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Membership Form / Forma de Membrecia
Member Information / Informacion de Miembro (Please Print / Letra de Molde Por Favor) 





Demographic / Demografico:





Parent/Guardian/ Padres





Medical/Emergency / Medicos/Emergencia





Member Pick up Information / Informacion de Recoger Miembro: (age 13 and older / mayores de 13 anos)





Confidential / Confidencial (optional)



Office Use Only:  Received by:___________________________________________________________ Date:_________________________________

Forms attached to Membership: ____ Parent Handbook   ____ Payment Agreement   _____ Transportation Policies   ____ Walker Liability Release

Parks & Recreation Dept.


805 W. Main Street


P.O. Box 638


Somerton, AZ 85350


Ph: (928) 627-2058


Fax: (928) 627-5429








Please Print or Type





James E. Kerley Youth Center                235 W. Canal Street


P.O. Box 638


Somerton, AZ 85350


Ph: (928) 627-7024


Fax: (928) 722-6387





Members First Name/ Primer Nombre de Miembro:	Middle Name / Medio Nombre: 	Last Name / Apellido:�





Nickname / Apodo	Date of Birth/ Fecha de Nacimiento:    Age/Edad:	Home Phone/ Telefono de Casa�


                                                                                                                                                          _________


�Home Address / Domicilio:		PO BOX 


De Emergencia








City / Ciudad:	State / Estado:	Postal Code / Codigo Postal:	Email Address/ Correo Electronico:








Female/ Femenino


Male/Masculino





Pacific Islander/ Islas del Pacifico		Asian/Asiatico


African American/ Afro Americano	White/Blanco


Native American/ Americano Nativo	Puerto Rican/ Puertoriqueno


Latino		Other/Otro:____________________________________________





Gender:                                             Grade/Grado:	                 Ethnicity /Origen Etnico:�Genero








School / Escuela:	                    ���		��


�			Family / 	 Household          	            Brothers                    Sisters


			Familia:	 Total en Casa	            Hermanos	           Hermanas		


			


                                                                                                          


			    Member Lives With / Miembro reside con:	��Member before?	Number of Years:


Miembro Antes?	Numero de Anos:








Desert Sonora	Desert View Academy 





Harvest Prep 	Orange Grove   





Tierra del Sol         Valle Del 	Encanto     





Other:


__________________________________





Both Parents / Los Dos Padres		Sibling/ Hermano/a


Mother / Madre      	 Father / Padre		Grandparent / Abuelo/a


Aunt-Uncle / Tio/a      	Other/ Otro:____________________________





Yes


No





Father’s First Name/ Nombre del Padre:	Father’s Last Name / Apellido del Padre:	Father’s Work Phone / Telefono de Empleo:�





Father’s Employer / Empleador de Padre:	Father’s Occupation/ Ocupacion:	Father Cell Phone/ Telefono Celular:��                                                                                                                                                                                  ___________________________________��Mother’s First Name/ Nombre de Madre:	Mother’s Last Name/ Apellido de la Madre:	Mother’s Work Phone / Telefono de Empleo:�





Mother’s Employer/ Empleador de la Madre:	Mother’s Occupation / Ocupacion:	Mothers Cell Phone/ Telefono Celular:





                                                                                                                                                                                  ___________________________________


�Guardian’s First Name / Nombre del Guardian:	Guardian’s Last Name/ Apellido de Guardian:	Guardian’s Work Phone / Telefono de Empleo:�





Guardian’s Employer / Empleador del Guardian:	Guardian’s Occupation / Ocupacion:	Guardian’s Cell Phone/ Telefono Celular:	�


                                                                                                                                                                                  ___________________________________


�





Medical Problems/Allergies/ Problemas Medicos/Alergias:	Medications / Medicamentos que toma su nino :���











Concerns SYC should be made aware of regarding Member / Preocupaciones que SYC deberíamos tomar conciencia del Miembro


���Physician / Medico:		        Physician Phone / Telefono del Medico:








Insurance Company / Compania de Seguros:		       Insurance Policy Number / Numero de Poliza de Seguro�			


                                                                                                                                                                                             





Names of Persons Authorized to pick up Member / Nombre de Personas Autorizados para recojer al Miembro:


1.) Name/ Nombre:		2.) Name/ Nombre:








3.) Name/ Nombre:		4.) Name/ Nombre:	








Other Emergency Contacts Name & Phone (other than parent)/ Contacto de Emergencia Nombre y Telefono (aparte de padres)	


A	                                                      B





Participation in other Youth Programs / Participacion en Otros Programas Juveniles:	      Hobbies / Pasatiempos:�	�

















Member’s Social Security Number:	       Check all that Apply:	      


Seguro Social del Miembro                               Marque Cualquier Que Aplique:                 Parental Status/ Estado Paternal:


XXX – XX - __________                          





Annual Family Income:


Ingreso Annual de la Familia:	





	











		




















Persons Not Authorized to pick up Member / Personas No Autorizadas lavantar al Miembro:       











Copy of Court-Ordered Documentation must be on file/ Copia de la Documentación ordenada por Corte debe estar en el archivo








SSDI


SSI


DES Child Care


Food Stamps/SNAP


General Assistance


School Lunch


HUD Housing





____ Employed / Empleado 


____ Unemployed / Desempleado


____ Not in Labor Force / No en Mano de Obra








_____ $0 - $10,000


_____ $10,001 – 25,000


_____ $25,001 – 35,000


_____ $35,001 - $45,000


_____ $45,001 - $55,000


_____ $55,001 & more





I have read the completed application, understand the rules of the James E. Kerley Youth Center and request that my son/daughter be admitted into membership.  I have explained the rules to my son/daughter and agree that the James E. Kerley Youth Center will not be responsible for any accident to my child while on the James E. Kerley Youth Center premises or while engaged in any of its activities away from the James E. Kerley Youth Center./ He leído la aplicación completada, entiendo las reglas de James E. Kerley Youth Center y solicito que mi hijo/hija se admita en el programa. He explicado las reglas a mi hijo/hija y estoy de acuerdo que James E. Kerley Youth Center no será responsable de ningún accidente a mi hijo mientras en el  propiedad de James E. Kerley Youth Center o mientras participando en cualquiera de sus actividades lejos de James E. Kerley Youth Center.





 I give my consent for photographs/videos, in which my son/daughter may appear, to be used in any way the James E. Kerley Youth Center may care to use them including for promotional and media use./  Doy mi consentimiento para las fotografía/videos,, en la que mi hijo/hija puede aparecer, para ser utilizado en cualquier forma el James E. Kerley Centro Juvenil puede atender a ellas para uso promocional y la utilización de los medios    _____YES/SI     _____NO


__________________________________________    ___________________________________________   Date/Fecha:____________________�Parent or Guardian Signature/Firma	               Parent Name Printed/ Letra de Molde	








