FRANKLIN I-O SUMMER PROGRAM

2009
Application/Aplicación 
Summer Urban Program
(June 2009-August 2009)

Franklin I-O Summer Program

Summer 2009
Introduction

Franklin I-O Summer Program is a Phillips Brooks House Association summer camp for Dorchester and Mattapan youth with an emphasis on Franklin Hill and Field.  Our college staff is comprised of students from various colleges while our high school staff are all Dorchester and Mattapan residents.  All staff is highly-trained and committed to the safety, growth and achievement of youth through powerful summer programming.  Our staff to camper ratio will be approximately 1:5.  

We have an incredible summer planned!  Each morning, all participating youth will engage in high-quality and dynamic curriculum designed to promote educational achievement and an excitement about learning.  In the afternoons, our youth will attend field trips and participate in recreational activities such as swimming, sports, and arts and crafts.  Safety is our utmost priority.  We hope very much that all Franklin I-O families will be deeply involved in the program throughout the summer—your participation is absolutely essential to everything we do.
Dates/Logistics

Camp will begin on Monday, June 29th and run through Friday, August 7th.  Camp hours will be from 9:00 AM to 4:00 PM. Transportation will be provided from Franklin Hill and from Franklin Field.  The camp costs $100 for one child, $90 for a second child, and $80 for a third sibling.  After the third child, the price becomes a flat rate of $80.  If this fee presents a challenge to you please contact us. 

Registration


Attached is all registration information.  Please fill out everything as thoroughly as possible.  You will find Registration Forms, Payment Plan Forms, Health and Medication Forms, a Release Form, and Teacher Questionnaire Forms (follow instructions carefully).

In addition: You must attach an immunization and health history form from your doctor for each child you would like to register.  These records are available from your family doctor or from your child’s elementary school.  Without ALL of this paperwork, children will not be able to attend the camp.
Camp slots will fill up very quickly, so please register as early as possible.  The final deadline for receipt of applications will be May 4, 2009.  The only factors that will determine acceptance are place of residence, age, order in which applications are received, past enrollment in Franklin I-0 or Franklin After-School Enrichment, and available slots.  For those we don't accept, participant fees will be returned in their entirety.

Please submit completed Registration Packets (including the participant fee as a check or money order only and immunization and health history forms) by mail to:

Franklin I-O Summer Program 

Phillips Brooks House

Harvard University, Harvard Yard

Cambridge, MA 02138-6565

 Please take the time to fill it out completely.  Though this is a lengthy registration packet, we have composed it as workable a format as posible that will still help us provide at the highest quality for our children this summer.    You must fill out one application for each participating child.  If you have any questions at all, don’t hesitate to call us at (857) 233-8082.  We look forward to meeting and working with you.

Sincerely,

Kit Carroll

Jeremy R. Wall
Co-Director

     Co-Director

Franklin I-O Summer Program is a Camp of the non-profit Phillips Brooks House Association Summer Urban Program that complies with M.G.L.c111, ss. 3 and 127A and is licensed by the City of Boston’s Inspectional Services Department. 

All information is subject to change.
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Introducción

El Programa de Franklin I-O es un campamento de verano de Phillips Brooks House Asociación para niños de Dorchester y Mattapan con énfasis especial en Franklin Hill y Field. Nuestro personal colegiado incluye estudiantes de varios colegios y nuestro personal de escuela secundaria comprende residentes de Dorchester y de Mattapan. Todo personal es altamente entrenado y cometido a la seguridad, el crecimiento y el logro de los jóvenes durante todo el programa poderoso de verano. La proporción de nuestro personal a campista será aproximadamente 1:5.
¡Tenemos un verano increíble planeado! Cada mañana, todos los participantes tomaran parte en un currículo de alta calidad, diseñado para promover triunfos académicos y emoción sobre la educación. En las tardes, los niños irán a excursiones y participaran en actividades recreativas como natación, deportes, y arte. La seguridad de los niños es nuestra prioridad. Esperamos que todas las familias de Franklin I-O serán implicadas profundamente en el programa a través del verano—su participación es absolutamente esencial a todo que hacemos.
Fechas/Logísticas

