
LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT                               DAVID L. BREWER, III 
Castle Heights Elementary School                                                 Superintendent of Schools 

9755 Cattaraugus Avenue, Los Angeles, California   90034                    PATRICIA GODON-TANN 
Telephone: (310)839-4528        Fax: (310)839-3097 Principal 

CINDY MILLER  
                   Assistant Principal, EIS 

Septiembre 2007  

Estimados Padres/Guardianes                                                                                           

Nuestro programa de Youth Services en el patio de recreo despues de escuela esta abierto para los grados 

2°- 5° solamente el programa ofrece recreativas gratis en un ambiente seguro supervisado por nuestro    - 

nuevo supervisor Angel. El programa esta disponible diariamente desde la hora de salida hasta las 6:00 

p.m., Este programa es permisivo cual quiere decir que los estudiantes no se registran a la entrada o a la 

salida y pueden llegar e irse cuando ellos quieran.  "Participacion es un privilegio. Los estudiantes deben 

conducirse de una forma constante con las reglasy las regulaciones de la escuela y del patio". (BUL- 

3241.2 fechado 18 de junio del 2007). El programa se cerrara a las 6:00 p.m. Es la responsabilidad de 

cada padre hacer arreglos para un transcurso seguro de ida y salida del Programa Youth Services. Nuestro 

supervisor necesita tener informaci6n de emergencia y contactos adicionales siempre disponible. Para la 

seguridad de su hijo/a por favor complete la informacion de forma adjunta, corte, y regrese a los 

supervisores del programa Youth Services ANTES que su hijo/a utilice el programa despues de clases. Si 

tiene alguna pregunta, por favor llame a la escuela (310) 839-4528.                                        

Gracias, 

Patricia Godon-Tann, Directora 

 

—————----------------------------------------CORTE AQUÍ-------------------------------------------------------- 

Estudiante:____________________________________________Grado________Salon_____________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Firma de Padre/Tutor Fecha                         Telefono/Telefono  

Contacto de Emergencia      ________________________________________________________ 

Nombre Telefono/Telefono celular 

Esta forma DEBE ser recibida por el supervisor de Youth Services para participar en el programa despues de la 
escuela. Recuerde que el programa solamente es para los de 2°-5° grado SOLAMENTE!!! 


