STAFFORD JUNCTION
.~ » CAMPAMENTOS DEVERANO 2026

Todos los campamentos de Stafford Junction son gratuitos e incluyen
transporte y almuerzo. Las registraciones seran aprobadas en orden recibidas.

jConserve esta pagina para su informacion!

STEAM Camp

Estudiantes de grados 6 - 12 pueden disfrutar de una experiencia de campamento
STEAM divertida y educativa, explorando materias de ciencia, tecnologia, ingenieria,
artes y matematicas. Solo los estudiantes de secundaria y preparatoria pueden
registrarse.

Lunes 1 de junio al jueves 4 de junio
12:00 pm a 3:00 pm

SCSO Sports Camp

La Oficina del Sheriff del Condado de Stafford se asocia con Stafford Junction
para una semana llena de diversidn, entrenamiento y deportes, jincluyendo
béisbol, futbol americano y mas! Pueden registrarse de grados K - 8.
Lunes 15 de junio al jueves 18 de junio
(no habra campamento el viernes 19 de junio)
9:00 am a 12:00 pm

Camp Junction

Los grupos se dividiran por grado y los estudiantes rotaran por diferentes
estaciones, incluyendo matematicas, lectura, arte y educacion/actividades al aire
libre.

Lunes 29 de junio al jueves 30 de julio

Desde Kinder hasta 2° grado:
Lunes y miércoles 12:00 pm - 3:00 pm

3° grado a 5° grado:
Martes y jueves 12:00 pm - 3:00 pm

A ¢Preguntas?
M4 Llame: 540-368-0081 Correo: programs@staffordjunction.org
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Formulario de Registro de Summer Junction 2026

Por favor devuelva el formulario completo antes del viernes 26 de abril a Stafford Junction, 791 Truslow Road,
Fredericksburg, VA 22406 Por correo electrénico a programs@staffordjunction.org ¢Preguntas? Llamenos al 540-368-0081
*Espacio es limitado. Las registraciones se aprobaran en orden que sean recibidas*

Todas las secciones de la solicitud deben completarse en su totalidad para ser procesada.

Campamentos, fechas, horarios de Summer Junction

Campamento de STEAM (Ciencias, Tecnologia, Ingenieria, Arte y Matematicas) en Stafford Junction, lunes 1 de
junio al jueves 4 de junio, 12 PM — 3 PM. Sélo Grados 6 — 12

Campamento de deporte de SCSO lunes 1 de junio al jueves 4 de junio, 9 AM — 12 PM. Sdlo Grados K— 8

Campamento de verano en Stafford Junction lunes 29 de junio al jueves 30 de julio, 12 PM — 3 PM.
grado K — 2 (lunes y miércoles) grado 3 — 5 (martes y jueves)

Informacion aeneral del niiio/a (por favor escriba claramente v maraue los campamentos a los aue

asistira su hijo/a de acuerdo con el grado que completé en mayo del 2026)
Nifo/a #1| |STEAM (grados 6-12) SCSO deportes (grados K-8) Verano (grados K-5)

Nombre Apellido

Fecha de nacimiento Género Grado completo en mayo de 2026

Problemas médicos o alergias

Alimentos para evitar debido a creencias religiosas

Por favor solo circule una de talla nino/a o de adulto:

(Talla Nifio/a) OExtra Pequeno O Pequeno OMediano OGrande OExtragrande
(Talla Adulto) OPequeﬁo OMediano OGrande OExtra Grande O Extra Extragrande

Nifho/a #2| |STEAM (grados 6-12) SCSO deportes (grados K-8) Verano (grados K-5)

Nombre Apellido

Fecha de nacimiento Género Grado completo en mayo de 2026

Problemas médicos o alergias

Alimentos para evitar debido a creencias religiosas

Por favor solo circule una de talla nino/a o de adulto:

(Talla Nifio/a) OExtra Pequeno OPequeﬁo OMediano OGrande OExtragrande
(Talla Adulto) OPequeﬁo OMediano OGrande OExtra Grande OExtra Extragrande

Nifo/a #3| |STEAM (grados 6-12) SCSO deportes (grados K-8) Verano (grados K-5)

Nombre Apellido

Fecha de nacimiento Género Grado completo en mayo de 2026

Problemas médicos o alergias

Alimentos para evitar debido a creencias religiosas

Por favor solo circule una de talla nino/a o de adulto:

(Talla Nifio/a) OExtra Pequefio OPequeﬁo OMediano OGrande OExtragrande
(Talla Adulto) OPequeﬁo OMediano OGrande OExtra GrandeOExtra Extragrande


mailto:programs@staffordjunction.org

Nifio/a #4| |STEAM (grados 6-12) SCSO deportes (grados K-8) Verano (grados K-5)
Nombre Apellido

