— GRAD NIGHT 2010 -

Jueves 3 de junio del 2010 *** 9:30 pm a 5:15 am ( 4 de junio)

La noche de graduacién es un evento especial para que estés con tus compafieros seniors.
Es un evento seguro y sin bebidas alcohdlicas que dura toda la noche y que se festeja en un lugar secreto fuera del colegio. El
costo de entrada para Grad Night es de $75.00. Después del primer de marzo de 2010, el precio es $100 (Se ofrecen becas
completas o parciales para el evento *).

El precio de entrada incluye lo siguiente:
* Transporte de ida y regreso al evento * D.J/musica. y baile ¢ Entretenimiento en vivo
® La noche de alimentos ® Juegos de casino ¢ Fotos
Y mucho mas!

?Preguntas? Informacion general: Coordinadora-Denise Barnett or Stacy Fredericksen al gradnight2010 @ mabearspta.org
Ventas de boletos: Lanette Kozlowski a gradnighttickets @ mabearspta.org
*Solicitudes para becas — porfavor comunicate a gradnightscholarships @mabearspta.org
o habla con Alice Kleeman en el M-A Career Center o con Karina Escobar-Weaver en el Guidance Office

Para que su estudiante pueda asistir, es necesario que llene
LOS DOS LADOS DE ESTA HOJA y regresarlo CON EL PAGO ANTES DEL 14 DE MAYO DEL 2010.
(*Para aquellas personas solicitando becas, vean las instrucciones mas adelante)

Forma para Reservar - FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA CLARA

Nombre del estudiante: ID# estudiante:

Email del estudiante: Fecha de Nacimiento:

Direccion completa del domicilio:

Nombre del Familiar a contactar: Email del familiar:

Tel domicilio.: Numero celular del familiar:

PORFAVOR ESCRIBA SU CHEQUE A NOMBRE DE: '"Menlo-Atherton PTA" y escriba “Grad Night 2010 en la
linea para comentarios. Aceptamos con mucho agradecimiento donaciones de cualquier cantidad para asegurarnos de
que cada senior pueda asistir a Grad Night.

Porfavor regrese esta forma con su pago a:
M-A Grad Night 2010 256 Oakhurst Place, Menlo Park, CA 94025

He incluido mi cheque de $75 (Después del primer de marzo de 2010, el precio es $100)

He includio una donacién adicional de $ para becas/costos del evento.
* He solicitado una beca parcial. Voy a pagar $
* He solicitado una beca total. *He llenado los dos lados de esta forma y se la entregaré a Alice Kleeman en el M-

A Career Center. Formas para obtener boletos estan disponibles con Ms. Kleeman o Ms. Escobar-Weaver.
NOTAR: Estudiantes bajo cualquier tipo de expulsion o que estuvo involucrado en cualquier incidente relacionado con
drogas o alcohol durante el Prom o cualquier actividad de seniors (Primavera 10) no son elegibles para asistir a Grad
Night. El pago de admicion te sera devuelto si el estudiante se volviera ineligible para asistir.

El pago debe de hacerse junto con este formulario debidamente llenado!

PARA SER LLENADO SOLAMENTE POR EL COMITE DE GRADUACION
Date Received: Amount Received: Received by:
Cash: Check: Check #:



— GRAD NIGHT 2010 -
FORMATO DE PERMISO /CODIGO DE CONDUCTA PARA ESTUDIANTES M-A DE LA CLASE 2010

(Nombre del estudiante) tiene mi (nuestro) permiso para asistir a Grad Night 2010

Fecha del evento: 3 de junio 2010 Lider: PTA Comité Grad Night
Llegada: 9:30 p.m. Regreso: 5:15 a.m, 4 de junio 2010
Lugar de salida/regreso: Gimnasio nuevo de M-A Forma de transporte: Autobuses alquilados

Entiendo que todos los estudiantes asistiendo en este paseo se comportardn correctamente, y serdn respetuosos a los empleados
de empresa de transporte, los empleados en el lugar del evento, los adultos sponsor y chaperones. La ley estatal de California
prohibe que un estudiante poseda o use bebidas alcohdlicas o drogas. Varios métodos para detectar droga o alcohol podrian ser
utilisados. Entiendo que todos los estudiantes tienen que ir y regresar al evento en el transporte organizado. De acuerdo con los
reglamentos de la empresa de autobus contratada, cualquier limpieza necesaria debida a las acciones de un estudiante (p.e;j.
vOomito) resultard en un cobro de $350, que sera cobrado directamente a los padres del estudiante responsable.Todos los
estudiantes tienen que permanecer en el lugar de la fiesta durante toda la duracion del evento. Mi firma abajo tambien
significa que he leido, entendido y acepto las condiciones mencionadas en la “Information Sheet” (incluida en este
paquete), la cual identifica circunstancias que prohibiria a algun estudiante de asistir a Grad Night 2010.

Firma Padre/Guardidn — sin importar edad del estudiante Fecha

Firma del estudiante Fecha
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CALIFORNIA STATE PTA AUTORIZACION DE LOS PADRES Y DISPENSA DEL ESTUDIANTE 930 Georgia Street, LA, CA 90015

(Nombre del estudiante) ) tiene mi permiso para asistir a la fiesta “Grad Night
20107, incluyendo el transporte con el servicio de autobus contratado, que tendra lugar el jueves 3 de junio de 2010 de las
9:30 pm a las 5:15 am (4 de junio) en el lugar que se anunciard préximamente. Yo como padre o guardian del estudiante, doy fe
de que tanto mi (nuestro) hijo(a), como mis (nuestros) herederos, albaceas y administradores eximimos por la presente
de toda responsabilidad, dafios, demandas y acciones que se puedan presentar, al grupo “Menlo Atherthon HS PTA, CA 17th
District” (Grupo de padres y maestros del decimoseptimo distrito) asi como a la organizacion “California Congress of Parents,
Teachers, and Students, Inc. (California PTA) (Congreso de Padres, Maestros y Estudiantes de California, Inc.), y a todos los
oficiales del PTA, empleados y agentes de los que preceden, y que funcionen en su capacidad oficial. Por la presente certifico
que el estudiante es mi (nuestro) hijo(a) y que su fecha de nacimiento es , asl mismo yo (nosotros) por la
presente certifico que se encuentra en buen estado de salud. En caso de accidente o enfermedad, tiene permiso para obtener
tratamiento de emergencia. Acepto toda responsabilidad por dichas acciones incluyendo los gastos.

Les notifico que el mencionado estudiante tiene las siguientes alergias, reacciones a las siguientes medicinas o alguna condicion
fisica que se le debe hacer saber al medico que atienda a mi hijo/hija. (En caso de que no haya nada, favor de escribir “nada’)

Describa/Mencione:

1.
Padre o Madre/Guardian — Estudiante debe firmar si es mayor de 18 afios Escriba nombre

Direccién, Ciudad, Teléfono

2.
Firma del Padre o Madre Escriba nombre

Direccidn, Ciudad, Teléfono

3. Adulto Alterno

Firma Escriba nombre

Direccidn, Ciudad, Teléfono



