
En alineaci6n con la lniciativa de Equidad Social de la Ciudad de Alexandria, la preinscripci6n en el Programa Escolar Power-On 2026-27 esta 

disponible para familias que califican para programas federales de asistencia (comidas escolares gratuitas/reducidas, SNAP y TANF). RPCA 

ofrece el Programa Escolar OSTP para j6venes que ingresaran a los grados K-6 en el otoiio de 2026. La preinscripci6n abre el 7 de junio y 

finaliza el 12 de junio. Las familias seran notificadas sabre su elegibilidad por correo electr6nico o por telefono a partir del 17 de junio. La 

inscripci6n general en linea comienza el 24 de junio a las 9 a.m. (solo en linea). La inscripci6n en persona y en linea comienza el 25 de junio 

hasta que se llenen todas las vacantes. Los formularios de preinscripci6n pueden completarse en linea o en persona en uno de los centros 

recreativos del vecindario o en cualquier ubicaci6n del programa OSTP despues de la escuela durante el horario regular del programa. 

Tarifa de inscripci6n al programa: $892 

Tarifa de inscripci6n al programa con asistencia financiera: 

(Se requiere documentaci6n para los beneficios SNAP y TANF) 

Tarifas sujetas a incremento a partir del 1 de julio. 

$305 con documentaci6n para comidas escolares gratuitas o a precio reducido 

$255 con beneficios del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP) 

$149 con beneficios de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) 

Los residentes de Alexandria interesados en participar deben verificar su elegibilidad mediante este proceso de preinscripci6n. Este proceso 

no registra a su hijo en el programa. Si su hijo es elegible, se le notificara por correo electr6nico y/o telefono. Las familias elegibles deben 

realizar el pago y completar el paquete de inscripci6n antes de comenzar el programa. 

INFORMACION DEL PADRE/TUTOR (POR FAVOR IMPRIMA): 

Direcci6n de correo electr6nico: ________________ _ 

Nombre y apellido del tutor principal: ________________ Numero de telefono: ( ) ________ _ 

Tutor secundario Nombre y apellido: _________________ Numero de telefono: ( ) ________ _ 

Direcci6n de domicilio ___________________ Ciudad _________ C6digo postal ___ _ 

lEs usted elegible para uno de los siguientes programas de asistencia federal? (se requiere documentaci6n) 

Co midas escolares gratuitas o a precio reducido 

SNAP (Programa de asistencia nutricional suplementaria) 

TANF (Asistencia Temporal para Familias Necesitadas) 

INFORMACION DEL NINO (POR FAVOR IMPRIMA): 

0 Sf 

0 Sf 

0 Sf 

0 No 

0 No 

0 No 

Proporcione la informaci6n solicitada para su hijo/a. Hay una secci6n separada para cada niiio/a. 

Niiio 1 Nombre _ _ _ _ _ _ __ Apellido _ _ _ _ _ _  Edad 

Niiio 2 Nombre _ _ _ _ _ _ __ Apellido _ _ _ _ _ _  Edad 

Niiio 3 Nombre _ _ _ _ _ _ __ Apellido _ _ _ _ _ _  Edad 

Niiio 4 Nombre _ _ _ _ _ _ __ Apellido _ _ _ _ _ _  Edad 

Fecha de nacimiento _ _ _ _  Grado de otofio 2026-27 

Fecha de nacimiento _ _ _ _  Grado de otofio 2026-27 

Fecha de nacimiento _ _ _ _  Grado de otofio 2026-27 

Fecha de nacimiento _ _ _ _  Grado de otofio 2026-27 



Formulario de Elegibilidad para la Preinscripcion en el Programa Escolar Power-On 2026-27 

El programa extracurricular comienza el lunes 24 de agosto de 2026 y finaliza el jueves 17 de junio de 2027, de 2:30 p.m. a 

6:00 p.m., en los Centros Recreativos Charles Barrett, Charles Houston, Mount Vernon, Leonard "Chick" Armstrong, Patrick Henry y 

William Ramsay, asf como en las Escuelas Primarias John Adams, Ferdinand T. Day y Douglas MacArthur. Las fechas de inicio y 

finalizacion del programa extraescolar pueden cambiar segun el calendario escolar tradicional de ACPS. 

i,A que lugar estas interesado en asistir? 

El transporte hacia y desde la ubicaci6n del programa es responsabilidad del padre/tutor. 

Primera opcion 
Ubicaciones del programa: D Charles Houston D Charles Barrett D Monte Vernon 

D Patricio Henry D William Ramsay D Leonard "Chick" Armstrong 

D Douglas MacArthur D Juan Adams D Dfa de Fernando T 

Los m1nimos y maximos de inscripcion varfan segun la ubicacion. Si no hay espacio disponible en la ubicacion de su primera 

eleccion, proporcione otras opciones. 

2da opcion 
Ubicaciones del programa: D Charles Houston D Charles Barrett D Monte Vernon 

D Patricio Henry D William Ramsay D Leonard "Chick" Armstrong 

D Douglas MacArthur D Juan Adams D Dfa de Fernando T 

Al firmar a continuaci6n, certifico que la informaci6n proporcionada es verdadera y precisa segun mi conocimiento. Autorizo el uso 

de mi informaci6n por parte del Departamento de Recreaci6n, Parques y Actividades Culturales (RPCA) para facilitar la inscripci6n 

en el programa. Completar este formulario de elegibilidad para la preinscripci6n no garantiza la inscripci6n en el programa. 

Autorizo a RPCA a contactarme para ayudar con la elegibilidad e inscripci6n: _____________ _ 
(firma) 

Este formulario debe enviarse antes del viernes 12 de junio. 

Los solicitantes elegibles que envfen este formulario antes del viernes 12 de junio seran incluidos en un sorteo computarizado. Este sorteo 

seleccionara aleatoriamente el orden de los solicitantes, generando una lista de espera si es necesario. Los solicitantes elegibles seran 

contactados por correo electr6nico y/o telefono a partir del miercoles 17 de junio con mas informaci6n sabre la inscripci6n y el pago del 

programa. 

Una vez finalizado el proceso de elegibilidad para la preinscripci6n, cualquier vacante restante se llenara mediante la inscripci6n general en lfnea a 

partir del miercoles 24 de junio a las 9 a.m. La inscripci6n en lfnea yen persona comenzara el jueves 25 de junio. 

Por favor, entregue los formularios completos en la Oficina de Registro y Reservaciones de Lee Center, ubicada en 1108 

Jefferson St., o en cualquiera de nuestros centros recreativos del vecindario o ubicaciones de OSTP durante el horario de 

atencion. 

Recreaci6n, parques y actividades culturales de la ciudad de Alexandria I 703.746.5414 I alexandriava.gov/Recreation A 
V 
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