Spiking & Serving
De lunes a viernes | 8/4-8/7 | 14:00-16:00 | 62 Grado - 82 Grado | $99

Antes del campamento | 12 - 82 Grados | 6:30 a.m.-9:00 a.m. | $35 por semana o $7 por

dia

Mon Martes Miércoles Jue Vie
Semanal 06/2 06/3 06/4 06/5 06/6
Semana2 ©6/9 06/10 06/11 06/12 06/13
Semana3 06/16 06/17 06/18 06/19 06/20
Semana4 06/23 06/24 06/25 06/26 06/27
Semana5 ©6/30 o7/1 07/2 o7/3 Sin campamento
Semana6 07/7 o7/8 o7/9 o7/10 o7/11
Semana?7 07/14 07/15 07/16 07/17 07/18
Semana8 07/21 07/22 07/23 07/24 07/25
Semana9 07/28 07/29 o7/30 07/31 08/1
Semana 10 o 8/4 o0 8/5 08/6 o08/7 08/8
Semana 11 o 8/11 08/12

Después del campamento | 12 - 82 Grado | 4PM-6PM | $35 por semana o $7 por dia

Mon Martes Miércoles Jue Vie
Semanal 0O6/2 06/3 06/4 06/5 06/6
Semana2 06/9 06/10 o06/11 06/12 06/13
Semana3 06/16 06/17 06/18 06/19 06/20
Semana4 ©6/23 06/24 06/25 06/26 06/27
Semana5 06/30 o7/1 07/2 o7/3 Sin campamento
Semana6 0O7/7 07/8 07/9 07/10 07/11
Semana7 07/14 07/15 07/16 07/17 07/18
Semana8 07/21 07/22 07/23 07/24 07/25
Semana9 07/28 07/29 07/30 07/31 08/1
Semana 10 0 8/4 o0 8/5 0 8/6 08/7 08/8
Semana 11 o 8/11 08/12

Y Kids, Club de Aventura y Consejero en Tarifas
del Campamento de Entrenamiento

5 Dias LIED 3 Dias 2 Dias
Antes del campamento de $35 $28 $21 s14
Dia de campamento de $195 $170 $132 $88
Después del campamento de
4:00PM-6:00PM 535 528 521 514

Tarifas de Campamentos Especializados

4-5 Dias

Antes del campamento de $35
$7 6:30AM-9:00AM
Dia de campamento $99-$195
558 Después del campamento de $35
4:00PM-6:00PM
$7

AUTORIZACION DE TARJETA DE CREDITO TRI-TOWN YMCA

administrativas. Entiendo que mi tarjeta de crédito se

completar este formulario y volver a enviarlo.

Autorizo a Tri-Town YMCA a cobrar el monto total adeudado semanalmente por la programacion en la que me he inscrito a mi mismo o a mi nifio(s)/pupilo(s) para
la participacidn, asi como cualquier otra tarifa aplicable, como tarifas de recogida tardia, tarifas de inscripcion al programa, tarifas de suministros y / o tarifas

cargara el viernes anterior a la semana de atencién y que si el cargo no se realiza, se me cobraran tarifas adicionales como se
describe en el registro general de Tri-Town YMCA informacién. Entiendo que si deseo cambiar la tarjeta registrada, debo

Nombre en la tarjeta

Numero de tarjeta de crédito

Fecha de vencimiento de la tarjeta Cédigo de seguridad

Credit Card Type 0 AmEx  Discover 0 MasterCard 0O Visa

Firma Autorizada

Date
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CODIGO DE CONDUCTA PARA LOS PARTICIPANTES DEL
CAMPAMENTO DE VERANO TRI-TOWN YMCA 2025

Instrucciones: Revise el Codigo de Conducta con su participante, complételo y envielo con la documentacién del campamento de su partic-
ipante.

