Este programa educativo de 1 semana esta disefiado para involucrar a los nifios con la practica, el
aprendizaje experimental en Las Milpitas Community Farm. Cada dia se presenta un tema diferente que
introduce a los nifios a la agricultura sostenible, la nutricion y el cuidado del medio ambiente. Las
actividades son interactivas, divertidas y educativas, fomentando la curiosidad y el amor por la
naturaleza.

El objetivo es que los participantes vivan una experiencia positiva de aprendizaje al aire libre y descubran

formas significativas de conectar con la naturaleza y los alimentos que comemos.

Llenar esta solicitud no garantiza que sea aceptado en el programa. Se le da prioridad a familiares de
jardinerxs, vecinxs y participantes de afos anteriores. Este afo limitaremos el cupo a solo 12
participantes.

Detalles

* Rango de edad: 8 a 12 afos

» Cuando: Lunes, 8 de junio a viernes, 12 de junio

« Time: 8:00 am - 12:00 pm todos los dias (un padre o tutor debe llegar a tiempo para registrarse y
salir)

« Dénde: Las Milpitas Community Farm (2405 S Cottonwood Ln, Tucson, AZ)

« Costo: $60 dolares por la semana. Becas potencialmente disponibles.

Los participantes deben poder asistir los cinco dias. Los padres y tutores podran participar lo poco o
mucho que deseen a lo largo de la semana.

La fecha limite para solicitar y entregar la solicitud sera el lunes 2 de junio de 2026.

Puede enviar los materiales de solicitud y el correo electronico a:
rdavidson@communityfoodbank.org

Declaracion de interés:
Explique brevemente por qué cree que Garden Explorerz seria una buena opcion para cada uno de los
nifos que esta solicitando en nombre de:
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Informacion personal:

Nombre del padre / tutor:
Direccion:
Ciudad: Estado:
Numero de teléfono primario:
Teléfono secundario (opcional):
Direccion de correo electrénico:

Caodigo postal:

Informacion del explorador
(Puede completar los detalles de hasta dos nifios a través de este formulario.)

Nombre preferido de explorador #1: Edad:
Nombre preferido de explorador #2: Edad:

Hay alguna informacién que le gustaria compartir sobre el campista que sea relevante (ejemplo)
Alergias, medicamentos etc??

Compromisos del participante

Por favor revise los compromisos de Campistas con el participante para que estén familiarizados con las

expectativas del campamento antes de su llegada.

[0 Me respetaré a mi mismo y a los demas mientras esté en el campamento y haré que mi experiencia
sea lo mejor posible.

[ Pondré atencion a las clases y aportare a las preguntas realizadas o tares descritas por facilitadores

[ Respetaré y cuidaré de todos los materiales a utilizar durante el campamento.

Acuerdo de los padres/tutores

Yo, el padre / tutor legal entiendo que yo y el explorador seremos responsables de las acciones del
explorador en el campamento. Entiendo que parte de la experiencia en casa involucra actividades y
interacciones que pueden conllevar ciertos riesgos. Soy consciente del riesgo potencial y los asumo en
nombre de mi hijo. He instruido a mi hijo para que cumpla con las reglas anteriores.

Ademas, entiendo que las fotografias, las imagenes fotograficas, las cintas de video y las imagenes de
mi hijo pueden utilizarse en relacién con publicidad del banco de alimentos.

Doy mi consentimiento para las fotos: Si[] No[]

A mi leal saber y entender, la informacidn anterior es correcta. Le doy permiso a mi hijo para participar en
todas las actividades y viajes del campamento. Que yo sepa, no hay ninguna razon médica por la que mi
hijo no pueda participar fisica y mentalmente en ninguna de las actividades del campamento en una
granja. En caso de accidente o enfermedad, deslindo al Community Food Bank en Las Milpitas
Community Farm de cualquier responsabilidad

Firma del Explorador: Firma del padre/madre/tutor:
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