Plan del Programa de Verano de Manhasset Great Neck EOC
El Programa de Verano 2026 se llevara a cabo del 6 de julio al 14 de agosto, con capacitacion del personal
programada del 29 de junio al 2 de julio. Se proporcionara desayuno y almuerzo.

El personal incluira:

¢ 1 Director del Programa de Verano

¢ 4 Consejeros Principales

¢ 4 Consejeros Mayores

e 4 Consejeros Junior

e Escuela secundaria y otros voluntarios para proporcionar apoyo adicional

El programa contara con la siguiente estructura:
A) Temas y actividades semanales
e Semana 1: Bienvenida y Team Building
e Semana 2: Semana de descubrimiento de STEM
e Semana 3: Semana de las Artes y la Creatividad
e Semana 4: Semana de Naturaleza y Aventuras al Aire Libre
e Semana 5: Semana de Exploracion Cultural
e Semana 6: Semana del Show de Talentos y Celebracién de Fin de Campamento

B) Aspectos destacados del horario diario

e Enriquecimiento educativo: proyectos STEM, actividades centradas en la alfabetizacion y desarrollo de
habilidades socioemocionales.

e Arts & Crafts: Proyectos alineados con el tema para fomentar la creatividad.

¢ Natacion: Actividades acuaticas estructuradas en Whitney Pond Park para todas las edades.

e Juego al aire libre: juegos grupales, deportes y actividades de trabajo en equipo.

¢ Enriquecimiento por la tarde: Con oradores invitados, artistas locales y programas de empoderamiento juvenil.

e Semana del Show de Talentos: Los campistas ensayaran y se prepararan para la exhibicién final con
actuaciones, disfraces y premios.

C) LaSemana de los Autores de la Comunidad contara con:
e Hora de cuentos interactivos con autores invitados
e Talleres de escritura enfocados en la creacién de personajes y la construccion de historias
e Actividades de poesia y palabra hablada
e Desafios de escritura creativa disefiados para fomentar la autoexpresion
e Una exhibicidn y celebracion donde los campistas presentan su trabajo creativo
Esta iniciativa esta disefiada para desarrollar habilidades de alfabetizaciéon, mejorar la comunicacion y fomentar
el amor por la narracién de historias.

D) Dias de Eventos Especiales
Para mantener a los campistas comprometidos y emocionados, el programa contara con dias tematicos como:
e Miércoles de agua: aspersores, relés de agua y toboganes.
e Viernes divertidos: karaoke, tardes de cine y fiestas de baile tematicas.
e Miércoles locos: temas de disfraces como el Dia del Pijama o el Dia del Sombrero Loco.
e Viernes de fitness: carreras de relevos, carreras de obstaculos y actividades de formacién de equipos al
aire libre.
Cronograma del programa
e 29 de junio — 2 de julio: Capacitacion del personal
e 6 de julio: Lanzamiento del programa
e 14 de agosto: Show de Talentos y Celebracion de Clausura



MANHASSET/GREAT NECK EOC

SUMMER YOUTH PROGRAM
REGISTRATION FORM
2026
Date:
Child’s Name:
Nickname:
Address:
Home Phone #:
Date of Birth: Age: Gender: M F  Gradein September:
Mother’s Name:

Mother’s Business Phone/Cell Phone/or Pager:

Mother’s E-Mail Address:

Father's Name:

Father’s Business Phone/Cell Phone/or Pager:

Father’s E-Mail Address:

Guardian’s Name & Phone Number (if other than parent):

ENROLLMENT SUMMER 2026
Enrollmychildfor 6 5 4 3 2 1 weeks (please circle one)
What size t-shirt does your child wear? (please circle one)

Child’s Medium (10—12) Child’s Large (14-16) Adult  Small Medium Large X-large

OTHER CHILDREN/ADULTS LIVING IN HOUSEHOLD:
GE GRADE & SCHOOL

>

CHILD/ADULT DOB

wn
T




MEDICAL INFORMATION

Does your child have any food allergies? yes no

If yes, please explain

Does your child have any other allergies? yes no

If yes, please explain

Does your child have any disabilities? yes no

If yes, please explain

Does your child have nosebleeds? yes no
If yes, what method of treatment do you prefer?