Caddigo de Conducta para los Participantes del Campamento YMCA de Tri-Town
Todos los participantes de Tri-Town YMCA y, si corresponde, los padres/tutores deben revisar y aceptar el
siguiente Cddigo de Conducta:
- Demostrar un comportamiento positivo, respetuoso, inclusivo.
- Escuche y siga las instrucciones.
- Se prohiben las blasfemias y/o el lenguaje vulgar.
- Sin empujones.
- Las peleas fisicas y/o amenazas estan prohibidas y resultaran en la suspensidn inmediata.
- Toda la basura/reciclaje debe colocarse en contenedores adecuados.
- Sea consciente del nivel de volumen aceptable, especialmente cuando viaje en vehiculos / autobuses escolares de Tri-Town YMCA.
- Mientras viajan en vehiculos YMCA / autobuses escolares de Tri-Town, los pasajeros deben permanecer sentados hacia adelante y
mantener el
pasillo despejado.

Los participantes que no sigan el Cédigo de Conducta pueden recibir una advertencia, un tiempo de reflexién, una actividad tiempo fuera, o
puede ser suspendido. Tres suspensiones resultaran en la expulsion de la programacion actual y futura.

Los padres seran notificados por el personal durante la hora de recogida de cualquier inquietud que pueda haber surgido durante el tiempo
del programa. En el caso de un problema grave de comportamiento, se puede contactar a un padre/tutor durante el tiempo del programay

pedirle que recoja a su hijo/pupilo.

No se emitirdn reembolsos para los participantes expulsados de la programacion.

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Last Name

Si, entiendo y acepto seguir el Cédigo de Conducta para la programacion de Tri-Town YMCA.

Firma del participante Fecha

PADRE/TUTOR 1

Nombre del Padre/Tutor 1: Last Name of Parent/Guardian 1:

Si, entiendo y acepto seguir el Cédigo de Conducta para la programacion de Tri-Town YMCA.

Firma del Padre/Tutor 2 Fecha

INFORMACION DE CONTACTO DEL PADRE/TUTOR 2

Nombre del Padre/Tutor 2: Last Name of Parent/Guardian 2:

Si, entiendo y acepto seguir el Cédigo de Conducta para la programacion de Tri-Town YMCA.

Firma del Padre/Tutor 2 Fecha
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FORMULARIO DE AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS DE TRI-TOWN

Instrucciones: Esta autorizacidn es valida por un afio a partir de la fecha de la firma del médico. Los medicamentos deben ser traidos al
programa por un adulto y entregados a un representante de la YMCA. El medicamento debe estar en su envase original proporcionado
por la farmacia con el etiqueta de farmacia en su lugar. Cualquier cambio en la medicacidn o la dosis requiere que se complete un nuevo
formulario. Este formulario debe recibirse antes de que se pueda aceptar y dispensar cualquier medicamento. Un registro sera retenido
por Tri-Town YMCA. Complete un formulario por separado para cada medicamento que se va a dispensar.

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

(Escriba en letra de imprenta)
Nombre Last Name

A SER COMPLETADO POR EL PRESCRIPTOR AUTORIZADO DEL PARTICIPANTE

Solo se administraran los medicamentos que sean recetados por un médico y que sean esenciales para que el participante permanez-

ca en el programa.
Diagnéstico Medication Name

Dosificacion Route of Administration

Hora/Circunstancia en que se debe administrar la medicacién

Efectos secundarios

Instrucciones especiales Date of Prescription

Puede el participante portearlo/autoadministrarse (solo medicamentos para el asma o la alergia)

Notas adicionales para el personal de Y

Es posible que me localicen de la siguiente manera en caso de una reaccién al medicamento o una emergencia

Nombre del médico (en letra de imprenta)

Direccion del médico

Teléfono del médico

Firma del médico Date

PARA LOS PARTICIPANTES QUE SE AUTOADMINISTRAN MEDICAMENTOS PARA EL ASMA O LA ALERGIA

A SER COMPLETADO POR EL PADRE/TUTOR DEL PARTICIPANTE
Diagnéstico Medication Name

Dosificacion Route of Administration

Hora/Circunstancia en que se debe administrar la medicacién

Efectos secundarios

Instrucciones especiales Date of Prescription

Nombre del Padre/Tutor (en letra de imprenta) Parent/Guardian Telephone

Autoadministracion de medicamentos para el asma: 0Si o No o No aplicable
Autoadministracion de medicamentos para la alergia: o Si o No o No aplicable
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FORMULARIO DE AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS DE TRI-TOWN (PAGINA 2)

Mi hijo ha sido diagnosticado con asma y un profesional de la salud calificado le ha recetado medicamentos para el asma. Por la presente,
autorizo a mi hijo a llevar su medicamento para el asma y a autoadministrarse su medicamento segun lo prescrito por su médico.