El campamento empezará el lunes, 29 de junio y correrá hasta el viernes, 7 de agosto. Las horas del campamento serán de las 9:00 A.M. hasta las 4:00 P.M. El transporte será proporcionado de Franklin Hill y de Franklin Field. El campo cuesta $100 para un niño, $90 para un segundo niño, y $80 para un tercer hermano. Después del tercer niño, el precio llega a ser una tarifa uniforme de $80. Si este pago presenta dificultad para usted por favor comuníquese con nosotros. 
Registración

Incluido viene toda la información sobre registración. Por favor llene la forma con toda la información posible. Usted encontrará formularios de inscripción, la Forma del Plan de Pago, Formas de Salud y Medicamento, una Forma de Permiso, y Formas de Cuestionario de Maestro (Por favor sigua las instrucciones con cuidado).
Además: Usted debe incluir un registro de inmunización y forma de historia de salud de con su médico para cada hijo/hija que usted quiere registrar. Estos registros están disponibles de su médico o de la escuela de enseñanza primaria de su hijo/hija. Sin todo este papeleo, los niños no podrán asistir el campo.

Los espacios del campo se llenarán muy rápidamente, así que por favor registre a su niño lo más pronto posible. La fecha final para entregar aplicaciones será el 4 de mayo de 2009. Los únicos factores que determinarán la aceptación son domicilio, edad, orden en que las aplicaciones son recibidas, la matriculación pasada en Franklin I-O o Franklin After-School Enrichment, y espacios disponibles. Para los que no aceptamos, el pago del participante será regresado en su totalidad.
Por favor entregue una copia completa del paquete de registración (incluyendo el pago de participante en forma de cheque o Money Order, el registro de inmunización y formas de historia de salud) por correo a:

Franklin I-O Summer Program 

Phillips Brooks House

Harvard University, Harvard Yard

Cambridge, MA 02138-6565

La forma de registro es larga, pero hemos tratado de diseñarlo para que sea fácil de completar y para que nos ayude a producir un programa de máximo beneficio para nuestros niños. Por favor tome el tiempo de llenarlo completamente. Usted debe llenar una aplicación para cada hijo/hija que participe. Si usted tiene preguntas sobre algo no tarde en llamarnos en (857) 233-8082. Esperamos conocer y trabajar con usted.
Sinceramente,

Kit Carroll



Jeremy R. Wall





Co-Director


                Co-Director





Franklin I-O Summer Program is a Camp of the non-profit Phillips Brooks House Association Summer Urban Program that complies with M.G.L.c111, ss. 3 and 127A and is licensed by the City of Boston’s Inspectional Services Department.
All information is subject to change.
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Priority Items (to be sent to Franklin I-O Summer Program)/
Los Artículos de prioridad (deben ser mandado al Programa de Verano de Franklin I-O)

Forms to fill out / Las formas para llenar:

· Registration Form/ Formulario de Registración

· Health and Medication Forms/ Formularios de Salud y Medicación
· Release Form/ Formulario de Permiso
· Pick-up & Drop off/ Recoger y dejar su hijo/hija
· Teacher Questionnaire Forms/ Cuestionario para el Maestro (se puede entregar separadamente)
Records to attach / Los registros para conectar:

· Immunizations (SIGNED BY A DOCTOR)/ Formulario de inmunización ( FIRMADO POR UN DOCTOR)
· Medical History/ Historia Médica
Participant Fee / Pagó para participante:

· Check or money order in the amount specified/ Cheque ó money order de la cantidad especificada
· Payment Plan/ Plan de pago
Please mail completed registration packets to: / Por favor envíe aplicaciones completas a:

Franklin I-O Summer Program 

Phillips Brooks House

Harvard University, Harvard Yard

Cambridge, MA 02138-6565
Franklin I-O Summer Program
Summer 2009
Registration Form  / Formulario de Registración 

Name of child / Nombre Del hijo/hija: _________________________________________________________________                                    Male or Female/ Sexo? ___________

Date of birth / Fecha de nacimiento: _____________ Age / Edad: ____________
Is your child a returning camper?/Ha particpado su hijo/hijo en el pasado? ______________

Mother (if applicable) (or female guardian/female head of household) / Madre (si aplica) 

Name/ Nombre: _________________________________________________________________
Address / Domicilio: _________________________________________________________________


      Street / Calle


Apt #  

   City / Ciudad
      Zip

Mailing Address / Dirección de correo: _________________________________________________________________ 





       Mail Box # 



City

       Zip
Home phone/Teléfono de casa: _________________________                                                            
Work phone/Teléfono de trabajo: _______________________
Father (if applicable) (or male guardian/male head of household) /Padre (si aplica)
Name/ Nombre: _________________________________________________________________
Address / Domicilio: _________________________________________________________________



Street / Calle


Apt #  

   City / Ciudad
      Zip

Home phone/Teléfono de casa: ________________________                                                                 
Work phone/Teléfono de trabajo: ______________________
If there is no phone, how can parent/child be contacted? Si no hay teléfono, como se pueden comunicarse los directores con los padres del hijo/hija? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Name of child’s School / Escuela del hijo/hija: _________________________________________________________________ 

Grade next year/ Grado el próximo año: _______________

Naae of child’s homeroom teacher in the past year? Nombre del maestro del hijo/hija en este año: 

_________________________________________________________________
Does your child receive any special services at school? Which services (e.g. special education, IEP, Academic Support Services)? Su hijo/hija recibe algún servicio especial en la escuela? Cuales servicios (e.g. Educación especial, IEP, Servicios de Apoyo Académico)? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I authorize the following people to act in the event of an emergency:

En caso de emergéncia, doy autorización a las siguientes personas:

	Name/ Nombre
	Relation/ Relación
	Phone number/ Teléfono (list two please/ liste dos por favor)
	Address/ Domicilio

	
	
	
	

	
	
	
	


Is there any activity in which you do NOT want your child to participate?

Hay alguna actividad en la cual NO quiere que su hijo/hija participe?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Does your child have any siblings or step siblings? _________ How many? ________
Su hijo/hija tiene hermanos o hermanastros?__________ Cuantos?__________
If so, please list their names, ages, and whether they will be attending Franklin I-O / Por favor escriba sus nombres, edades, y si atenderán Franklin I-O):
Name/Nombre: _________________________________________________                   Age/Edad: ________________                Attending? / Atenderán? _____________
Name/Nombre: _________________________________________________                    Age/Edad: _______________                 Attending / Atenderán? ______________
Franklin I-O Summer Program

Summer 2009
Health Forms / Formularios de Salud
Name of Child / Nombre del hijo/hija: _________________________________________________________________
Do you have medical insurance? / Tiene seguro médico? : __________ Yes _________ No

Name of insurance company / Nombre del seguro: ____________________________________________

Policy Number / Numero de la póliza: ____________________________________________________
Cardholder's name / Nombre del titular: ___________________________________________
Hospital or health clinic / Hospital o clínica de salud: __________________________________________

Address / Dirección: _________________________________________________                                                                         Telephone number / Número de teléfono: ____________________________________
Does your child have any allergies? / Su hijo/hija tiene alguna alergia(s)?        Yes            No       
(Please Specify  / Cual alergia(s)) ___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________
Is your child being treated for ANY other condition we should know about?     Yes       No
Su hijo/hija tiene otros problemas medicos de los cuales deberemos estar enterados?
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

In case of emergency, I authorize the Franklin I-O Summer Program directors to seek any medical assistance that the above named child may require.  I understand that if not fully covered by a medical insurance provider, I will be personally responsible for all costs incurred by the care provided. 

