
 

BIENVENIDO 
A 

“CAMPAMENTO MEJOR” 
EL MEJOR CAMPAMENTO DE LA CIUDAD 

“¡¡DE DIVERSIÓN Y APRENDIZAJE!!” 
Nuestra filosofía para el campamento de verano es mejorar la 
creencia de su hijo de que ¡SON GRANDES! QUEREMOS QUE 
SALGAN DEL CAMPAMENTO DE VERANO LLENOS DE CONFIANZA Y 
ACEPTACIÓN. Usaremos la diversión y la educación para mejorar el 
tema del campamento de verano Compartir, cuidar y aceptar a los 
demás porque todos estamos juntos en esto. Incorporamos un 
programa divertido aprobado a nivel nacional de Self Esteem 
Boosters. Desde preescolares hasta adolescentes, nuestro programa 
hará que su HIJO REGRESE A LA ESCUELA LLENADO DE 
CONFIANZA. Nuestros objetivos del campamento de verano: nuestro 
campamento es medio día de trabajo escolar por la mañana y 
diversión toda la tarde. Potenciar y mejorar a los campistas 
ACADÉMICO LOGROS con el resultado de que en septiembre estén 
bien preparados o adelantados académicamente para el nuevo 
colegio año. Para desarrollar su CONFIANZA EN SÍ MISMO Y 
ACEPTACIÓN DE OTROS. ESTO HA DEMOSTRADO REDUCIR EL 
ACOSO Y AUMENTAR LA AUTOESTIMA.  
Para asegurarnos de que tengan un VERANO LLENADO DE 
DIVERSIÓN. Verano libre de Covid seguro. Hemos cumplido con 
todos los estándares de Covid durante todo el año escolar y nadie ha 
tenido Covid. Todo nuestro personal y yo esperamos un gran verano 
con sus hijos llenos de GRANDES LOGROS.  
Pastor Lois C. Bias, Decano de Asuntos Académicos 



4823 BRYCE LANE RICHMOND, VA   Main # 804 232-7180 
POLÍTICA DE INSCRIPCIÓN 
Precious Blessings Academy/Rhema Preparatory Academy ofrece un programa de campamento de 
verano de día completo. Los niños se inscriben por orden de llegada. Cuando todas las vacantes estén 
llenas, los recién llegados se colocarán en una lista de espera y se inscribirán en el orden en que se 
reciban sus solicitudes. Se requiere una visita inicial de los padres y el niño antes de inscribir al niño. 
Todos los formularios requeridos deben enviarse antes de que se pueda aceptar a cualquier niño en 
Camp Best. Estos son los formularios necesarios para la inscripción Certificado de nacimiento, registro 
de vacunas y formulario físico anual actualizado del médico de su hijo, solicitud y contrato de PBA 
(Camp Best), identificación estatal de los padres y número de seguro social. Estos son requeridos por 
la ley estatal de VA. 
 
PROCESO DE SOLICITUD 
Las solicitudes se aceptan de lunes a viernes en la oficina o en línea. Hay una tarifa de inscripción no 
reembolsable de $50.00. 

 
HORARIO DE OPERACIÓN DEL CAMPAMENTO 
EL CAMPAMENTO DE VERANO COMIENZA: DEL 3 DE JUNIO DE 2024 AL 9 DE AGOSTO DE 2024 10 
SEMANAS DE DÍA COMPLETO DE DIVERSIÓN Y EDUCACIÓN. 
ABRIREMOS DE 6:30 A. M. A 3:30 p. M. - UN COMPLETO DE 9 HORAS DE CAMPAMENTO. LOS 
CAMPISTAS DEL CAMPAMENTO DE VERANO NO PUEDEN LLEGAR AL CAMPAMENTO DESPUÉS DE LAS 9 
A. M. A MENOS QUE TENGAN APROBACIÓN PREVIA). EL CAMPAMENTO EXTENDIDO COMIENZA A LAS 
3:30PM Y TERMINA A LAS 6PM. 
 