El médico de mi hijo ha instruido a mi hijo en la autoadministracidn de su medicacion y ha indicado que mi hijo es capaz de hacerlo de
forma independiente. Mi hijo entiende la necesidad de tomar el medicamento y la necesidad de informar al personal de la escuela sobre
cualquier efecto secundario inusual. He proporcionado a Tri-Town YMCA un suministro adicional de su medicamento con una etiqueta de
receta para usar en caso de que olvide traer su medicamento para el asma al programa en un dia en particular.

Firma del Padre/Tutor Fecha

11l. A SER COMPLETADO POR EL PADRE/TUTOR DEL ESTUDIANTE

Yo, , padre o tutor de , soy el principal responsable de
administrar medicamentos a mi hijo. Sin embargo, en una emergencia médica o si es necesario para la salud y el bienestar criticos de mi
hijo, por la presente autorizo a Tri-Town YMCA ("YMCA"), y a sus empleados y agentes, en mi nombre y en mi lugar, a administrar a mi
hijo o permitir que mi hijo se autoadministre, medicamentos recetados legalmente de la manera descrita anteriormente. Reconozco que
puede ser necesario que la administracion de medicamentos a mi hijo y el tratamiento de la afeccidn de mi hijo sean realizados por una
persona que no sea una enfermera y doy mi consentimiento especifico a tales practicas. Notificaré a la YMCA por escrito si se suspende el
medicamento y obtendré una orden por escrito del médico si se cambia la dosis o el tratamiento del medicamento. Entiendo que esta
autorizacién de medicamentos solo es efectiva para el afio escolar actual y debera renovarse cada afio escolar subsiguiente.

Ademas, reconozco y acepto que, cuando el medicamento recetado legalmente se administra de esa manera, renuncio a cualquier
reclamo que pueda tener contra la YMCA, sus empleados y agentes, que surjan de la administracion o autoadministracion, independien-
temente de si la autorizacidn para la autoadministracion de medicamentos fue otorgada por mi, como padre/tutor del nifio, o por el mé-
dico de mi hijo. asistente médico o enfermera de practica avanzada. Ademas, acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a la YMCA,
sus empleados y agentes, ya sea conjunta o separadamente, de y contra todos y cada uno de los reclamos, dafios, causas de accién o le-
siones, incluidos los honorarios razonables de abogados y los costos gastados en defensa de los mismos, incurridos o como resultado de
la administracién o autoadministracién de dicho medicamento, excepto un reclamo basado en conducta intencional o desenfrenada,
independientemente de si la autorizacion para la autoadministracion de medicamentos fue dada por mi, como padre/tutor del nifio, o
por el médico, asistente médico o enfermera registrada de practica avanzada de mi hijo.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

*Los medicamentos no utilizados no se enviardn a casa con el nifio y deben ser recogidos el tltimo dia del programa por un adulto. Los
medicamentos se destruirdn si no se recogen antes del ultimo dia del programa.
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.43 PLAN DE ATENCION DE EMERGENCIA EN CASO

Fost A e & i DEALERGIA A LOS ALIMENTOS Y ANAFILAXIA

Nombre: Fecha de nacimiento: _ o COLOCAR

FOTO
Alergia a: AQUi
Peso: _IbAsma: [J Si (mayor riesgo de una reaccion grave) [ No

NOTA: No use antihistaminicos o inhaladores (broncodilatadores) para tratar una reaccion grave. USE EPINEFRINA.

Extremadamente reactivo a los siguientes
POR LO TANTO:

[ Siesta marcado, administre epinsfrina de inmediato i es PROBABLE que haya habido contacto con el alérgeno, ante |a presencia
de CUALQUIER sintoma.