Fecha de nacimiento Género Grado completo en mayo de 2026

Problemas médicos o alergias

Alimentos para evitar debido a creencias religiosas

Por favor solo circule una de talla nifio/a o de adulto:
(Talla Niﬁo/a)OExtra Pequefio OPequeﬁo OMediano OGrande OExtragrande

(Talla Adulto) OPequeﬁo Mediano OGrande OExtra Grande OExtra Extragrande
Nifo/a #5 STEAM (grados 6-12) SCSO deportes (grados K-8) Verano (grados K-5)
Nombre Apellido

Fecha de nacimiento Género Grado completo en mayo de 2026

Problemas médicos o alergias

Alimentos para evitar debido a creencias religiosas
Por favor solo circule una de talla nino/a o de adulto:

(Talla Nifio/a) OExtra Pequeio OPequeﬁo O Mediano OGrande OExtragrande
(Talla Adulto) Pequefio GMediano OGrande OExtra Grande OExtra Extragrande

Vecindad:
OOIde Forge OMeadows OGarrison Woods OFoxwood Village
OJefferson Place OViIIage at England Run OEngIand Run North Apartments
O Vecindario no mencionado arriba, proporcionaré mi propio transporte

Direccion

Ciudad Estado Cddigo postal

Padres o Guardianes:

Nombre Apellido

Direccion

Ciudad Estado Codigo postal

Correo electronico

Celular Tel. Casa Tel. trabajo

Nombre Apellido

Direccion

Ciudad Estado Cddigo postal

Correo electronico

Celular Tel. Casa Tel. trabajo




Contacto de emergencia y personas autorizadas que puedan recoger a su hijo/a (por favor escriba

claramente)

Nombres y nimeros de teléfonos en caso de emergencia, deben ser diferentes a los padres/guardianes.

Nombre Apellido
Relacion Teléfono
Nombre Apellido
Relacion Teléfono

Personas autorizadas para recoger a su hijo/a

Personas NO autorizadas para recoger a su hijo/a

Informacion adicional (opcional): esta informacion solo sera utilizada por Stafford Junction para la

aplicacion de becas.

Idioma principal de los padres (inglés, espaiiol, farsi, etc.):
Origen hispano, latino o espaiol: OSi ONO

Raza (puede escoger mas de una):

OBIanca ONegra o afroamericana Olndl'genas de las Américas o nativos de Alaska
ONativo de Hawai o Islas del Pacifico OAsiética OAIguna otra raza

¢Cuantas mujeres hay en el hogar? ¢Cuantos hombres hay en el hogar?

¢Cuantas personas hay en cada rango de edad?

___ 05 ___6-11 __12-18 __19-35 ___ 3664 __ 65+

¢Seguro Médico? (Puede seleccionar mas de uno)OSin Seguro OSeguro PrivadoOMedicaid OMedicare

¢Estan empleados los adultos del hogar? (¢Cuantos en cada categoria?)

__ Tiempo Completo _ TiempoParcial __ Jubilado _  Estudiante _ Desempleado

Ingresos familiares estimados:(_)Bajo 20,000 (020,000 - 40,000  (()40,001-60,000
O60,001-80,000 OSobre 80,000

Otros ingresos (WIC, SNAP, SSI, SSD, etc.

¢El nifio/a inscrito recibe almuerzo gratis o reducido? OGRATIS OREDUCIDO

Autorizacion médica de emergencia y exencion de responsabilidad

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a asista a los programas y actividades organizados por Stafford Junction.
Entiendo que hay riesgos involucrados en cualquier actividad y libero a Stafford Junction, sus empleados, agentes y
voluntarios de toda responsabilidad por cualquier lesion, pérdida y/o dafio a la persona/propiedad que pueda ocurrir.
Autorizo a Stafford Junction a obtener atencién inmediata y doy consentimiento para la hospitalizacion, el desempefio
de pruebas diagndsticas necesarias, el uso de cirugia y/o la administracion de medicamentos a mi hijo/a si ocurre una
emergencia cuando no pueda ser localizado inmediatamente. También se entiende que este acuerdo abarca
Unicamente aquellas situaciones que son verdaderas emergencias y sélo cuando no pueda ser localizado. Entiendo
que Stafford Junction hara todo lo posible para ponerse en contacto conmigo y/o con los contactos de emergencia
designados. Reconozco que soy responsable en Ultima instancia de todos los costos incurridos no reembolsables por
mi proveedor de seguro médico.