En caso de emergencia, doy permiso a los directores de este programa para que encuentren el tratamiento necesario para mi hijo/hija. Entiendo que, si no tengo seguro medico, tendré la responsabilidad de pagar todos los cargos de este servicio médico.
Signature / Firma








           Date / Fecha 

Medication / Medicamento
(Only for children who regularly take medication / Sólo para niños que reciben medicación regularmente.)

Is your child on medication? Su hijo/hija toma algun medicamento?  __________ if yes fill out the squared ítems/Si aplica por favor llene:

· Medication / medicamento:________________________  
· Prescription (Prescripción)/ non-prescription (Sin receta)   (please circle one/ rodea uno por favor)
· Reason for use / Razón por el uso: _____________________________________________________________
· Daily dosage / Dosis diaria: ___________________________________________

· When to be given (time) Debe ser administrado a cual hora? 

_____________________________________________________________ 
· For how many days/ por cuantos días? ____________________________________
· I give permission to the counselors, directors and volunteers of the Franklin I-O Summer Program to dispense the medication listed above to the child named on this form.

Doy permiso a los consejeros, directores, y voluntarios del programa para que administren el medicamento mencionado a mi hijo/hija.

Parent Signature / Firma del padre 
                                                                     Date / Fecha  

 
Doctor Signature / Firma del doctor              



    Date / Fecha 
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Release Form / Formulario de Permiso
I am the parent and/or legal guardian of _________________.  I understand that the professional staff of the Phillips Brooks House Association and the staff of Franklin I-O Summer Program will maintain files containing academic, behavioral, and health related information about my child.  I also understand that the aforementioned parties may establish both written and verbal correspondence with my child’s teacher and/or guidance counselors in regard to my child’s progress and well-being.  This correspondence may involve the sharing of behavioral reports and academic report cards.  I grant the staff of Franklin I-O Summer Program permission to share with each other any information collected in my child’s file.  Upon withdrawing my child from the program or upon my child’s completion of the program, I retain any right I may have to gain possession of copies of my child’s file, including any and all copies of the documents in that file which are in the possession of Phillips Brooks House professional staff or the staff of the Franklin I-O Summer Program.


I also grant permission for my son/daughter/ward to be included in the documentation of the program, including photographs, video recordings, audio recordings, reproductions of academic work, and written quotations or descriptions of academic activities.  I am aware that this documentation material may be edited as necessary.  I also understand that the resulting material may be exhibited before the community, school, fundraisers, or other groups or individuals in video, audio, print, or other media formats.

I also give my child permission to participate in this program and all its activities, and to ride in PBHA vehicles.

I, as the legal guardian, release, hold harmless and agree to indemnify the Phillips Brooks House Association (PBHA), Harvard University, and all Board of Trustees, officers, directors, faculty, staff, representatives, employees and agents, from and against any present or future claim, loss or liability for injury to person or property, related to my child's participation in this program (including periods of transit).
Parent Name