(] Siesta marcado, administre epinefrina ds inmediate i hubo INDUDABLEMENTE contacto con el alérgeno, incluso si no hay sintomas

PARA CUALQUIERA LOS SIGUIENTES:
SINTOMAS GRAVES SINTOMAS LEVES

®©®e P9

PULMONES CORAZON GARGANTA BOCA Picazon o Picazénen  Unpocode  Nduseasleves
Faita de aire, Piel palida Garganta tensa o Hinchazon goteo nasal, la boca urticaria, 0 molestias
sibilancias. 0 azulada, ronca, problemas significativa estornudos picazon leve
tos recurrente desmayos. puiso para respirar dela lengua . -
debil, mareos 0 tragar 0los labios h PARA LOS SINTOMAS LEVES EN MAS DE UN
AREA DEL CUERPO, ADMINISTRE EPINEFRINA.
0 UNA p
COMBINACION ) PARA LOS SINTOMAS LEVES EN UNA SOLA
PIEL INTESTINO 0TROS d‘iedsii"mmtas AREA DEL CUERPO, SIGA ESTAS INDICACIONES:
Urticaria extendida Vidmitos Sensacion de que 4 bl s
en todo el cuerpo, recurrentes, algo malo estd a ~ e 1. Sepodrian administrar antihistaminicos siun proveedor
enrojecimiento diarrea grave punto de suceder, R de atencion médica los receta.
generalizado ansiedad, confusidn 2. Quédese con la persona; comunfquese con los contactos
de emergencia.
O O O 3. Observe de cerc_allos can!b»os_. Silos sintomas
1. ADMINISTRE EPINEFRINA DE INMEDIATO. empeoran, administre epinefrina.

2. Llame al 911. Informe al operador de emergencias que la persona esta

sufriendo una reaccién anafildctica y podria necesitar epinefrina cuando llegue el MEDICAMENTOS/DOSIS

servicio de emergencias.
¢  (onsidere la administracion de medicamentos adicionales después dela epinefrina: | | Marca o version genéricade la epinefrina.

» Antihistaminico, R Dasis de epinefrina: [ 0.1 mg M Gintramuscular)  [J 0.15 mg 1M
» |nhalador (broncodilatador) si hay sibilancias. Oozmgm [O1mgINdntranasal) (12 mg N

¢ Acuestea la persona en posicion horizontal, levantele fas piernas y manténgala
abrigada. Si respira con dificultad o comienza a vomitar, permitale sentarse o
recostarse de lado.

¢ Silos sintomas no mejoran o vuelven a aparecer, se pueden administrar méas dosis Dosis deantinistaminico:
de epinefrina aproximadamente 5 minutos ¢ més después de la dlitima dosis,

¢ Avise alos contactos de emergencia.
¢ Trasladeal paciente a la sala de emergencias, incluso si se resuelven los sintomas.

Marca o version genérica del antinistaminico

Otros {por ejemplo, inhalador broncodilatador si hay siblianci as):

El paciente debe permanecer en |a sala de emergencias al menos 4 horas, ya que [J E1 paclente puede llevar cansigo el medicamento
los sintomas podrian volver 3 aparecer. [ &1 paciente puede autoadministrarse el medicamento
FIRMA DE AUTORIZACION DE LOS FADRES/TUTORES FECHA FIRMA DE AUTORIZACION DEL MEDICOPROVEEDDR DE ATENCION MEDICA FECHA

FORMULARIC PROPORCIONADO POR CORTESIA DE FOOD ALLERGY RESEARCH & EDUCATION (FARE) (FOCODALLERGY.ORG) 4/2025
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¥.1:{3 PLAN DE ATENCION DE EMERGENCIA EN CASO

A DE ALERGIA A LOS ALIMENTOS Y ANAFILAXIA

COMU US&R AUVI-0® (INYECCION DE EPINEFRINA, USP), KALED

Retire el AuviQ de |3 funda ecterior. Quite |3 tapa de ssguridad rof.

Coloque el extrerno negro del Quvi-Q contra |a parte medi de la cars externa del mush.

Presione firmermen te hasta escuchar un clic y un sonido de silbido, y manténgalo en el lugar durante 2 segundos.
Llame 31 911 v solicite yuda medica de errergencia inmediatarmente.

Pt ). e

GOMO UTILIZ&ER EPIPEN® AUTOINYECTOR EPIPEN JR® (EPINEFRINAYY EPINEFRINA INYECTABLE (GENERICO

AUTORIZ&DO DE EPIPEN®), AUTOINYECTOR USP, AUTOINYECTOR VIATRIS, VIATRIS

1. Retre el autoinyector EpiPen® o EpiPen Jr® dal tubo transportador fransparente.

2. Supteelavtoinpector en el pufio con k punta naran @ {extre o de la aguja) hacia abasjo. Con la otra mano,
retire el saguro azul timndo hacia amita.

