
Reservación/Formulario dePermiso
Solo para Seniors Graduandos deHerndonHighSchool

Padres de familia, por favor guarde este documento/ imprima una copia de este formulario y luego
completarlo con su información.

Este formulario es requerimiento para que los alumnos del 12avo grado- Senior’s tengan admisión a la
CELEBRACIÓN de la FIESTA DE GRADUACIÓN TODA LA NOCHE - All Night Graduation Celebration. Puede
enviarlos de vuelta de la siguientes opciones:

● Enviar una copia por Email con el formulario YA COMPLETADO a: ANGParty2024@gmail.com.
● O Dejar un sobre con el formulario impreso y completado en la oficina principal de Herndon High School Main Office

(A nombre de Attn: ANG)
● Enviarlo por correo a la direccion: HHS – ANG; 700 Bennett Street, Herndon, VA 20170

Debera comprar sus Tickets con anticipacion:
● Por internet en: http://www.herndonang.org. Tendrá cargos por servicios extra por su compra en linea.
● Puede pagar con cheque y entregarlo en la oficina principal junto con la reservación y formulario de

permiso. Favor de hacer el cheque a nombre de: HHSPTSA DAFA.

Para más información sobre ANG -CELEBRACIÓN de GRADUACIÓN ver:
http://www.herndonang.org o escanear este codigo QR con su telefono:

Detalles de la Celebracion de Graduacion Toda la
Noche-All Night Graduation Celebration 2024 Details-

FECHA: Junio 5 - 6, 2024
HORA: 10:45 PM – 5:00 AM
LUGAR: Herndon Community Center

Las siguientes reglas aplican a la Celebración de Graduación 2024 - All Night Grad:

1. NO SE PERMITIRÁN ALCOHOL, TABACO, NI DROGAS de ningún tipo.
2. La celebración comenzará a las 10:45 PM (de la noche) y terminará a las 5:00 AM(de la mañana). Los

estudiantes deben llegar a las 12:00 AM. Ningún estudiante se admitirá después de esa hora. El comité de
ANG intentará notificar a los padres de los estudiantes que no lleguen a medianoche.

3. SOLO Alumnos del 12avo Seniors graduandos de Herndon High School podrán asistir. Los estudiantes
deben participar en la ceremonia de graduación para poder asistir a la fiesta.

4. Los estudiantes pueden salir de la fiesta cuando deseen pero no se les permitirá regresar al edificio. Se
llamara a los padres si los estudiantes salen antes de las 3:00 AM.

5. Los estudiantes deben usar ropa casual y calcetines y tennis o zapatillas de goma. Se recomienda traer
pantalones cortos y T-shirt o camiseta.

6. Los estudiantes deben dejar sus artículos personales (incluyendo carteras y mochilas; excluyendo
celulares) en el closet o cuarto para abrigos donde estarán seguros con chaperones. Los estudiantes
tendrán acceso a sus artículos cuando deseen.

7. Los estudiantes deben estar hasta el final de la fiesta para ser elegibles para el Premio Mayor.
8. Todo está incluido en el precio del boleto. NO necesitan dinero efectivo adicional.
9. Cada alumno tendrá acceso a la Celebración solamente si COMPLETA el Formulario de Permiso junto con el

pago de Reservación.

mailto:ANGParty2024@gmail.com
http://www.herndonang.org
http://www.herndonang.org


Reservación / Formulario de Permiso
Herndon High School - Celebración de Graduación 2024 de All Night Grad –5 al 6 de Junio, 2024
Para tener acceso a la celebración deberá completar el formulario con letra de molde y pagar.

Nombre del Alumno Senior: _____________________________________________________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________________________________________________________

Email del Estudiante: _______________________________________________________________________________________________________

Email del Padre/ Encagado:__________________________________________________________________________________________________

Usted recibirá un email confirmando su reservación. No se emitirán boletos físicos, sino se tendrá una lista con
todas las reservaciones para permitir la entrada a los estudiantes. Se publicará la lista de los estudiantes que han
comprado boletos en el website de ANG. Ponga sus iniciales aquí si NO desea que el nombre de su estudiante sea
publicado _____.

Forma de Pago (Marque una): ___ Pago por internet ___ Enviar cheque con el boleto
$_____ $75 - Precio hasta el 5 de Abril, 2024
$_____ $85 - Precio desde el 6 de Abril, 2024 hasta el 4 de Junio, 2024
$_____ $25 –Si es elegible para Almuerzo Reducido de precio, pedir la firma de autorización a Ms. Gibson: __________
$_____ GRATIS– Si es elegible para Almuerzo gratis requiere firma de autorización de Ms. Gibson: __________________
$_____ $8- Boletos de Rifa para Reservar Asientos Preferenciales para a la Graduación. ____ Boletos @ $8 cada uno
$_____ $35 – Paquete de 5 Boletos para la RIFA para Reservar Boletos Preferenciales de Graduación ( AHORRA $5)
$_____ $50 – Donación para ayudar alumnos de escasos recursos
$_____ $30 – Rótulo de Patio con el nombre del alumno GRADUADO de Herndon
$_____ Donacion Adicional al comite de Celebracion de ANG
$_______ Cantidad Total
Favor de ver informacion del pago y requerimientos en la parte de arriba inicial de este formulario o en:
https://herndonang.org/
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorización del Padre o Tutor Legal y reconocimiento de riesgo

Entiendo que la participación en esta actividad involucra propiedad pública y que ni el personal del comité de ANG
HHS 2024 All Night Graduation Party Committee, ni los padres de familia voluntarios tienen ninguna responsabilidad
por la condición de uso de la propiedad. Se me ha informado del propósito de las actividades y comprendo que hay
una variedad de eventos en los que mi hijo puede elegir para participar.

Estoy de acuerdo que mi hijo pueda tomar parte de manera segura en estos eventos. Además, se me ha dado la
oportunidad de que mis preguntas sean respondidas a mi entera satisfacción. He proporcionado MI numero de
contacto para que el comité me contacte, en caso de que mi hijo/a no se presente el 5 de junio 2024 antes de las 12:00
am (medianoche) o si mi hijo/a solicita salirse antes de las 3:00 am del 6 de junio 2024.

No responsabilizo a la Asociación PTSA de Herndon High School por algun accidente en el que yo o mi hijo haya
contribuido de manera negligente a una lesión. En caso de que ocurriera un accidente con culpa será mi seguro
médico o el de mi hijo quien cubra primariamente los gastos.

Firma del Padre/Tutor legal: ________________________________________________________Fecha: ___________________

Número telefónico del Padre/ Tutor Legal:_______________________________________________

Para preguntas o inquietudes favor de contactar al comité ANG Correo: ANGParty2024@gmail.com.

https://herndonang.org/