Date
Parent’s Signature 









Date
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Formulario de Permiso

Yo soy el padre o el guardián legal de ___________________________.  Entiendo que la administración de Phillips Brooks House Asociación, los directores, y los consejeros del Franklin I-O Summer Program mantendrán un archivo con información sobre el comportamiento, la salud y el progreso escolar de mi niño.  También entiendo que la administración del Franklin I-O Summer Program podrá establecer correspondencia verbal y escrita con los maestros o con el consejero de la escuela con respecto al progreso del niño y de su bien-estar.  Esta correspondencia se puede tratar de compartir información escolar y del comportamiento del niño. Le doy permiso a la administración del Franklin I-O Summer Program para que compartan esta información entre sí mismos.  Cuando mi hijo deja de asistir al programa, tengo el derecho de pedir el aquivo de mi hijo y todas las copias.
También doy permiso que mi hijo/hija sea incluido/a en la documentación del programa, incluyendo fotografías, grabaciones de video casetas, y para que su trabajo escolar o citaciones sean publicadas.  Sé que estas publicaciones podrán ser redactadas si es necesario.  También entiendo que el material podría ser exhibido delante de grupos como la comunidad, escuela, contribuidores u otros grupos de individuales en formas audiovisuales, audias, escritas o en cualquier otro método.
También, doy permiso para que mi hijo participe en este programa y todas sus actividades, y de ser transportado en los vehículos de PBHA.
Yo, por este medio, hago público de liberar y comprometerme a no demandar y estoy de acuerdo a indemnizar y a no hacer responsable, a Phillips Brooks House Asociación (PBHA), Harvard Universito, la Junta Directiva, los oficiales, los directores, la facultad, el personal, los representantes, los empleados y los agentes, de y en contra cualquier demanda en el presente o en el futuro, de demandas y reclamación de daños de cualquier clase, incluyendo lesiones y daños a propiedad, relacionada con la participación de mi niño(a) en 
este programa (incluyendo periodos de transito).

Nombre de padre




Fecha
Firma 












Fecha
 Franklin I-O Summer Program
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Pick Up and Drop Off

(For Franklin Hill and Franklin Field residents only)

Please designate a daily pick up/drop off point at which you will pick up/drop off your child.

Señale por favor una selección up/drop del punto, donde usted caerá apagado y cogerá a su niño diario.
______      Franklin Field


______      Franklin Hill


______      Dorchester High School (9 Peacevale Road)
Do you give your child permission to walk home from your Housing Development Teen Center or drop off point unsupervised? (If not, we will provide supervised transportation to the indicated drop-off site if it is within the developments or if special permission is granted.)

¿Da usted su permiso de que su niño camine a casa sin supervisión del Consejero mayor del centro o punto de regreso? (Si no, proporcionaremos el transporte supervisado hasta el lugar de entrega indicado si éste se encuentra dentro de el Teen Center o si se obtiene un permiso especial).

_________Yes / Sí     _________No
In case of emergency, where and with whom should we drop off your child?

¿En caso de urgencia, dónde y con quién debemos caer apagado a su niño?
Name/Nombre: ____________________________

Phone number/Número de teléfono:_______________________
Address/Dirección: (must be near your home/debe estar cerca de su hogar) ___________________________________________________
nOTE: FOR ALL PARENTS / guardians
NOTA: PARA TODOS PADRES/GUARDIANES

Please list any individuals authorized to pick up your child.  Note: If an individual is not on this list, we cannot allow them to pick up your child unless we receive notice in due time.

Por favor liste a cualquier individuo autorizadó para recoger a su niño.  Nota: si un individuo no está en esta lista, nosotros no podemos permitir que recojan a su niño a menos que recibamos nota con tiempo.
	Name / Nombre:
	Relation to camper / la relación al campista:
	Phone numbers / Números de teléfono:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Franklin I-O Summer Program

Summer 2009
Payment Plan
This year we will have one general payment plan that we feel will be more helpful and more convenient for all participants included.  We as directors would prefer that all families pay when they register and we give priority to those who do turn in their payments upon registration.  That said, we also do not want financial issues to prevent a child from attending camp.  If you will need to use the option of the payment plan, please let us know beforehand by circling the appropriate option.  All payments must be paid in full by May 4th, 2009. 
CIRCLE ONE:

Option 1:  Pay the entire cost of camp upfront with registration. (Send your check or money order with the registration packet.)

Option 2: If you choose this option it will require a 25% deposit of the total due with your registration.  Use the form on the following page to determine what that total may be.  Please fill out all required information regarding your payments for your child(ren).  The final payment is due May 4th.


Here are a few examples of deposit totals:

2 children= $190 x .25 = 47.50 deposit


3 children= $270 x .25 = 67.50 deposit


4 children= $350 x .25 = 87.50 deposit

If we need to further work out a financial situation, we will do all we can to accommodate you.  If you need further assistance, please let us know by writing your circumstances beneath and we will get in touch with you.  Thanks again.

