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Karibuni kwenye WEST SIDE COMMUNITY SERVICES!

Ninaomba (chagua moja):
· Programu ya watoto (umri wa miaka 6-13)
· Programu ya Vijana (umri wa miaka 13-20)

Swala kuhusu Programu ya Shule ya jioni (ama Afterschool):

· Programu yetu ya watoto inaendeshwa tangu Jumatatu – hadi Ijumaa pa saa tisa hadi saa kumi na moja unusu jioni.

· Programu yetu ya watoto inajumuisha msaada wa kazi za nyumbani za moja kwa umoja , vitafunio, michezo, sanaa na shughuli za kukuza.

· Tafadhali panga usafirishaji wa basi pamoja na shule ya mtoto wako atakapo elekea kituoni.

· Kusajili mtoto wako kwa mipango yetu ya baada ya shule inahitaji kwamba ujiunge na WSCS kama Mwanachama wa Familia ya West Side na ulipe ada ya uanachama kila mwaka. Uanachama huu unaruhusu kila mtu katika familia kutumia kituo hicho!

Swala kuhusu Programu ya Vijana:

· Programu yetu ya Vijana (umri wa miaka 13 na zaidi) inaendeshwa tangu Jumatatu hadi Ijumaa kuanza saa kumi na moja mpaka saa mbili jioni.

· Katika programu yetu ya Vijana mmo programu za michezo, za afya na za ustawi pia na vitafunio.

· Kujiandikisha kwa mpango wetu wa vijana unahitajika kujiunga na WSCS kama mwanachama ya watu wa West side na ulipe ada ya uanachama kila mwaka. Uanachama huu unaruhusu kijana kutumia kituo hicho!

Tafadhali rudisha usajili uliojazwa na bahasha ya uanachama kwenye:

West Side Community Services

161 Vermont Street

Buffalo, NY  14213

(716) 884-6616
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TAFADHALI AMBATISHA UTHIBITISHO YA MAKAO NA HATI LA CHETI CHA KUZALIWA CHA WATOTO
Jina: __________________________________________  Tarehe: ____________________
Anwani: ________________________________________ Simu: _____________________
Tarehe ya kuzaliwa: _____________________ Jinsia: M / F 
Umri: ___________

Shule: ________________________________________________  Daraja: ____________
Ukabila : Muafrika-Muamerika ___  Muasia ___ Mweupe ___ Mwenyeasili ya Amerika ___ Mengine ___
Mhispania / Latino?  NDIO 
HAPANA
Lugha Inayopendelewa: ___________________

Swala kuhusu Mzazi / Mlezi 

1) Jina la Mzazi / ama la Mlezi: ___________________________________ Mahusiano: ______________

Namba la simu nyumbani: _____________ simu la mkono: _____________ simu la kazi: ____________

2) Jina la Mzazi / ama la Mlezi: ______________________________ Mahusiano:  ___________________

Namba la simu nyumbani: _____________ simu la mkono: _____________ simu la kazi: ____________

Mawasiliano ya Dharura

1) Jina: ______________________________________________  Mahusiano ____________________
Namba la simu nyumbani: _____________ simu la mkono: _____________ simu la kazi: ____________

2) Jina: __________________________________________ Mahusiano ____________________
Namba la simu nyumbani: _____________ simu la mkono: _____________ simu la kazi: ____________

Barua pepe (ama email): ________________________________________________________________

USALAMA WA VIJANA
Tafadhali chagua moja:
· HAPANA- Kwa sasa, mtoto wangu hana maagizo yoyote ya kingo kuhusu usalama wao
· NDIYO- Vijana wangu wana agizo la kingo kuhusu usalama wao.

Ikiwa Ndio- Ni LAZIMA tupokeye  maagizo yoyote ya ulinzi ambayo yanahusiana na mtoto wako kwa sasa. Hati hizi lazima zijumuishe picha wazi, jina kamili na leseni, haina na mfano wa gari ya mtu yeyote aliyetajwa katika agizo na watu wote wasio ruhusiwi kuwa karibu ya mtoto wako.

Nani anaishi na kijana? (Zungusha moja)

(Wazazi wote wawili  ( Mama   ( Baba   ( Babu   ( Mlezi   ( Mtu mwingine
Hali ya matibabu ambayo tunapaswa jua: ________________________________________
Je! Mtoto wako ana yoyote ya yafuatayo? (Zungusha yote ilio kweli)

Maagizo ya Dawa 
kalamu ya Epinephrine  

Dawa ya kupumuwa  
Nyingine ________________

 

MATIBABU YA DHARURA
(Tafadhali weka initial)

____ Katika tukio la dharura au jeraha, ninaruhusu mtoto wangu atibiwe na mtaalamu wa matibabu katika kliniki ya matibabu au hospitali ilio karibu.

