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Colorado School for the Deaf and the Blind 
2024-2025 Formulario de actividades extracurriculares para estudiantes residenciales 

CSDB ofrece diferentes actividades después de la escuela a lo largo del año escolar, las actividades generalmente son 
de 3:45 p. m. a 5:00 p. m. a menos que se indique lo contrario. Habrá cuatro bloques de actividades, cada bloque 
tiene una duración de 7 a 8 semanas. El horario de actividades se compartirá con los padres que se inscribieron. Una 
vez que reciba el formulario firmado, crearé un correo electrónico grupal o un mensaje de texto para contactar a los 
padres cuando se envíen las nuevas actividades. Este formulario firmado es válido por un año completo.  

Ejemplos de actividades extraescolares - 

Expectativas de los estudiantes de día 
1. Regístrese en su dormitorio asignado inmediatamente después de la escuela.
2. Tener la tarjeta de identificación del estudiante visible en todo momento.
3. Ser elegible académicamente (los estudiantes con dos grados de F’s para la semana de la actividad programada

no pueden participar).
4. Demostrar “ORGULLO” hacia las reglas del dormitorio, el personal y los estudiantes.

Expectativas de los Padres: 
1. Recoger a su hijo dentro de los 30 minutos posteriores a la finalización de la actividad en el

estacionamiento del gimnasio. **Las tarifas de cuidado de niños se cobrarán después de 30 minutos
según la política IHCF.

2. Comuníquese con la Asistente de Vida Estudiantil, Amanda Padilla o Max Wilding si sus planes cambian.
Información de contacto a continuación.

El incumplimiento de las expectativas resultará en la restricción/suspensión de las actividades extraescolares. 

Comuníquese con Amanda Padilla para la asignación de dormitorio de su hijo. Los estudiantes de todo el día son 
asignados a una unidad de grupo de edad o grado para actividades después de la escuela o cualquier emergencia. 

Información del contacto: 
Contacto primario 

- Asistente del Programa de Vida Estudiantil, Amanda Padilla, 719-726-0108 (VOZ/TEXTO) o
apadilla@csdb.org

Si no puede comunicarse con Amanda, comuníquese con: 
- Especialista de Actividades, Max Wilding, 719-726-5165 (TEXTO) o mwilding@csdb.org

Sí, mi hijo/hija, ______________________________ tiene permiso para participar en 
actividades/atletismo después de la escuela. 

_________________________________________________  ____________________________________ 
Nombre de Padres y Firma    Correo Electrónico de Padres   

  ___________________________________ 
   Número de Texto de los Padres 

Sordos de Primaria 
Senderismo/Patio de juegos 

Club de Arte 
Club de Supervivencia 

Ciegos de Prim/Inter./
Secun. Caminata/

Senderismo Estudios Bíblicos 
Dragon & Dungeons 

Club ASL 

Sordos de Inter. /Secundaria 
Futbol de banderas 

Intramurales 
BAC Social 

Club de futbol 
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