A Take to emergency room
B. Render first aid to stop bleeding

Does your child have any other medical conditions that we should know about? Please explain:

Please list any medications that your child takes:

EMERGENCY INFORMATION

What is the best way to reach you in the event of any emergency?

Child’s Physician Phone #:

If parents cannot be reached, please list 2 emergency contacts:

1. Name: Relationship:
Daytime Phone #: Cell Phone #:
Which is the best way to reach this person? Daytime Phone Cell Phone (Please circle one)
2. Name: Relationship:
Daytime Phone #: Cell Phone #:
Which is the best way to reach this person? Daytime Phone Cell Phone (Please circle one)

2



PARENT SURVEY

The Manhasset/Great Neck EOC Summer Program strives to be responsive to the interests of each family. Please take a
few minutes to tell us about your child.

What does your child most enjoy? (Please specify by circling one or more of the following)

Team Sports Arts & Crafts Nature & the Outdoors Individual Sports
Performing Arts Swimming Science & Technology Academic Enrichment
Other (Please specify)
Does your child know how to swim? yes__ no____ Atwhatlevel?
Has your child been to camp before? yes no_____ Where?
Has your child attended the Manhasset/Great Neck EOC Summer Program before? yes no

What school does your child attend?

Does your child have any special fears (dogs, dark, heights, etc.)

Did your child have any special difficulties in school or at home this year? yes no

If yes, please explain

What words would you use to describe your child (easy going, shy, outgoing, etc.)?

How does your child handle differences with his/her peers?

How does your child like to be comforted?

ADDITIONAL COMMENTS

Please use this space (and the back of this form if necessary) to give us any additional information that would help us make
your child’s summer experience positive and enjoyable.




DISCLAIMER FORM 2026

Dear Parent/Guardian:

Please remember to write your child’s name on all items brought to the Manhasset/Great Neck EOC Summer Program.

The Manhasset/Great Neck EOC is not responsible for lost items.

Parent/Guardian Signature

Date




Child’s Name: Date of Birth:

MEDIA RELEASE FORM

Publishing Permission:

[]

[]

Permission is hereby granted to the Manhasset/Great Neck EOC to allow that any picture taken
of my child be used in newspapers, displays, and/or bulletin boards around the Center or used in
other types of educational publications or advertisements.

Permission is NOT granted to the Manhasset/Great Neck EOC to allow that any picture taken of
my child be used in newspapers displays, and/or bulletin boards around the Center or in other
types of educational publications or advertisements.

Internet Permission:

[]

[]

Permission is hereby granted to the Manhasset/Great Neck EOC to allow that any picture taken
of my child be used on the agency’s Facebook page and/or the agency website at
WWW.mgneoc.com.

Permission is NOT granted to the Manhasset/Great Neck EOC to allow that any picture taken of
my child be used on the agency’s Facebook page and/or the agency website at
WWW.Mmgneoc.com.

| will notify the Manhasset/Great Neck EOC immediately in writing if the information on this consent
form changes. |understand that | can revoke the permissions herein granted at any time.

Parent Name Parent Signature

MGN EOC Staff Signature Date



Programa de verano de Manhasset Great Neck EOC 2026
Formulario de Declaracién Parental y Acuerdo de Pago

Fechas del programa: lunes 6 de julio al viernes 14 de agosto (seis semanas)

Para garantizar que nuestro programa de verano esté completamente financiado y pueda proporcionar todas
las actividades planificadas, incluidas STEM, escritura creativa, tenis, natacion y mds, cada padre/tutor debe
reconocer su responsabilidad financiera y comprometerse con uno de los dos planes de pago que se describen a
continuacion.