MZIO (ALLERGY) PIA SWALA KUHUSU CHAKULA
Tunafahamu kuwa kuna wanafunzi wengi walio na mzio wa chakula na vizuizi vya kidini. Ili kuhakikisha kuwa tunatekeleza mahitaji ya kijana wako, tafadhali jibu maswali yalio hapa chini.

Tafadhali chagua moja baadhi ya haya yafuatayo:

 ____ Mtoto WANGU HANA mzio (allergy) wa chakula au kizuizi cha chakula. Anaweza kula na kushiriki katika shughuli zote zinazohusiana na chakula.

 ____ Mtoto wangu ANA mzio (allergy) wa chakula au kizuizi cha chakula. Anaweza shiriki katika shughuli zote ila hatakula ama kuguza mambo yanayo fuata (tafadhali taja hapa chini): 
____ Mtoto wangu ANA mzio (allergy) wa chakula au kizuizi cha chakula. Hawezi shiriki kibinafsi katika shughuli lakini anaweza kufanya kazi pamoja na mwenziwe ikiwa huyu atakuwa akigusa vitu vifuatavyo (tafadhali taja hapa chini):

Saini ya Mzazi: ____________________________ Tarehe: __________________

Tafadhali jisikie huru kujumuisha maelezo ya zaida ambayo yatatusaidia kuchunga mtoto wako salama:

FOMU YA MAKUBALIANO KUHUSU MATEMBEZI
Mimi, ________________________________, nampa mtoto wangu, ____________________________,

(Tafadhali andika jina la mzazi) 



       (Tafadhali andika jina la mtoto)

ruhusa ya kushiriki matembezi, iliyodhaminiwa na West Side Community Services (Wazazi watajulishwa kuhusu wakati na tarehe ya kila safari / hafla maalum). Pia ninaruhusa mtoto wangu kushiriki katika hafla maalum au maonyesho yanayotolewa na West Side Community Services.

Saini ya mzazi (jina halali tafadhali): __________________________________ Tarehe: __________

MATUMAINI KWA KIJANA
1. Wijana watafuata maelekezo yote yaliyopewa na wafanyikazi wa WSCS

2. Vijana wataheshimiana.

3. Vijana hawatapigana.

4. Vijana hawatalaani.

Ikiwa mtoto wako hawezi kufuata matarajio haya, hatua zinazofaa za hadhabu zitachukuliwa. Tafadhali elewa kuwa ushiriki katika safari ama matembezi itatokana na jinsi mtoto wako anavyoweza kuheshimu matarajio haya. Ikiwa mtoto wako atashindwa kuheshimu matarajio haya, mtoto wako ataandikwa na utaarifiwa. Kuandikwa mara tatu kunaweza sababisha kusimamishwa katika programu hiyi.

MATUMAINI KWA MZAZI
1. Washiriki lazima watoe uthibitisho wa umri (mfano) cheti cha kuzaliwa na uthibitisho wa anwani (mfano) muswada wa simu.

2. Washiriki, umri wa miaka 6-12 lazima wabaki kwenye jengo kwa programu nzima (Tangu saa tisa hadi saa kumi na moja unusu jioni).

a. Lazima watoto wachukuliwe saa kumi na moja unusu kamili.

3. Washiriki, umri wa miaka 13-20 lazima wabaki kwenye jengo kwa mpango wote (Tangu saa kumi na moja unusu hadi saa mbili usiku) ikiwa mshiriki ataondoka, hawawezi kurudi.

a. Vijana lazima waondoke kabla / saa mbili usiku.

Ikiwa mtoto wako ana mzio KUU wa chakula au hali ya matibabu, au ikiwa kuna chochote kisichotajwa katika programu hii - tafadhali wasiliana na wafanyakazi kwa kujadili mahitaji ya mtoto wako:

Jesi Miller- Mkurugenzi wa Huduma za Vijana

716-884-6616

FOMU KUHUSU MSAMBAO 
Iliyosainiwa hapo chini imo baadhi  ya Mkataba huu pamoja na West Side Community Service. Nimearifiwa na kuelewa kuwa West Side Community Service inarekodi jina langu, matakwa, picha, sauti, sura na matendo.

