
Gamewell Middle School

3210 Gamewell School Road

Lenior, NC 28607

(828) 754-6204

Padres de 8vo Grado,

Estamos muy felices de anunciar el segundo viaje anual de octavo

grado. Este año iremos a Washington, DC, del 16 al 19 de abril.

Saldremos temprano el miércoles 16 de abril por la mañana y regresaremos tarde el viernes 19

de abril. Viajaremos en autobús chárter a través de la compañía Burke Educational Travel. Se

adjunta a esta carta un itinerario.

COSTE

El coste total de este viaje será aproximadamente de $650 por estudiante. Esto cubrirá autobús,

conductor, alojamiento, entradas a lugares históricos y museos, y siete comidas. Esta cantidad

también incluye la seguridad en nuestro hotel. Los estudiantes también necesitarán dinero para

tres (3) comidas no incluidas en el viaje y los artículos de recuerdo. Prepararemos almuerzos

para el primer día y habrá disponibles almuerzos de cafetería. Cada día se proveerá desayuno y

otra comida. Entre 90 y 100 dólares deberían cubrir todos los gastos adicionales.

¿QUIÉN PUEDE IR?

Estamos pidiendo que los estudiantes que van deben mantener las expectativas académicas y de

comportamiento para representar a nuestra escuela y la comunidad bien en un viaje escolar

fuera del estado. Estas son nuestras expectativas:

Expectativas académicas:

Aprobar todas las clases básicas de la 1ª y 2ª nueve semanas

Expectativas de comportamiento: Los estudiantes con SEIS infracciones no podrán

asistir.

OSS=6 infracciones

ISS (Todo el día)=2 infracciones, 1 infracción por día parcial

Referencia a la oficina=1 infracción

Remisión a la oficina con consecuencias = 1 infracción por consecuencia

Puntos de Matrix=2 puntos de matrix = 1 infracción

HABITACIONES Y GRUPOS

Los estudiantes dormirán de cuatro en cada cuarto. Los padres y los estudiantes no se alojan

juntos. Unas semanas antes del viaje, los estudiantes solicitarán sus compañeros de habitación.

La mayoría de los estudiantes recibirán sus solicitudes. Los grupos de excursión serán

determinados por los maestros de 8º grado.



ACOMPAÑANTES

Nos gustaría tener algunos padres como acompañantes; sin embargo, tendremos espacio

limitado para padres acompañantes. El costo para los padres es de $650 porque los padres

duermen dos por habitación. Los padres acompañantes también tendrán que pagar una cuota

adicional para una verificación de antecedentes que es requerida por la Junta de Educación y

cada uno tendrá que seguir un código de conducta de los acompañantes de la escuela. Estas no

son unas vacaciones "tranquilas". Este viaje requiere que nos movamos a un ritmo más rápido

que el normal e implica que caminemos mucho. Los acompañantes serán responsables de

ayudar a hacer cumplir las normas y hacer que el viaje se desarrolle sin problemas. A los

acompañantes se les asignará un grupo de estudiantes que deberán mantener con ellos en todo

momento. Si está interesado en ser acompañante, rellene el formulario adicional y envíe un

depósito de 100 dólares para reservar su plaza. (Si envía un depósito de acompañante y no

puede ir al viaje, el depósito se aplicará a la cuenta de su hijo). Cuando el viaje se acerque

sabremos cuántos estudiantes van a ir y cuánto espacio tenemos para los padres. En ese

momento les comunicaremos quiénes serán nuestros acompañantes y nos reuniremos con ellos

antes del viaje.

PLAN DE PAGO:

Si su hijo está interesado en asistir, por favor rellene el formulario adjunto con un depósito no

reembolsable de $ 100 y devuélvalo a su maestro de Homeroom en GMS. Usted es bienvenido a

pagar tanto como usted puede en cualquier momento, pero aquí es un plan de pago sugerido:

30 de septiembre de 2023 = 100 $ de depósito no reembolsable

31 de octubre de 2023 = 100 dólares

30 de noviembre de 2023 = 100 dólares

10 de enero de 2024 = 100

10 de febrero de 2024 = 100

10 de marzo de 2024 = 150 $ (o saldo restante)

*PRONTO: También puede realizar pagos o pagar el coste total del viaje en línea entrando en la
página web de nuestra escuela. Seleccione "Padres y Comunidad" en el menú superior. A
continuación, seleccione "Pagos escolares en línea" en el menú. Seleccione GMS Washington Trip y
escriba el nombre del participante en la descripción.

