
    Hope Academy 
      1100 Old Dixie Highway, Homestead, FL 

                   Teléfono de la Oficina Principal: 786-243-3390 Fax: 786-243-3391 
 

Formulario de Información del Estudiante 2024 – 2025 
 

INFORMACION DEL ESTUDIANTE: 

Apellido: __________________________ Nombre: _________________________ I: _________ 

Grado Actual: ___________ Fecha de Nacimiento: ___________________ Sexo: ____________ 

Fecha: ________ Seguro Social: ________________________ Fecha de Inicio: _____________ 

Ultima escuela atendida: _________________________ Lugar de Nacimiento: ______________ 

Idioma hablado en casa: _____________ Hermanos (as): _______________________________ 
 

 

INFORMACION DE PADRE(S) OR GUARDIAN(S): 

Apellido: __________________________ Nombre: _________________________ I: _________ 

Seguro Social: _______________________ Relacion: __________________________________ 

Direccion: _____________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________ Estado: __________________ Codigo Postal: ________________ 

Telefono de Casa: _______________________ Telefono de Trabajo: ______________________ 

Telefono Movil: ________________________ Correo Electronico: _________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Apellido: __________________________ Nombre: _________________________ I: _________ 

Seguro Social: _______________________ Relacion: __________________________________ 

Direccion: _____________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________ Estado: __________________ Codigo Postal: ________________ 

Telefono de Casa: _______________________ Telefono de Trabajo: ______________________ 

Telefono Movil: ________________________ Correo Electronico: _________________________ 

*El nombre de un padre / guardián no se puede eliminar del archivo del alumno sin la 

documentación legal adecuada. 
 

 



OTROS CONTACTOS DE EMERGENCIA(S): 

Nombre: ________________________________ Relacion: ______________________________ 

Telefono de Casa: ___________ Telefono Movil: ___________ Telefono de Trabajo: __________ 

 

Nombre: ________________________________ Relacion: ______________________________ 

Telefono de Casa: ___________ Telefono Movil: ___________ Telefono de Trabajo: __________ 

 

Nombre: ________________________________ Relacion: ______________________________ 

Telefono de Casa: ___________ Telefono Movil: ___________ Telefono de Trabajo: __________ 
 

 

INFORMACION MEDICA:  

Doctor: ______________________________ Clinica / Hospital: __________________________ 

Direccion: ________________________________________ Ciudad: ______________________  

Estado: ____________________________ Codigo Postal: ______________________________ 

Telefono de Oficina: _____________________ Telefono de la Clinica: _____________________ 

Alergias: ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Problemas Medicos: _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Medicamento: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Firma de Padre / Guardian:  ______________________________________________________ 

 

 SOLO PARA USO DE OFICINA: 

Notas: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 



LIBERACIÓN DE LA FOTO 
 
 

A lo largo del año escolar habrá muchos eventos en 
los que estaremos tomando fotos de nuestros 
estudiantes. Estas imágenes pueden ser exhibidas 
dentro de nuestras aulas para que los padres y 
estudiantes puedan verlas. También habrá 
ocasionalmente proyectos creados para usted 
usando la imagen de su niño. 
 
Su firma a continuación indica que nos da permiso 
para fotografiar a su hijo con fines educativos para 
usarlo en nuestras aulas, anuario, sitio web o el 
periódico local. 
 
_____ Yo DOY permiso 
 
_____ Yo NO DOY permiso 
 
 
 

Firma del Padre / Guardian 
 
 



 

 

  1100 Old Dixie Highway 

Homestead, Florida, 33030 

Phone: (786) 243-3390 Fax: (786) 243-3391 

www.hopeacademyonline.com 
 

Nombre del Padre: _____________________________________________ Fecha: _______________________  

Firma del Padre: _______________________________________________  

Nombre del Estudiante: 1. ______________________ 2. _____________________ 3. ____________________  

Firma del estudiante: 1. ______________________ 2. _____________________ 3. ______________________ 

 

Hope Academy 2, Inc. 
 

Knowledge for Growth … Wisdom for Life 

 

Contrato Escolar 
Estimados Padres, 

 

El uso de un uniforme escolar es una disciplina por sí misma. Hope Academy es una escuela privada, y como tal 

no vamos a aceptar la vestimenta inapropiada. Teléfonos celulares o dispositivos electrónicos no están  

permitidos en la escuela. Si su hijo tiene una emergencia se les permite usar los teléfonos de la oficina. Los  

estudiantes deben usar los cinturones y las camisas deben estar metidas en todo momento. Su niño recibirá una  

advertencia por la primera infracción; a partir de entonces, él o ella será suspendido de la escuela. Padres y  

estudiantes, por favor lean y firmen la parte inferior de esta carta. 

