Joy El Ministries 717.369.4539
3741 Joy EI Dr J I EL info@joyel.org
Greencastle, PA 17225 ministries www.joyel.org

jEncendiendo una generacién que lo busca! Salmo 24:6

Brindar oportunidades para que las personas experimenten una transformacion de vida a través de
encuentros personales con Dios.

Un ministerio de base confesional, sin fines de lucro y no denominacional, que depende
de las donaciones de iglesias, organizaciones y particulares.

Un programa biblico semanal de tiempo liberado: una
oportunidad para que los niios reciban instruccion
biblica de adultos atentos.

JOY EL

ministries

“Confio en los lideres de este grupo y me encanta que mi hijo cuente con su
influencia.”
--Padre de una estudiante del programa de aventuras biblicas

Registrese en linea: joyel.org




Formulario de permiso — Por favor, escriba en MAYUSCULAS, de forma clara y legible.
Devuelva el formulario cumplimentado a su escuela (*Campo obligatorio)

iTu aventura a través de la Biblia te

. o registrese en linea aqui en www.joyel.org/bible-adventure-permission-form/
esperal
y * Apellido * Nombre de pila * Sexo
E‘ Pmm ‘ Masculina Femenina
*Direccién de envio * Ciudad/Estado
Un entorno SEGURO para el aprendizaje.
* Un Iugar al que pertenecer, donde los nifios son * Codigo postal * Teléfono # * Fecha de nacimiento
valorados y escuchados.
e  Unlugar donde se pueden plantear y abordar
* La escuela durante el curso 2026-2027 * Grado durante el 26-27 Grupo / Maestro

preguntas espirituales de manera segura.
e  jUna oportunidad para MEMORIZAR LAS

ESCRITURAS Yy GANAR RECOMPENSAS que * Nombre de la madre o tutor/a * Correo electrénico de la madre o tutor
conducen a descuentos para el campamento de
verano! jUn total de 300 puntos te otorga una

semana de CAMPAMENTO GRATIS en Joy El! * Teléfono de la madre o tutor Nombre de la iglesia local

LO$ HECHOS:

e  Un programa legal, aprobado por el Estado, que permite

* Nombre del padre o tutor * Correo electrdnico del padre/tutor

a los estudiantes de escuelas publicas ser eximidos de la

escuela para recibir instruccion biblica.
° Ofrecido por JOy-El para nifios a partir del tercer grado. * Teléfono del padre/tutor Lh:leafg:?(i)oMétodo de contacto g:?;i)dl:létodo de contacto

Llamar Texto Correo electrénico | Llamar Texto Correo electrénico

e  Selleva a cabo fuera de las instalaciones escolares OO O O O O

durante el horario escolar. Los nifios son transportados

0 acompa fiados a pie hasta los programas por Nombre del contacto de emergencia Teléfono de contacto de emergencia

voluntarios de Joy El, quienes cuentan con todos los

antecedentes y autorizaciones requeridos. Compafifa de seguros de salud Namero de péliza de seguro médico

e  Gratuito para los participantes.

) ) Enumere los medicamentos a los que su hijo es alérgico, sus problemas de salud y sus necesidades especiales de compor-
®  Serequiere permiso de los padres. tamiento o aprendizaje.

®  Los nifios que se inscriban deben asistir semanalmente,

a menos que un padre dé de baja al estudiante por

. 1. ¢(Estaria dispuesto a servir como voluntario en «Bible Adventure»? Si No
escrito. 2. * ¢Ha asistido su hijo anteriormente a Bible Adventure/Released Time? Si No
X X . X . Si es asi, éen qué escuela y en qué grado?
° El trabajo escolar perdido mientras se asiste a Bible 3. Doy permiso para que mi hijo participe en el programa Bible Adventure. Los estudiantes inscritos deben asistir cada
Adventure se puede recuperar. semana.
4. Entiendo que mi hijo sera acompafiado a pie o transportado (en furgoneta, autobus o vehiculo particular) hacia y
. Bible Adventure NO esta afiliada de ninguna manera desde el lugar de instruccién por el personal voluntario de Bible Adventure.

5. El personal voluntario de Bible Adventure actuard *in loco parentis* para certificar la asistencia de mi hijo a las se-
siones religiosas.

6. Doy permiso a Joy El para utilizar fotografias que incluyan a mi hijo en medios impresos o electrénicos con fines pub-
licitarios.

7. Joy El Ministries no sera, bajo ninguna circunstancia, responsable del tratamiento médico ni de la responsabilidad civil
derivada de condiciones fisicas preexistentes a la asistencia de mi hijo a Bible Adventure.

8. | proporcionar una direccion de correo electrénico y un nimero de teléfono, otorgo a Joy El permiso para enviar
correos electronicos, mensajes de texto y realizar llamadas con noticias e informacidon sobre los programas de Joy El a
la(s) direccion(es) proporcionada(s).

9. Autorizo al personal voluntario de Bible Adventure a actuar en mi nombre, velando por el mejor interés de mi hijo, en
caso de accidente o emergencia. Autorizo al hospital y/o al médico a tratar u operar a mi hijo.

Comunl’quese con esta persona para obtener informacién sobre Bible Adventure en su es- 10. Autorizo a Joy El a proporcionar la informacién del seguro al personal médico u hospitalario en caso de que mi hijo
cuela requiera atencién médica.

con el distrito escolar, ni es patrocinada por este.

La coordinadora de tu escuela es:

Firma del padre/madre (implica el consentimiento para todas las declaraciones anteriores) Fecha


http://www.joyelgeneration.org/bible-adventure-permission-form/