***No se devolverá ningún dinero después del 1 de marzo debido al pago realizado
a la empresa de viajes***.

Ofreceremos oportunidades de recaudación de fondos para compensar el coste de este viaje. La

Fundación para la Educación ofrece becas para actividades estudiantiles. Puede solicitar $50 de

la Fundación de Educación completando la solicitud adjunta y devolviéndola a la escuela.



Las oportunidades de recaudación de fondos incluyen:

● Venta de perros calientes en los partidos en la escuela

● Patrocinio del calendario (adjunto)

● Venta de cupones de lavadero de carros

Estamos entusiasmados con esta oportunidad para que su hijo/a experimente un viaje a la

histórica Washington, DC. Háganos saber si tiene alguna pregunta o preocupación.

Your 8th grade teachers,

Mrs. Holland, Mrs. Nivens, Mrs. Norman, Ms. Houser, Ms. Swanson, Mrs. Privette, Mrs. Marley



Formulario de Permiso Estudiantil para el Viaje a Washington del 8º Grado 2024

Por favor, complete la información si su estudiante asistirá al Viaje a Washington en abril de 2024.

Nombre del estudiante:______________________________________ tiene mi permiso para ir con

Gamewell Middle School en un viaje de estudio a Washington, DC el

16 de abril de 2024 - 19 de abril de 2024 .

Departure Time _____approximately 7:00 am_________________

Approximate Time of Return ______approximately 9:30 pm__________

A quien corresponda:

En caso de accidente o emergencia médica que requiera atención médica inmediata a mi hijo o hija, doy
mi permiso para que se tomen las medidas que sean necesarias.

Date:_____16-19 de abril de 2024__________

Nombre del niño: _____________________ _____ Fecha de nacimiento:______________________

Parent’s Signature:_____________________________________

Evento:______Viaje a Washington DC________

Contacto de emergencia 1: ________________________________ Teléfono # ____________________

Teléfono de trabajo #_____________________ Móvil #_____________________

Contacto de emergencia 2: ________________________________ Teléfono # ____________________

Teléfono de trabajo #_____________________ Móvil #_____________________

Compañía de seguros_______________________Número de póliza #__________________

*Información médica de emergencia (Por favor, anote cualquier discapacidad física, trastornos
convulsivos, alergias, sensibilidades, diabetes, etc.):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



Para nuestros archivos:
**No tiene que rellenar esta parte.

STUDENT NAME: ______________________________________ HR: ___________________
Parent Going: _____yes ______no

Date Amount Type of Payment

$100 Deposit Paid

Student Scholarship Form Completed

Student Scholarship Paid ($50)

$_______ Payment

$_______ Payment

$_______ Payment

$_______ Payment

$_______ Payment

TOTAL RECEIVED



Información para padres acompañantes

Por favor, rellene el siguiente formulario si desea asistir como acompañante:

Nombre: _______________________________ Relación con el estudiante: ______________________

Información de contacto: __________________________________(número de móvil)

Dirección: _____________________________________________________________________

Contacto de emergencia 1:______________________________ # de teléfono#____________________

Teléfono de trabajo #_____________________ Celular#_____________________

● Entiendo que seré responsable de un pequeño grupo de estudiantes, incluido mi hijo. Viajaremos
con el grupo y habrá otros maestros, padres y el guía turístico para asistirme y
apoyarme.

● Se me asignará una habitación doble con otro padre acompañante.
● Se requiere de mí que llegue a tiempo y que tenga a mi grupo de estudiantes

bajo control en todo momento.
● Serviré de modelo de conducta para los estudiantes y trataré a los estudiantes y

a otros adultos con respeto.
● Completaré la Verificación de Antecedentes por medio de Volunteer Tracker

según la Política de la Junta Escolar del Condado de Caldwell.➡

________________________________________________ ____________________________
FIRMA DEL CHAPERÓN FECHA

Para uso de los maestros:

$100 Deposit Paid

Background Check Completed

$_______ Payment

$_______ Payment

$_______ Payment

$_______ Payment

$_______ Payment

https://appgarden2.app-garden.com/VolTrackNC140.nsf/AdmbyName.xsp