3. Girey presione firmerente el autoinvector en la parte media de kb cara externa del muslo hasta que hags clic,
Manténgalo firmermente en 2l lugar durante 3 segundosicuents lentarmenta 1, 2, 3).

4. Retrey meszjee el Zrea de inyeccion durante 10 segundes. Llame 3l @11 v solicite zyuda rrédica de
emergenci inmead mamen te,

GOMO UTILIZ&R EPINEFRINA INYECTABLE IMPAX (GENERICO AUTORIZADO DE ADRENACLICK®),

AUTOINYECTOR USP, AMNEAL PHARMACEUTICALS —
1. Retre el autoinyector de epinefring de su funda protectora transportad ora. (1 k%
2. Retre bs dos capuchones azules: ahora vera una punta roja. Sujete el autoinvector en el puio con la punta roja hacia abajo.

3. Cologue |a punta roja contra b perte medm de la cara externa del muslo en un angu b de 90 gados, perpendicular al muslo.
Manténgalo presianado firmmemente contra el ruslo por aproxiredarmente 10 segundos.
4. Retreloy reszjpee elarea durante 10 s=gundos. Llarme 3l 911 v solicite yuda medica de erergancia inmediatarmente.

COMD USAR EL AUTOINYECTOR TEVA® GEMERICO DE EPIPEN® (INYECCION DE EPINEFRINA, USP), TEVA

PHARMACEUTICAL IN DU STRIES
Retire rapidamente |a tapa amarills o werde del autoinyector girdndola en la direccidon de B "lecha de giro". /
Su jete el autoinyectoren el puio con la punta naranja (extrerno de b =gup) haci abajo. Con kB ofra meno, '
retire |2 fapa azul de s=auridad. ‘aﬂ
Coloque kB punta naranja contra la parte media de b cara externa del ruslo en angub recto con el muslo.

Grey peesione firmemen e el autoinpector en B parte medi de la cara externa del muslo hasts que: haga clic. ==X
Manténgab firrermente en el lugar durante 3 se2gu ndes {cuente kntamente 1,2, 3).
Retire v masajes el area de inyecciin durante 10 segundos. Lire al 211 v solicite ayuda med iva de erergencia inmedatarmente.

Bk N

INFORMACION DE ADMINISTRACION ¥ SEGURIDAD PARS TODOS LOS AUTOINYECTORES:

1. Mo cobque el pykar, los dedoso B neno sobee |3 punta del autoinyector ni b inyvecte en ninguna parte del cuerpo que no s=a B parte
redia de |a cara externa del muslo. En caso de inyeccidn accidental, acuda inmedetamente 3 b sala de emergencias mas cercana.

Si se administra a un nifo paqueno, sujétele firrmermente B pierna antes y durante 1 inyeccidn para evitar lesiones.

La epinefrina s2 puede invectsr a fravésde b ropa sies necesario.

Lemeaal 211 inmediatarmente después de la inveccian.

B

COMO USAR NEFF{® (ESPRAY MASAL DE EPINEFRINA)

1. Retireeldispositivo neffy del envass. Obra el envese pera quiter el dispositive de espeay nasal neffy

2. Sostenga el dispositive como 52 muestra. Sostenga el dispositivo con el pulgar en la parte infericr del émbolo yun
dedo a cada kdode kB boquilla. Mo tire ni presione el émbole. Mo lo pruebe ni b prepare (no pubericz previarante).
Cada dispositivo tiene sok 1 espray.

3. Infroduzca bk boquilla en una fosa nasal hasta que bsdedos toquen B nariz. Mantenga la boquilla recta en la nar '
apuntando hacim B frente. Mo apunte {incline) B boquilla hacia el fabique nasal (pered entre sus 2 foses nasales) /:: L3
o |3 pared externa de |a nari. %

4. Presione firmerente el émbolo hacia amriba hasta que encaje y pulwrics el liquido en la fosa nasal. Mo inhak durante
odespuésde kB administracion de bk dosis. Sigotea liquido por la nar, es posible que tenga que administrar una s=gunda
dosis de neffy después de comprobar los sinto mes.