Franklin I-O Summer Program

Verano 2009
Plan de pago

Este año nosotros tendremos un pago general que sentimos será más útil y más conveniente para todos participantes incluidos.  Nosotros como los directores preferimos que todas familias pagan cuando ellos registran y damos la prioridad a los que giran sus pagos con la matrícula.  Nosotros no queremos que los asuntos financieros prevengan a un niño de asistir el campo.  Si usted necesita utilizar la opción del plan del pago, por favor dejenos saber de antemano por rodear una opción. Todos los pagos deben ser completados por el 4 de mayo 2009.
RODEE  UNO: 

Primera Opción: Pague el costo entero del campo abiertamente con registración. (Mande su cheque o el giro postal con el paquete de registración).

Segunda Opción: Si usted escoge esta opción requerirá un 25% de depósito del total debido con su registración. Utilice la forma en la página siguiente para determinar el total. Llene por favor toda información requerida con respecto a sus pagos para sus niños. El pago final es debido el 4 de Mayo.

Aquí están unos pocos ejemplos de sumas de depósito:


2 niños = $190 X 0.25 = 47.50 depósito

3 niños = $270 X 0.25 = 67.50 depósito

4 niños = $350 X 0.25 = 87.50 depósito
Si necesitamos trabajar aún más fuera una situación financiera, nosotros haremos todo posible para acomodarlos.  Si usted necesita ayuda adicional, por favor déjenos saber con escribirnos sus circunstancias abajo y nosotros nos pondremos en contacto con usted.  Muchas gracias de nuevo. 
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Phillips Brooks House, Harvard Yard, Cambridge, MA 02138 (857) 233-8082
Camper Registration Fee Payment Plan

Note: You may use this one sheet to fill out for all children you register for Franklin.  Please keep a copy for you to keep track with.  Thank you for taking the time to fill out this information.
Date: ____________________

Parent Name:  ___________________________________________  
Phone number(s): _____________________________________________

	Camper Name
	Fee

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




I, __________________________________, agree to pay the total fee indicated above in the following payment amounts, each by no later than the indicated dates.  I understand that failure to comply with this agreement will jeopardize my child(ren)’s opportunity for a guaranteed spot in the program in the summer of 2009. 

	Amount
	Date Due

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	May 4th, 2009


Parent Signature 










Date

Program Director Signature 








Date
Franklin I-O Summer Program

Verano 2009
Phillips Brooks House, Harvard Yard, Cambridge, MA 02138 (857) 233-8082
Plan de Pago para el Costo del Programa

Nota: Usted puede utilizar una hoja para todos los niños que usted registra para Franklin.  Mantenga por favor una copia para sus records.  Gracias por tomar el tiempo de llenar esta información.
Fecha: _________________

Nombre del padre o guardián: _________________________________________________________

Número(s) de teléfono: _________________________________________________________

	Nombre del niño(a)
	Costo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Yo, __________________________________, me cometo a pagar el costo total indicado anteriormente en las siguientes cantidades, cada una a mas tardar las fechas indicadas.  También entiendo que el no cumplir con este plan perjudicará la oportunidad de que mi hijo(a) tenga un espacio garantizado en el programa en el verano del 2009. 

	Cantidad
	Fecha de Pago

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	4 de mayo, 2009


Firma del padre o guardian







         Fecha
Firma del Director del programa






         Fecha
Franklin I-O Summer Program

Summer 2009
Teacher Questionnaire

What follows is our Teacher Questionnaire.  It is very important that you complete this section of the registration form, because it provides us the best opportunity to learn as much as we can about your child before the summer.  With the gathered information, we will be more attuned tp how we can best provide for him/her over the summer.  Please give your child’s homeroom teacher the following forms and ask that he/she complete them and send them in the provided envelope as soon as is possible.  Included is a:

· A Request Letter

· A second release form for the teacher

· Questionnaire

To usher along this process, you simply must write your child’s complete name on each of the blank lines in the letter, fill out the second release form, and give the Questionnaire (along with the letter) to your child’s teacher.  The release form will explain to the teacher that you have authorized us to ask for his/her input and authorized the teacher to provide all information about your child that they wish to provide.  Thank you very much for doing this.  It will help us to best provide for your child given his/her individual learning style and achievement level.