 

Uniformes 

Niñas 

Polo: Blanco, oro, rojo o azul marino con el logotipo de la escuela sobre el pecho izquierdo 

Skort (primaria): Rojo y la azul marino de cuadros, caqui, o azul marino 

Largo: El skort no puede ser más de 2" por encima de la rodilla 

Pantalones (secundaria y preparatoria): De color caqui o azul marino 

Zapatos: Zapatillas con calcetines / No sandalias, punta abierta, o zapatos de tacón 

 

Niños 

Polo: Blanco, oro, rojo o azul marino con el logotipo de la escuela sobre el pecho izquierdo 

Pantalones Cortos (primaria): De color caqui o azul marino / No se permiten pantalones cortos de carga 

Pantalones: De color caqui o azul marino / No se permiten pantalones de carga 

Zapatos: Zapatillas con calcetines / No sandalias o zapatos sin cordones 

* ROPA DE GRAN TAMAÑO NO ES PERMITIDA. 

 

SOLAMENTE CHAQUETAS AZUL MARINAS Y SENCILLAS CON LOGO SE PERMITEN  

 

Gracias por su cooperación en este asunto. La firma de esta carta es una indicación de que usted la ha recibido. 

 

Sra. Nirvala Autar 

Principal 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

He recibido esta carta y estoy al tanto del código de vestimenta y las reglas de Hope Academy. 
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Formulario de Consentimiento y Autorización de Padres 

para Viaje de Campo 
 

 

Mi hijo (a), _____________________________, tiene permiso para participar en todas las 

excursiones de la Academia Hope para el año escolar. Entiendo que estas actividades implican 

viajar hacia y desde destinos fuera del plantel escolar. 

 

Conducta durante la actividad 

 

Entiendo que la participación de mi hijo (a) en estas actividades es un privilegio y no un 

derecho. Reconozco que he hablado con mi hijo (a) sobre la necesidad de mi hijo (a) de cumplir 

con las reglas y requisitos específicos establecidos para esta actividad: todas las políticas y 

procedimientos escolares: reglas de conducta establecidas en el Manual del Estudiante de Hope 

Academy. Entiendo que todas las reglas y políticas se aplican a mi hijo (a) ya los demás 

estudiantes durante el transcurso de la excursión. 

 

Inicie por favor en el espacio a la izquierda de cada declaración abajo para reconocer su 

aceptación de los permisos siguientes. 

 

______   Yo doy permiso para que mi hijo (a) viaje en un vehículo hacia y desde la actividad. 

 

También entiendo que tengo la capacidad de negarme a firmar este formulario. Además, si me 

niego a firmar, no se permitirá que mi hijo (a) participe en la actividad. 

 

Reconocimiento de responsabilidad personal y renuncia 

 

También entiendo que esta excursión puede exponer a mi hijo (a) a algunos riesgos y asumo 

cualquier riesgo que pueda surgir de allí. Acepto la responsabilidad total de todos los gastos 

médicos por cualquier lesión que pueda ocurrirle a mi hijo (a) debido a su participación.  Sin 

embargo, al firmar este formulario, por medio de la presente, libero a Hope Academy, a su  
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Hope Academy 2, Inc. 
 

Knowledge for Growth … Wisdom for Life 
 

 

 

 

directorio, a sus miembros, administradores, directores, oficiales, maestros, empleados, agentes, 

asignados y voluntarios. ("partes liberadas") de y contra cualquier reclamación, demanda, 

acción, queja, demanda u otra forma de responsabilidad que cualquiera de ellos pueda sostener 

(a) por el incumplimiento de mi hijo(a) de cumplir con las leyes locales, estatales y federales y 

las políticas del Distrito, los procedimientos , y el Código de Conducta: (b) que surja de 

cualquier daño o lesión causado por mi hijo (a) o, (c) que surja de un padre / guardián / u otra 

operación designada del conductor de un vehículo de motor o marino en relación con esta 

actividad. También acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a las partes liberadas de las 

reclamaciones liberadas, incluyendo todos y cada uno de los costos relacionados, honorarios de 

abogados, responsabilidades, acuerdos y / o juicios. 

 

Firma 

 

Confirmo que he leído atentamente este CONSENTIMIENTO Y LIBERACIÓN y estoy de 

acuerdo con sus términos a sabiendas y voluntariamente. También confirmo que soy el padre o 

tutor legal del niño (a) o soy un estudiante de 18 años o más. 

 

He firmado este CONSENTIMIENTO Y LIBERACIÓN el ______________.  

            (mm/dd/yyyy)                                                                                     

 

Este CONSENTIMIENTO y LIBERACION ha sido leído y entendido por mí. 