5. Si bssintormas no mepran o empeoran dentro de s 5 minutos de la dosis inicial, administre una s=aunda dosis en la
misna fosa nasal con un nuewo dispositivo neffy.

Atienda 3 kb persona antes de cormunicarse con bs contactos de emergenci. Los prirmercs signos de una reacsian
pueden s&r leves, pero bos sintormes pueden errpeorsr rApdarente.

CONTACTOS DE EMERGENCIA— LLAME AL 911 0TROS CONTACTOS DE EMERGENCIL

EQUFD DE RESCHTE: NOMERE (P4 RENTE 2C0: TELEFONO:
MEDKD: TELERONO: NOMERE (P4 RENTE 200: TELERONO:
PAOREMALDRET UTOR: TELERONO: NOMERE(FARENTE 200: TELEFONO:

FARE(FOOO ALLERGY RESEMRCH AND BDUCAT DN, RBRIL 2025 | FODORLLERGYORG
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PLAN DE ACCION PARA LA DIABETES DE TRI-TOWN

Instrucciones: Si el participante tiene diabetes, complete este formulario y envielo con su documentacion de inscripcién para el
campamento de verano.

Nombre completo del participante:
Solo se administraran los medicamentos que sean recetados por un médico y que sean esenciales para que el participante permanezca
en el programa.

Diagnéstico: Nombre del medicamento:
Dosificacion: Via de administracién:
Momento/Circunstancias en que se debe administrar la medicacién:

Efectos secundarios:
Instrucciones especiales:
Fecha de prescripcion:

I. INFORMACION SOBRE LA DIABETES

Hiperglucemia (nivel alto de azicar en la sangre) Hipoglucemia (bajo nivel de azucar en la sangre)
No hay suficiente insulina en el cuerpo para permitir Por lo general, ocurre antes del almuerzo o después del ejercicio
que se consuma el azicar
Posibles sintomas: Posibles sintomas:
Sed excesiva Hambre excesiva Debilidad/Fatiga Hambre excesiva
Piel seca y enrojecida Aliento Olor afrutado Sensacién de desmayo Dolor abdominal
Miccidn frecuente Fatiga .,
Cansado Debilidad Mareos ConfusidonTemblor/Temblor
Visién borrosa Vémito Ansioso/IrritableNduseas Sudoroso/Palidez
Pulso Rapido Dificultad para hablar
PRIMEROS AUXILIOS PARA NIVELES ALTOS O BAJOS DE AZUCAR EN LA SANGRE
HIPERGLUCEMIA (NIVEL ALTO DE AZUCAREN LA SANGRE) HIPOGLUCEMIA (BAJO NIVEL DE AZUCAREN LA SANGRE)
1.  Controle el azucar en la sangre si se presentan signos y sintomas. 1.  Controle el aztcar en la sangre si se presentan signos y sintomas.
2.  Revise la orina en busca de cetonas, si el azlcar en la sangre esta por enci- | 2.  Permanezca con el participante de forma continua.
ma de 3.  Administre el suplemento de carbohidratos ordenado por el médico si el
3.  Permanezca con el nifio continuamente. azlcar en la sangre es inferior a y el participante esta
4.  Proporcionar agua para beber, permitir el uso ilimitado del bafio consciente, coopera y puede tragar.
5. Llame a los padres/tutores si se encuentra en alguno de los siguientes - Dale gramos de carbohidratos
casos: - Ejemplos:
El azlcar en la sangre esta por encima de 4.  Controle el azucar en la sangre después de 15 minutos.
Las cetonas son 0 Moderado o 0 Alto - Si el azlcar en la sangre no mejora, vuelva a administrar azucar
Experimentar nauseas/vémitos rapida.
6.  Administrar insulina por indicacién médica (ver Autorizacion de - Cuando los sintomas mejoren, proporcione un refrigerio adicional de
Medicacidn)
7. Vuelva a controlar el azlcar en la sangre en minutos y ainterva- | 5.  Llame al 9-1-1, a los padres y al médico del participante si:
los de minutos - Los sintomas no remiten
8. Llame al 9-1-1 si: -El participante pierde el conocimiento -No puede co- - El participante pierde el conocimiento
municarse con el padre/tutor y los sintomas empeoran - No se puede contactar con los padres y los sintomas empeoran
9. Permanezca con el nifio continuamente 6.  Administre la inyeccidn de glucagon mg si el nifio esta inconsciente,
experimentando una convulsidn o no puede tragar y coloque al estudiante
INSTRUCCIONES ADICIONALES DE LA BOMBA de lado.
-Verifique el funcionamiento de la bomba, el sitio de la bomba y la 7.  Cuando esté consciente y pueda tragar, se pueden administrar 4 onzas de
tuberia jugo hasta que llegue el EMS.