NOTE: Please complete forms yourself if you are unable to reach a teacher.

Franklin I-O Summer Program

Verano 2009

Cuestionario para Maestros (En Español)
Lo que sigue es nuestro Cuestionario para Maestros. Es muy importante que usted complete esta sección de la registración. Es parte de nuestro intento de conozer todo lo posible de su niño para poder trabajar con él o ella lo mejor posible durante el verano. Usted debe entregarle al maestro de salón de su niño las hojas siguientes y pídales que las llenen y manden en el sobre proveído lo más pronto posible. Hemos incluido:

 Request Letter (Una Carta para el maestro)
 Un segundo “release form” (debe llenar ambos)
 Cuestionario

Todo lo que necesita hacer usted es escribir el nombre completo de niño en cada una de las líneas en blanco en la carta, llenar la segunda forma de la liberación, y dar el Cuestionario (junto con la carta) a su maestro del niño. El “release form” le explicará al maestro(a) que usted nos ha autorizado a que le preguntemos información sobre su niño.  Muchas gracias por hacer esto... Esto nos ayudará a proveer lo mejor para su niño utilizando su estilo de aprendizaje y nivel académico individual.
Nota: Por favor, completa las formas si no puede encontrarse el maestro de su hijo.
Franklin I-O Summer Program
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April 2009

Dear Homeroom Teacher,


We are writing you as the co-directors of the Franklin I-O Summer Program, a summer camp that a student in your class hopes to attend.  The Franklin I-O Summer Program is a dynamic and educational summer camp that serves 80 youth, ages 6-13, from Dorchester.  Each morning Franklin I-O children engage in curricula designed to provide all campers with a high-quality, exciting, and multi-dimensional learning experience that promotes academic achievement and excitement about learning. The afternoons are devoted to recreation and enrichment activities outside the classroom.  

Because our curriculum models are learning-based, we feel that it is very important to get the input of teachers about what we should be working on and aware of in the case of each individual camper.  You have been working hard for the entire year to teach and we hope to support and build upon your efforts during the summer.  With this in mind, we have included a questionnaire for you to fill out in as much detail as possible.  Your input will be given directly to the counselors working with your student.

All information you provide will remain confidential, accessible only to camp staff.  The forms will not be accessible to parents or any other organizations. In order to attend camp, each parent must sign a release form giving us full permission to contact you and obtain any information you are willing to provide about the child in question.  A signed copy of this release form should be enclosed.  Further, your input will play absolutely no role in determining acceptance into the summer program.  This will be determined entirely by logistical and first-come-first-served factors.  The questionnaire was created purely to help us best work with campers throughout the summer.

We greatly appreciate your efforts; they will help us to teach more effectively and hopefully will allow us to promote the academic and social progress of your student during the summer.  Please return the questionnaire forms as soon as possible by mail.  Enclosed is an addressed envelope. If you have any questions at all, please either email us at FranklinSUP@gmail.com or call us at (857) 233-3460.

Again, thank you very much for your time and energy.

Sincerely,

Jeremy Wall                                        Kit Carroll

     Co-Director           
                    Co-Director
Franklin I-O Summer Program
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Second Release Form 

To Be Signed by you and given to your Child’s Teacher

I am the parent and/or legal guardian of ___________________________.  I understand that the Phillips Brooks House Association professional staff and the staff of Franklin I-O Summer Program will maintain files containing academic, behavioral, and health related information about my child.  I also understand that the aforementioned people may establish both written and verbal correspondence with my child’s teacher and/or guidance counselors in regard to my child’s progress and well being. This correspondence may involve the sharing of behavioral reports and academic report cards.  I grant the staff of Franklin I-O Summer Program permission to share with each other any information collected in my child’s file.  Upon withdrawing my child from the program or upon my child’s completion of the program, I retain any right I may have to gain possession of copies of my child’s file, including any and all copies of the documents in that file which are in the possession of Phillips Brooks House professional staff or the staff of the Franklin I-O Summer Program.