 

 

           ____________________________________________                  _____________ 

               Firma de los estudiantes (si tiene 18 años o más)                               Fecha 

 

 

            ____________________________________________                   ____________ 

                Firma del padre o tutor legal del estudiante                                       Fecha 

                 (Si Estudiante tiene menos de 18 años) 



Formulario de Consentimiento y Autorización de Padres para Dia de 
Campo 

 
 
 
 

 

Mi hijo (a),  , tiene permiso para participar en todas las actividades del 
Dia de Campo de Hope Academy para el año escolar. Entiendo que estas actividades implican correr, 
saltar, escalar, rodar, etc. Hope Academy no sera responsable de las lesiones que puedan ocasionarse por 
tales actividades. 

 

Entiendo que la participación de mi hijo en estas actividades es un privilegio y no un derecho. Reconozco 
que he hablado con mi hijo sobre la necesidad de mi hijo de cumplir con las reglas y requisitos específicos 
establecidos para estas actividades. 

 

También entiendo que tengo la capacidad de negarme a firmar este formulario. Además, si me niego a 
firmar, no se permitirá que mi hijo participe en las actividades. 

 

Reconocimiento de responsabilidad personal y renuncia 
 

También entiendo que algunas de las actividades del Dia de Campo puede exponer a mi hijo/a a algunos 
riesgos y asumo cualquier riesgo que pueda surgir de allí. Acepto la responsabilidad total de todos los 
gastos médicos por cualquier lesión que pueda ocurrirle a mi hijo debido a su participación. 

 

Firma 
 

Confirmo que he leído atentamente este CONSENTIMIENTO Y LIBERACIÓN y estoy de acuerdo con 
sus términos a sabiendas y voluntariamente. También confirmo que soy el padre o tutor legal del niño/a. 

 

 

Este consentimiento y liberación han sido leídos y entendidos por mí. 
 

 

 

 

 

Firma del padre o tutor legal del estudiante Fecha 
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No Despido entre las 2:00 p.m. y 2:40 p.m. 
 
 
Los padres no pueden recoger a sus hijos entre las 2:00 p.m. y 2:40 p.m. La puerta de 

entrada estará cerrada durante este tiempo. Por favor espere pacientemente fuera de la 

puerta hasta que se abra. Hay una razón para esto. La seguridad de nuestros estudiantes 

es nuestra prioridad número uno en Hope Academy. Los coches de los padres están 

bloqueando el estacionamiento en el momento del despido. Esto hace extremadamente 

difícil que nuestros estudiantes suban a los autobuses escolares. 

 

Por favor, coopere con nuestras políticas. 

 

Gracias. 

 

Nota:  A los padres no se les permite estar en el salón de clases después de las 8:30 

a.m. Si desea hablar con el maestro de su hijo/a, por favor solicite una conferencia 

llamando a la oficina de la escuela. 

 

¡Gracias por elegir a Hope Academy! 

 

 

Atentamente, 

 

 

___________________________ 

Sra. Autar 

Principal 

 

 

Firma del Padre: _________________________ Fecha: _______________________ 
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Acuerdo del Manual para Estudiantes y Padres 

 

Al firmar a continuación, reconozco que he leído y entendido los términos como se describen en el 

manual para estudiantes y padres de Hope Academy. Estos documentos están disponibles en nuestro sitio 

web, www.hopeacademyonline.com, para su revisión en cualquier momento durante el año escolar.   

 

Gracias. 

 

 

Nombre de estudiante  

 

 

Firma de estudiante 

 

 

Fecha 

 

 

Nombre de padre 

 

 

Firma de padre 

 

 

Fecha 

  

 



 
1100 Old Dixie Highway, Homestead, Fl  33030     Tel:  786-243-3390 

 

 
 
 

Giovanni’s Uniform Store 

Tel: 786-281-3027       305-258-2906 
Pioneer Mall - 224 Washington Avenue, Suite 14, Homestead, Fl 33030 

Abierto de miercoles a viernes de 12:00 - 6:00 p.m. / Sabado de 1:00 - 7:00 p.m. / Domingo de 11:00 a.m. - 7:00 p.m. 
 