POLÍTICA DE TARIFAS 
La tarifa para los campistas que asisten al campamento de verano DÍA COMPLETO y salen del 
campamento a más tardar a las 3:30 p. m. es de $80 por semana. La tarifa adicional para un campista 
que permanece en el campamento después de las 3:30 p. m. para nuestro CAMPAMENTO DE DÍA 
EXTENDIDO es de $30.00 por semana adicional. SI UN CAMPISTA ESTÁ AQUÍ EN CUALQUIER 
MOMENTO DESPUÉS DE LAS 3:30 PM, EL PADRE/TUTOR ES RESPONSABLE DE $30.00 ADICIONALES 
POR EL CAMPAMENTO DE DÍA EXTENDIDO 
 
USTED ES RESPONSABLE DE PAGAR LAS 10 SEMANAS COMPLETAS DEL 
CAMPAMENTO, SI EL CAMPISTA ASISTE UN DÍA, NINGÚN DÍA EN LA SEMANA 
O TODA LA SEMANA A MENOS QUE SE IDENTIFIQUEN ARREGLOS AL 
MOMENTO DE LA INSCRIPCIÓN, COMO VACACIONES. 
 
POLÍTICA DE PAGO 
Debes pagar la tarifa del campamento el lunes por la mañana antes de las 9 a. m. de cada nueva 
semana. Puede pagar quincenalmente o mensualmente por adelantado o puede pagar las 10 semanas 
completas al momento de registrarse. Después del lunes a las 9:00 a.m. su pago se considera 
atrasado. Hay un cargo por pago atrasado de $50.00 que se debe pagar a más tardar el martes a las 
9:00 am. El recargo por días festivos es de $60.00. Si no se paga o se hacen arreglos aceptables, su hijo 
no será aceptado nuevamente en el campamento el martes por la mañana hasta que su cuenta esté 



actualizada. Si su factura no se paga ni se realizan arreglos para el pago dentro de 2 semanas, 
buscaremos otras respuestas legales de pago.  
Se proporcionan desayuno, almuerzo y refrigerios todos los días del campamento de verano sin costo 
adicional para todos los campistas. EL CAMPAMENTO DE VERANO ES UNA TARIFA DEDUCIBLE DE 
IMPUESTOS. NUESTRA OFICINA DE CONTABILIDAD DISTRIBUIRÁ ESTOS FORMULARIOS EL 31 DE 
ENERO DEL 25. Llame la primera semana de enero si desea este formulario. NO ACEPTAMOS EFECTIVO 
NI CHEQUES ACEPTAMOS VISA, MASTERCARD, TARJETAS CASH APP Y AMERICAN EXPRESS. 
 
 TARIFAS DE ACTIVIDADES 
Todas las actividades fuera del campus tienen un costo adicional. 
  
 POLÍTICA DE RETIRO 
Notifique por escrito al maestro de su campista lo antes posible con anticipación sobre el 
retiro. A menos que haya una emergencia comprobada, se deben pagar las tarifas de las 10 
semanas del campamento. 
  
LLEGADAS Y SALIDAS 
El padre o tutor debe firmar la entrada y salida de todos los campistas antes de que se pueda 
dejar o sacar al niño del campamento. El nombre de cualquier persona que no esté en su lista 
de recogida no podrá sacar a su hijo del edificio. Puede escribirnos y solicitar que le 
entreguemos a su hijo a alguien que no tenga en su lista. Llamaremos y verificaremos su 
comunicación escrita. Deberán tener prueba de identidad, licencia de conducir o 
identificación con fotografía del estado de VA para escanear. 
Tendrás que darnos su nombre, dirección y descripción. No cumpliremos a menos que se 
sigan estos métodos. 
 
CONTACTO DE EMERGENCIA DEBEMOS PODER LLEGAR A USTED DURANTE 
TODO EL DÍA SU HIJO 
O LOS NIÑOS ESTÁN EN EL CAMPAMENTO DE VERANO. ESTA NO ES UNA OPCIÓN EN ESTE 
REQUISITO. LOS NIÑOS PUEDEN ENFERMARSE O HERIRSE Y NECESITAMOS TENER CONTACTO 
INMEDIATO CON NUESTROS PADRES. 
 