-Trate la hiperglucemia como se indic6 anteriormente
INSTRUCCIONES ADICIONALES DE LA BOMBA

INICIALES DE LOS PADRES: -Verifique la funcidn de la bomba, el sitio de la bombay la tuberia
Informacion adicional -Trate la hipoglucemia como se indica anteriormente

INICIALES DE LOS PADRES :

Adicionales Information




1. MANEJO DE LA DIABETES EN TRI-TOWN YMCA

Monitoreo de glucosa en sangre

Rango objetivo de azlcar en la sangre: mg/dl a mg/dIHorarios
habituales para controlar el azucar en la sangre:

Antes de la merienda Antes del almuerzo Antes de las actividades fisicas Después de las actividades fisicas
¢Puede el participante controlar su propio azlcar en la sangre?

¢Puede el participante controlar sus propias cetonas?

Insulina

¢El participante necesita ayuda con el conteo de carbohidratos? o Sio No
¢Puede el participante administrar sus propias inyecciones y/o accionar la bomba? o Si o No

Tipos de insulina que se toman: o0 pluma o bomba o inyeccidn

Horarios habituales de las inyecciones de insulina: Tasa basal, si se esta en bomba:

Amount de insulina que se administra: Si se trata de una escala movil, es necesaria una orden médica

Administrar insulina

Con su bomba, ésabe el participante
como:Cambiar el tubo o Si o NoCambiar
las pilas o Si o No Cambiar el cartucho de
insulina o Si o NoDecidir la cantidad del

1. Con el medidor de glucosa, controle el aztcar en la sangre.

2. Documente el aztcar en la sangre en el libro de registro y notifique a los padres/tutores como se indica en
primeros auxilios para hipo/hiperglucemia en el frente de este documento.

3. Administre insulina utilizando los siguientes calculos (escala mévil mas cantidad de proporcidn):

Unidades de insulina para dar Basado en

bolo o Si o NoDar bolo o Si o No Escala mévil de lectura de azticar en sangre MAS proporcién de insulina/carbohidratos Azticar

en sangre 150-200=____ Units proporcién: unidades de insulina por Carbohidratos
Azucar en sangre 201-250=___ Units

Blood Azucar 251-300=___ Units

Blood Azucar 301-350 =___ Units

Blood Azucar 351-400 = ___ Units

Blood Azucar >401=___ Units

***S| ES MAYOR DE LLAME A LOS PADRES Y AL MEDICO***

Personal calificado de Y (completado
porY)

Personal calificado para usar el medidor de glucosa:

Staff calificado para administrar inyecciones de insulina y/o operar la bomba:

Ubicacion del suministro Se guardan los suministros para el cuidado de la diabetes: Se conservan
Supplies de los bocadillos:

Additional se guardan los suministros (de emergecia):

ALIMENTACION Y EJERCICIO

Hora Comidas/Meriendas | Contenido/Cantidad de Alimento Bocadillos preferidos
Desayuno
Mid-Mafiana
Almuerzo
Mid-Tarde Alimentos que se deben evitar

Before Ejercicio
After Ejercicio
Otros

El participante no debe hacer ejercicio si el azucar en la sangre esta por debajo de mg/dl O por encima de mg/dl.
Otras instrucciones de ejercicio o restricciones/limitaciones/adaptaciones de actividad fisica:

Orden del médico (obligatorio) Este plan de manejo de la diabetes ha sido aprobado
por:

Firma del médico

Para
Fecha de entrada en vigor

Firma del padre/tutor (obligatorio) Este plan de manejo de la diabetes ha sido aprobado por:

Firma del Padre/Tutor Fecha
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