Compafiia de Seguro Médico Numero de pdliza




Doy mi consentimiento a los siguientes modos de transporte que permiten que mi hijo/a sea transportado como se
describe:

Campamento de STEAM (lunes 1 de junio — jueves 4 de junio): el transporte sera proporcionado a través del
van de Stafford Junction en orden recibido, limitado a 13 participantes en las vecindades listadas en la segunda
pagina.

Campamento de Deportes SCSO (lunes 15 de junio — jueves 18 de junio): el transporte sera proporcionado a
través del van de Stafford Junction en orden recibido, limitado a 13 participantes en las vecindades listadas en la
segunda pagina.

Campamento de Verano (lunes 29 de junio — jueves 30 de julio): el transporte sera proporcionado a través de
buses escolares limitado a las vecindades listadas in la segunda pagina.

*Las ubicaciones y horarios especificos de recogida y entrega se anunciaran después de que
confirmemos su registracion por correo electronico*

Codigo de conducta

Stafford Junction practica cuatro valores fundamentales: afecto, honestidad, respeto, y responsabilidad. No somos un
servicio de guarderia. El programa cuenta con voluntarios cuya Unica responsabilidad es proporcionar actividades
estimulantes a los jévenes, evitando la pérdida de aprendizaje durante el verano. La mala conducta de los estudiantes
no sera tolerada.

El proceso disciplinario es el siguiente: (1) advertencia verbal, (2) segunda advertencia verbal y contacto con los
padres, (3) suspension de dos dias del programa y contacto con los padres, (4) finalmente, expulsidon del programa.

Excepciones: Si un estudiante comete una infraccion grave, el gerente de programas juveniles puede despedir
inmediatamente al nifio/a del programa.

Stafford Junction exencion de fotografia y video

Reconozco que Stafford Junction puede utilizar fotografias o videos de los participantes que sean tomadas durante su
participacion en las actividades de Stafford Junction. Esto incluye uso interno y externo, incluyendo, pero no limitado
a la pagina web de Stafford Junction, Facebook, y publicaciones. Doy mi consentimiento para tales usos y renuncio a
todos los derechos de compensacion. Si no deseo que la imagen de mi hijo/a se incluya en lo anteriormente
mencionado, es mi responsabilidad informarles de que no participen en las fotografias o videos tomados durante
dichas actividades.

Padre/Guardian Nombre:

Padre/Guardian Firma:

Fecha:




Exencion para campamentos deportivos de la Oficina del
Sheriff de Stafford

Autorizo a (Nombre del nino/a) a participar en el
Campamento Deportivo de la Oficina del Sheriff del Condado de Stafford. Certifico que soy el padre,
madre o el guardian legal del nifio/a con la autoridad legal para celebrar este acuerdo.

Soy consciente de que la participacion en el Campamento Deportivo de la SCSO conlleva ciertos
riesgos, incluyendo, entre otros, el riesgo de lesiones personales, robo o dafos a la propiedad
personal. Las actividades del Campamento Deportivo de la SCSO incluyen, entre otras, esfuerzo fisico
y exposicion a la intemperie (sol, viento, lluvia, calor y frio).

También entiendo y acepto que las actividades del Campamento Deportivo de la SCSO se realizaran
durante los meses de verano, a menudo al aire libre, donde el clima sera caluroso y humedo.
Entiendo y acepto que esto genera estrés fisico adicional y he considerado este aspecto del riesgo,
asi como los demas asociados con las actividades del Campamento Deportivo de la SCSO. En nombre
de mi hijo, acepto expresamente y asumo todos los riesgos asociados con la participacion en el
Campamento Deportivo de la SCSO.

Yo, en mi propio nombre, el de mis albaceas, administradores, herederos, parientes mas cercanos y
sucesores, por la presente libero, indemnizo, eximo de responsabilidad y eximo al Condado de
Stafford y a todos sus funcionarios, departamentos, agencias y empleados de cualquier reclamacion,
dano, lesion, multa, sancién y costo (incluyendo costas judiciales y honorarios de abogados), cargos,
responsabilidades o riesgos, independientemente de su causa, que resulten o surjan de, o estén
relacionados de alguna manera con, mi participacion o la de mi hijo/a en el Programa de
Campamento Deportivo de la SCSO. He leido y comprendido este acuerdo y, con mi firma, acepto sus
términos. La SCSO vy los Organizadores del Campamento acuerdan notificar al
Padre/Guardian/Persona de Contacto de Emergencia cuando el nifio/a se enferme o se lesione, y el
Padre/Guardian/Persona de Contacto de Emergencia se encargara de que lo recojan lo antes posible.
El Padre/Guardian autoriza a los Organizadores del Campamento a brindar/obtener atencion médica
inmediata en caso de emergencia cuando no se le pueda localizar de inmediato.

Nombre impreso del padre/guadian:

Firma del padre/guardian:

Fecha:
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