SALUD Y SEGURIDAD – COVID 19 
La enfermera del campamento controlará la temperatura de todos los estudiantes antes de ingresar al 
campamento. Todas las bolsas, mantas, suelas de zapatos, etc. serán rociadas con desinfectante 
germicida. Queremos detener la propagación de cualquier tipo de infección tanto como sea posible. 
Para ayudar con ese esfuerzo, les pedimos a todos los padres que no traigan a sus hijos al 
campamento escolar con fiebre, escalofríos, llagas abiertas, tiña, resfriados, conjuntivitis, piojos, 
vómitos, varicela en las primeras etapas, tos severa o secreción excesiva y constante. nariz. Si 
aparecen estos síntomas le llamaremos inmediatamente para recoger a su hijo o no recibirlo ese día. 
Nuestras instalaciones se limpian con un germicida de 24 horas un mínimo de 3 veces al día. Se 
incluyen paredes, alfombras, luces, salones de clases, baños y pasillos. A todas las personas que 
ingresan a nuestras instalaciones se les revisa para detectar fiebre, se les proporciona desinfectante 
para manos, se rocían zapatos y bolsas y DEBEN USAR UNA MASCARILLA. A ningún campista se le 



permite ingresar al campamento con fiebre y tos seca. Si el niño está ausente, debe tener una nota del 
médico cuando regrese. 
SI UN PADRE NO RECOGE A SU HIJO A TIEMPO, haremos todo lo posible para contactar a los padres y 
a todas las personas en la lista de contactos o nos contacta en el campamento, se llamará a la unidad 
de servicio de protección infantil del departamento de servicios sociales. , DESPUÉS DE NO PODER 
COMUNICARNOS CON USTED NI CON TODOS LOS CONTACTOS MENCIONADOS. ESTE ES UN REQUISITO 
DE LA LEY ESTATAL DE VA. 

 
LICENCIA 
Estamos bajo la licencia religiosa exenta del DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN del Estado de Virginia. 
Somos miembros de la Asociación Internacional de Escuelas Cristianas y estamos acreditados bajo 
esta Organización Educativa. 

 
REQUISITOS DE SALUD DEL PERSONAL 
Cada miembro del personal ha recibido un examen físico anual realizado por un médico en ejercicio 
para garantizar que no padezcan ninguna discapacidad o enfermedad transmisible que les impida 
cuidar a su hijo. Todo el personal ha tenido pruebas negativas de Covid. 
 
 
 
 
PROCEDIMIENTOS DE LAVADO DE MANOS 
Todos los empleados han pasado por una clase sobre procedimientos adecuados de lavado de manos. 
Nuestro horario de lavado de manos para el personal es el siguiente: cuando ingresan al centro antes 
y después de cada comida, y después de cada uso del baño. Después de regresar de jugar al aire libre y 
cuando las manos hayan estado en contacto con alguna secreción (nasal u oral). Cada niño recibirá 
instrucciones sobre el procedimiento adecuado para lavarse las manos. 
 
 
 

 
CALIFICACIONES DE LOS EMPLEADOS 
Cada miembro del personal es evaluado en cuanto a educación, empleo anterior, verificación de 
antecedentes penales por parte de funcionarios municipales y estatales y sus habilidades para 
enseñar y trabajar con niños. Cada miembro del personal seleccionado pasa por un programa de 
capacitación completo después de aceptar el empleo. Las áreas cubiertas son primeros auxilios, 
nuestro plan de estudios educativo, disciplina adecuada, lavado de manos, clases de abuso y 
negligencia, cómo detectarlo y capacitación en informática. Esto les permitirá familiarizarse con los 
altos estándares que requerimos aquí en la PBA. Cada empleado recibirá un mínimo de 20 horas de 
formación continua cada año. Alentamos a cada maestro a continuar su educación con cursos 
relevantes para su carrera. 
 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD PÚBLICA 
PBA/RPA está cubierta por un seguro de responsabilidad. 



CERTIFICACIÓN DE RCP/PRIMERO AUXILIO 
Todos los maestros del personal están certificados en RCP/PRIMEROS AUXILIOS. 
Empleamos una enfermera LPN de tiempo completo 
 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 
Nuestro campamento es un centro certificado por el estado de VA para 
administrar medicamentos. Cuando se nos pide que administremos 
medicamentos, los padres/tutores deben completar un formulario MAT. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PBA/RPA 

CAMPAMENTO MEJOR 

CAMPAMENTO DE VERANO 

PRE ADMISION 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

2024 

Nombre de los campistas 
________________________________________________________Sexo:H____F____ 

 (Último                          primero                         medio) 

Nombre preferido del niño (APODO) _____________________________________________ 

Completa tu direccion __________________________________________________________ 

Número de teléfono _____________________ Fecha de nacimiento _____________________  
(M/D/Y) 

Edad ___________________ 

Fecha de admisión ______________________ Fecha de terminación ____________________ 

Nivel de grado _____________________ Escuela ____________________________________ 