I also grant permission for my son/daughter/ward to be included in the documentation of the program, including photographs, video recordings, audio recordings, reproductions of academic work, and written quotations or descriptions of academic activities.  I am aware that this documentation material may be edited as necessary.  I also understand that the resulting material may be exhibited before the community, school, fundraisers, or other groups or individuals in video, audio, print, or other media formats.

I also give my child permission to participate in this program and all its activities, and to ride in PBHA vehicles.


Segundo Formulario de Permiso

Esto debe ser firmado por Usted y entregado al maestro(a) de su niño(a)

     Yo soy el padre o el guardian legal de ___________________________.  Entiendo que la administración de Phillips Brooks House Association, los directores, y los consejeros del Franklin I-O Summer Program  mantendrán un archivo con información sobre el comportamiento, la salud y el progreso escolar de mi niño.  También entiendo que la administración del Keylatch Summer Program podrá establecer correspondencia verbal y escrita con los maestros o con el consejero de la escuela con respecto al progreso del niño y de su bien-estar.  Esta correspondencia puede tartar de compartir información escolar y del comportamiento del niño.  Doy permiso a la administración del Franklin I-O Summer Program para que compartan esta información entre si mismos.  Cuando mi hijo deja de asistir al programa, tengo el derecho de demandar el arquivo  de mi hijo y todas las copias.


También doy permiso que mi hijo/hija sea incluido/a en la documentación del programa, incluyebdo fotagrafías, grabaciones de video casets, y para que su trabajo escolar o citactiones sean publicadas.  Se que estas publicaciónes podrán ser redactadas si es necesario.  También entiendo que el material podría ser exhibido delante de grupos como la comunidad, escuela, contribuidores o otros grupos de individuales en formas audiovisual, audias, escritas o en cualquier otro  método.

También, doy permiso para que mi hijo participe en este programa y todas sus actividades, y de ser transportado en los vehículos de PBHA.

Parent Name / Nombre de padre (printed / en prentra):___________________________________

**Parent’s Signature / Firma del padre: ____________________________Date/Fecha: ________

Franklin I-O Summer Program

Summer 2009
Teacher Questionnaire
Name of Student: ___________________________________________

Grade: ____________________   

School: ___________________________________________________

School Address: ____________________________________________

Name of Teacher: ___________________________________________

Phone (include number at which Franklin I-O staff could reach you regarding the child in question):

Academic Year: (_______) _____________________                                
Summer: (______) ___________________________

Email: _________________________________________

Questions:

Academic Information:
What are the student’s academic strengths? (Be as specific as possible.)

What are the student’s academic weaknesses? (Be as specific as possible.)

What, very specifically, could the student improve upon in his/her literacy work? (Please discuss the student’s precise reading level.) 
What, specifically, could the student improve in his/her math work? (Please discuss the student’s precise mathematics skill level.) 

Franklin I-O Summer Program

Summer 2009
Teacher Questionnaire
Non-Academic Information:
What are the student’s strengths? (Social, behavioral, etc)

What are the student’s weaknesses?

Are you aware of any special conditions that affect the student’s learning abilities?  If so what are they?

Franklin I-O Summer Program

Summer 2009
Teacher Questionnaire
On what specific areas have you focused with the student?  What tools did you use to do this?

On which specific academic and non-academic areas do you feel the Franklin I-O Summer Program could focus so as to most benefit the student? 

Please include any other comments about the student that could potentially be helpful to a counselor?
(total x .25)


Deposit =   








Total Fee =   








Costo Total =   








(total x .25)


Depósito =   