Atestacion de Padres/Tutores

Yo, el padre/tutor abajo firmante, entiendo que mi(s) hijo(s) debe(n) ser pagado(s) en su totalidad para poder
participar en el Programa de Verano de Manhasset Greatness EOC. Reconozco que el costo del programa
asciende a $20 por dia y que todos los pagos deben completarse antes de que comience el programa.

Acepto seleccionar uno de los siguientes planes de pago:

1) Plan de pago anticipado $500 en total. $45.00 por semana, comenzando el 9 de febrero y terminando
el 22 de mayo. El pago completo debe completarse antes del 22 de mayo para recibir el descuento por

reserva anticipada.
2) Plan de pago regular $600 en total. $40.00 por semana, comenzando el 23 de mayo y terminando el 19
de junio. El pago completo debe completarse antes del 19 de junio.

Entiendo que si no se completa el pago en su totalidad antes de la fecha limite, mi hijo no podra asistir al
programa.

Informacidn de los Padres/Tutores

Nombre del Padre/Tutor:

Nombre(s) del(los) nifio(s):

Numero de teléfono:

Direccion de correo electrénico:

Acuerdo de pago

Acepto realizar los pagos a tiempo de acuerdo con el plan seleccionado y reconozco que todos los pagos deben
completarse antes del inicio del programa. Entiendo que este acuerdo es vinculante y que el incumplimiento de
los requisitos de pago resultard en la inelegibilidad de mi hijo para participar.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

Envie este formulario junto con el primer pago a plazos durante la semana del 9 de febrero.

Si tiene preguntas, comuniquese con Stephanie Chenault al 516.627.6385 o mgneoc@gmail.com

iGracias por apoyar el programa de verano Manhasset Great Neck EOC!



Programa de verano de Manhasset Great Neck EOC
Declaracién y acuerdo de los padres sobre la politica de entrega de alimentos y teléfono

Fechas del programa: 6 de julio al 14 de agosto de 2026

Para garantizar un entorno productivo y atractivo para todos los participantes en el Programa de Verano de
Manhasset Great Neck EOC, hemos establecido las siguientes politicas con respecto al uso del teléfono y los
servicios de entrega de alimentos:

Politica de teléfono

1) El uso de teléfonos durante el tiempo de actividad y las sesiones en el aula esta estrictamente

prohibido.
Si se ve a un nifio usando su teléfono durante el programa, se le quitara el teléfono y se le devolvera al

final del dia.
Politica de entrega de alimentos

1) Los jévenes no estan autorizados a organizar entregas de alimentos (por ejemplo, McDonalds, Burger
King o cualquier otro servicio) durante el almuerzo o en cualquier momento en que asistan al
campamento de verano.

Estas politicas estan implementadas para minimizar las distracciones y garantizar que todos los jévenes
participen plenamente en las actividades del programa.

Reconocimiento de Padres/Tutores
Yo, el padre/tutor abajo firmante, reconozco y entiendo lo siguiente:

1. Mi hijo no puede usar su teléfono durante el tiempo de actividad y las sesiones en el aula, y si se encuentra
usandolo, el teléfono sera confiscado y devuelto al final del dia.

2. Mi hijo/a no esta autorizado a organizar entregas de alimentos mientras asiste al programa de verano.
3. Discutiré estas politicas con mi hijo y me aseguraré de que comprenda las consecuencias del incumplimiento.
Informacion de los Padres/Tutores

Nombre del Padre/Tutor:

Nombre del niio:

Numero de teléfono:

Direccion de correo electrénico:

Confirmacién del acuerdo

Estoy de acuerdo con las politicas anteriores y entiendo que mi hijo debe cumplirlas mientras asiste al Programa
de Verano de Manhasset Great Neck EOC.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con Stephanie Chenault al 516.627.6385 o mgneoc@gmail.com

iGracias por su cooperacion para mantener un ambiente positivo y enfocado en el programa de verano!