Nombre del Padre _____________________________________________________________ 

Empleador ___________________________________________________________________ 

Ocupación ____________________________________________________________________ 

Dirección de Negocios __________________________________________________________ 

Número de teléfono comercial ____________________________ Ext __________ 

Dirección de correo electrónico_________________________________________  

Número de celular:___________________________________________________ 



Nombre de la madre ____________________________________________ 

Empleador ____________________________________________________ 

Ocupación _____________________________________________________ 

Dirección de Negocios ___________________________________________ 

Número de teléfono comercial ____________________ Ext _____________ 

Dirección de correo electrónico_____________________________________ Número de 
celular: 

¿Está vivo el padre? __________ ¿Está viva la madre? ______________ 

¿Casado? ____________ ¿Separados? ___________ ¿Divorciada? ______________ 

POR FAVOR INDIQUE EL NOMBRE Y EL NÚMERO DE TELÉFONO DE TODAS 
LAS PERSONAS AUTORIZADAS A 
RECOGER A SU HIJO/S 

 NOMBRE RELACIÓN TELÉFONO 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 ¿HAY ALGUIEN QUE NO DESEA RECOGER A SUS HIJOS? 

NOMBRE RELACIÓN CON EL NIÑO 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



POR FAVOR, INDIQUE CUALQUIER PREOCUPACIÓN DE SALUD O ALERGIAS 

ALIMENTARIAS, como asma al maní, 

etc.___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

¿Su hijo en general: (encierre en un círculo cada uno que corresponda a su hijo)? 

      Tímido         Competitivo         Agresivo        Sensible        Sumiso       
     

Cooperativa  
Enojado       Feliz 

¿Hace habitualmente su hijo lo que se le pide?          Si         No        A veces 

POR FAVOR INDIQUE OTRAS CARACTERÍSTICAS DE COMPORTAMIENTO QUE 
SE APLICAN A SU HIJO PARA QUE SU MAESTRO PUEDA TENER UNA BASE DE 
LOS PATRONES DE COMPORTAMIENTO DE SU HIJO. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

FIRMA DEL PADRE O TUTOR ____________________________ FECHA ____________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL CENTRO _____________ FECHA ____________________ 



ACADEMIA DE BENDICIÓN PRECIOSA 
4823 BRYCE LN 

RICHMOND VA, 23224 
CAMPAMENTO MEJOR 

2024 
ACUERDO DE CONTRATO 

 
 

Yo ____________________________________________ el padre de 
_______________________________________________ Estudiante, acepto colocar a mi 
hijo, nombrado arriba, al cuidado del personal de Precious Blessing Academy/Rhema 
Preparatory Academy para el programa de campamento de verano. Por favor circule las 
tarifas semanales correctas, 
 
Acepto pagar la tarifa de $50 por la inscripción. También acepto pagar las tarifas del 
campamento de $80 por semana; Acepto que si recogen a mi hijo después de las 3:30 pm, 
pagaré la tarifa posterior al campamento de $30.00. 
Firma de los padres________________________________________ 
 
 
Entiendo que PARA TODOS LOS CAMPISTAS el desayuno, almuerzo, merienda está 
incluido en la matrícula de mi campamento. LAS ACTIVIDADES FUERA DEL CAMPUS 
tienen un coste extra. También acepto pagar el monto normal del recargo por pago 
atrasado de $50.00 o $60.00 de recargo por pago atrasado en días festivos, si mi pago se 
extiende más allá del lunes a las 9 a. m., a menos que se hayan hecho arreglos antes del 
momento del pago. Después de las 9 a.m. mi pago se considerará atrasado. Si el pago no se 
recibe antes del martes por la mañana de la semana actual, mi hijo no podrá regresar hasta 
que se hayan hecho arreglos con nuestro departamento de contabilidad. Después de UNA 
SEMANA de falta de pago Y SIN COMUNICACIÓN, su saldo se entregará a nuestro 
abogado para su cobro con cargos por pagos atrasados por cada semana y pagos del 
campamento. Las tarifas no son reembolsables. Entiendo que soy responsable de pagar 
todas las tarifas del campamento de verano (SIN INDEPENDIENTE DEL NÚMERO DE 
DÍAS QUE ASISTAN MIS HIJOS CADA SEMANA) a menos que se indique lo contrario 
en este contrato. 
 
 
 
 
Firma de los padres _________________________________Fecha______________________ 
  
CAMPAMENTO PBA/RPA 
REPRESENTANTE_______________________________________Fecha________________ 
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