1. Ninaruhusu West Side Community Services na wateuliwa wake kutumia jina langu, sura, picha, sauti, sura na matendo kama iliwekwa katika kumbukumbu ikiwa imerekodiwa au kuhamishiwa kwa video, filamu, slaidi, picha, tepi za sauti, au media zingine, zinazojulikana au zitakazotajiwa baadaye. Bila kizuwizo, ruhuza hii ni pamoja na haki ya kuhariri, kuchanganya au kuzidisha na kutumia au kutumia mara kwa mara sehemu ama ujumla kama West Side CommunityServices itakavyo chagua. West Side Community Services ama wateuliwa wake watakuwa na umiliki kamili ambapo mimi huonekana, pamoja na masilahi ya hakimiliki, na ninakiri kuwa sina riba au umiliki au hakimiliki zake.

2. Pia ninaruhusu West Side Community Services na wateuliwa wake kutangaza, kuonyesha, kuchuuza, kuuza, na vivyohivyo kusambaza Bidhaa, ama yote au sehemu, na iwe peke yake au ikichangazwa na bidhaa zingine, kwa television za biashara au isiyo ya kibiashara, kwa ukumbi wa michezo, maonyesho katika kikundi cha wachaguliwa, usambazaji wa video ya nyumbani au kusudi lingine lolote ambalo West Side Community Services ama wateuliwa wake wanaweza kuamua kwa hiari yao wenyewe. Ruhusa hii ni pamoja na haki ya kutumia kwa kukuza au kutangaza matumizi yoyote.

3. Ninahakikisha kuwa nina haki ya kuambatana na Mkataba huu, kwamba sinawajibu lolote kwa watu baki, na kwamba kutokana na Mkataba huu West Side Community Services haina shurti ya kifedha au wajibu kwangu. Kwa hivyo ninapana ruhusa yote, hakimiliki na vinginevyo, kwa matumizi ya jina langu, mfano, picha, sauti, sura na utendaji uliomo kwenye Bidhaa. Kwa njia yoyote kuambatana na matumizi na uwakilishi uliyopewa hapo juu, ninaondoa wazi na kupoteza haki yote ya madai yoyote inayojulikana na isiojulikana kwa West Side Community Services na maafisa, wafanyikazi, maajenti, na wateuliwa wake. Haki zilizopewa West Side Community Services nafasi hii ni za milele na za ulimwengu nzima.

4. Kwa kutizama yote yalio hapo juu, kwa hivyo ninakubali kupokea mtizamo wa haki na busara kutoka West Side Community Services.

Nimesoma yalio andikwa hapa na kuelewa masharti na kanuni zake na ninakubali haya yote:

Jina la Mshiriki (Tafadhali Andika): ________________________________________________
Saini ya Mshiriki (Ikiwa una miaka 18 au zaidi): __________________   Tarehe ______________
(Ikiwa mtu anayesaini ana miaka chini ya 18, mzazi au mlezi anaye julikana kisheria lazima atasaini hapa chini.)

Kwa hivyo ninahakikisha kwamba mimi ni mzazi au mlezi anaye julikana wa kijana aliyetajwa hapo juu na ninatoa ruhusa yangu kwa yalioandikwa hapa bila kizuizo kwa niaba yake.

Saini: ______________________________________________ 
Tarehe ______________________
(Mzazi au mlezi anayejulikana kisheria)

Swala kuhusu msambao
Jina la Mtoto: ______________________________ Jina la Shule: __________________________

Daraja: ________________ Jina la Mwalimu (Homeroom): ____________________________________

Ninaruhusu West Side Community Services (WSCS), 161 Vermont Street, Buffalo NY 14213 kupewa kila miezi ine nakala za ripoti ya mtoto wangu ili iwawezeshe kusaidia kielimu mtoto wangu katika Programu ya shule ya jioni (afterschool) ya WSCS. .
Mkurugenzi wa WSCS wa Huduma za Vijana: Jesi Miller, 716-884-6616

Andika jina la mlezi / au la mzazi: _____________________________________

Saini ya mlezi /au la mzazi: ____________________________________

Tarehe: __________________
Jinsi ya Kujiondoa (Umri wa 6-13 tu)

Wazazi / walezi / familia wanaoshiriki WSCS na kusaini fomu ya mtoto wao itakayo wazoweza kujiondoa kwenye malezi za baada ya shule (Afterschool).

Tafadhali andika hapa chini kabisa ni wazazi gani / walezi / familia wanaoruhusiwa kumsajili mtoto wako.
	Andika jina la mzazi / mlezi / mtu wa familia anayeruhusiwa kumuondoa shuleni
Andika Jina la mzazi, la mlezi ama mtu wa familia
	Mahisiano na mwanafunzi
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Je! Unaruhusu mwanafunzi wako kuenda nyumbani kutoka kituo saa kumi na moja umusu? ______________[image: image1.png]
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