                                       NINAS 
 

 Grados K a 5                                         Grados 6 a 12 
 

 Polo con logo: manga corta o larga    Polo con logo: manga corta o larga 
 Colores: blanco, azul marino, rojo, o dorado            Colores: blanco, azul marino, rojo, o dorado  
 Skort: tartán rojo y azul marino, caqui, o azul marino Pantalones largos: frente plana 
 *Medias negras se pueden usar debajo del skort solo en días fríos* Colores: caqui o azul marino 
 Pantalones largos: frente plana    Suéter con logo: azul marino 
 Colores: caqui o azul marino     Chaqueta (nylon o algodón) con logo: azul marino 
 Suéter con logo: azul marino     Cinturón 
 Chaqueta (nylon o algodón) con logo: azul marino   Zapatos de deporte 
 Zapatos de deporte       
 

***** TODOS LOS ESTUDIANTES DEBEN PONERSE EL POLO ROJO LOS MIÉRCOLES ***** 
 

                                      MUCHACHOS 
 

           Grados K a 5                                         Grados 6 a 12 
 

 Polo con logotipo: manga corta o larga   Polo con logotipo: manga corta o larga 
 Colores: blanco, azul marino, rojo, o dorado            Colores: blanco, azul marino, rojo, o dorado  
 Pantalones largos: frente plana     Pantalones largos: frente plana 
 Colores: caqui o azul marino     Colores: caqui o azul marino 
 Pantalones cortos: frente plana    Pantalones cortos: frente plana 
 Colores: caqui o azul marino     Colores: caqui o azul marino  
 Chaqueta (nylon o algodón) con logo: azul marino  Chaqueta (nylon o algodón) con logo: azul marino 
 Cinturón       Cinturón 
 Zapatos de deporte      Zapatos de deporte 

 

***** TODOS LOS ESTUDIANTES DEBEN PONERSE EL POLO ROJO LOS MIÉRCOLES ***** 
 

Uniformes de P.E. 
 (Mandatorio para grados K a 9) 

 

Camisa Dorada (Amarilla) ($10.00 cada una) 
Pantalon Corto Negro ($10.00 cada uno)      

Camisa Dorada y Pantalon Corto de Gimnasia Negro ($15.00 cada par)    
SE VENDE EN HOPE ACADEMY SOLAMENTE!   

     Pantalones de Ejercicio Negros (Días Fríos Solamente)                                                                                               



Hope Academy 
 

Código de Vestimenta 
 

 

Apariencia General 

 

Los estudiantes son representantes de Hope Academy mientras que están en uniforme; 

por lo tanto, se espera que todos los estudiantes esten vestidos apropiadamente cada día. 

 

• Se espera que todos los estudiantes se vistan de una manera modesta y pulcra. 

• Se espera que todos los estudiantes practiquen una buena higiene. 

• Se requiere que todos los estudiantes usen sus camisas fajadas. 

• Las faldas y los jumpers de las muchachas no serán cortas, pero de un largo modesto.  

   Un largo modesto siendo no menos de dos pulgadas del piso cuando el estudiante    

   está de rodillas. 

• Los estudiantes no se les permite usar joyas excesivas.  Los estudiantes pueden usar un  

   reloj, una cadena del cuello, y (niñas solamente) un par de aretes.  Aretes no deben  

   colgar.  A LOS NIÑOS NO SE LES PERMITARA USAR ARETES DE NINGÚN  

   TIPO. 

• Cinturones no serán largos y no colgarán de la cintura.  Todos los pantalones y  

   pantalones cortos serán usados en la cintura. 

• No se permitirán los accesorios relacionados con pandillas. 

• No se permitirá perforaciones inapropiadas en el cuerpo. 

• No se permitirán dientes de oro. 

• No se permitirán camisetas de color (sólo en blanco). 

• No se permitirán dispositivos electrónicos - I Pods, teléfonos celulares, calculadoras,  

   etc. 

• No se permitirán suéteres encapuchados.  Se permiten las chaquetas. 

• Los estudiantes pueden usar mascaras. 

   Tenga en cuenta:  Los miembros del personal y los afiliados de Hope Academy se    

    reservan el derecho de pedirle a un estudiante que se quite la máscara en cualquier   

    momento. 

 

Cabello 

 

Los niños deben mantener su pelo recortado de modo que descanse sobre el cuello de la 

camisa de polo.  A los estudiantes que no cumplen con las normas del pelo se les dará un 

aviso de 48 horas.  En ese tiempo el cabello se debe cortar al largo apropiado.  Ningún 

estudiante será admitido a la escuela hasta que se cumpla este requisito.  No se permitirán 

peinados inapropiados o colorantes.  La escuela reserva el derecho de pedirle al 

estudiante que cambie cualquier estilo de pelo o color considerado inapropiados. 



81010 

@hopeacad2 

 

Thank you for joining 

Hope Academy Parents! 

Text @hopeacad2 to 81010 to  

receive important messages from  

your child’s school 

 Please join Hope Academy  

Parents through the Remind App 



  

81010 

@hopeacad2 

 

¡Gracias por unirse a  

Hope Academy Parents! 

Por favor únase a Hope Academy  

Parents a través de la aplicación Remind 

Envíe @hopeacad2 por mensajes de 
texto al 81010 para recibir mensajes 
importantes de la escuela de su hijo(a) 


