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YoungBlood Coleman Parent Application

Parent/Guardian Information
Parent/Guardian 1

Parent/Guardian 2

First Name:

First Name:

Last Name:

Last Name:

Home Address:

Home Address:

Email:

Email:

Preferred Phone #:

Preferred Phone #:

Relationship to Child:

Relationship to Child:

Highest Education Level:

Highest Education Level:

Preferred Language:

Preferred Language:

Applicant Information

Child’s Full Name

Birth date: Gender:
Ethnicity: Grade for Academic Year 2021-22:
School: Preferred Language:

Does this child currently have an Individualized
Education Plan (IEP) or is he/she designated as special
education at school?

Does your child have any medical conditions? If yes,
please explain:

Please complete for any additional applicants:

Child’s Full Name

Birth date: Gender:

Ethnicity: Grade for Academic Year 2021-22:
School: Preferred Language:

Does this child currently have an Individualized
Education Plan (IEP) or is he/she designated as special
education at school?

Does your child have any medical conditions? If yes,
please explain:

Does your child(ren) qualify for the free or reduced lunch program?
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Questionnaire
1. What academic and social goals do you have for your child? Please be as specific as
possible.

2. What are your child’s strengths and challenges?

3. What would you like your child to gain from the TLC program?

4. Will your child play after-school sports or participate in other after-school programs? If
so, please explain.

5. Parents/guardians are required to participate in TLC by establishing academic goals for
your child and communicating on the progress of those goals with TLC staff. Are you
willing to be an active participant?

6. Is there anything else you’d like us to know about your child or your family’s
circumstances?

Applications for Academic School Year 2021-22
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Please submit your completed application to Channing Hale at channing.hale@sfgov.org
For more information, call (415) 581-2546

San Francisco Recreation and Park Department’s

SAN FRANCISCO
N PARKS Tennis and Learning Center at Young Blood Coleman

Recreation Center

Parent/Guardian Information

Parent/Guardian 1 Parent/Guardian 2
Nombre: Nombre:

Apellido: Apellido:

Domicilio: Domicilio:

Email: Email:

Teléfono preferido: Teléfono preferido
Relacion con el nifio: Relacién con el nifo:
Educacion mas alto nivel: Educacion mas alto nivel:
Idioma preferido: Idioma preferido:

Applicant Information

Nombre Completo del

Nifio:

Fecha de nacimiento: Sexo:

Etnia: Grado para el curso académico
2021-22:

Escuela: Idioma preferido:

Cuenta en la actualidad este nifio tiene un Plan de

Educacion Individualizada (IEP) o es él / ella

designada como la educacion especial en la escuela?

¢, Su hijo tiene alguna condicién médica? En caso

afirmativo, explique

Please complete for any additional applicants:

Nombre:

Fecha de nacimiento: Sexo:

Etnia: Grado para el curso académico
2021-22:

Escuela: Idioma preferido:



mailto:channing.hale@sfgov.org

TeNNiS +
CENTeR

SAN FRANCISCO RECREATION & PARKS

Cuenta en la actualidad este nifio tiene un Plan de
Educacion Individualizada (IEP) o es él / ella
designada como la educacion especial en la escuela?

¢, Su hijo tiene alguna condicién médica? En caso
afirmativo, explique

¢Tiene su hijo (s) califican para el programa de almuerzo gratis o reducido?

Cuestionario

1. ¢ Qué metas académicas y sociales tiene usted para su hijo? Por favor sea lo mas especifico posible.

2. i Cuales son las fortalezas y desafios de su hijo?

3. ¢ Qué le gustaria a su hijo a ganar desde el programa TLC?

4. i su hijo practicar deportes después de la escuela o participar en otros programas después de la
escuela? Si es asi, por favor explique.

5. Los padres / tutores estan obligados a participar en TLC mediante el establecimiento de metas
académicas para su hijo y la comunicacion sobre el progreso de los objetivos con el personal del TLC.
¢ Esta dispuesto a ser un participante activo?

6. ¢ Hay algo mas que nos gustaria saber sobre su hijo o circunstancias de su familia?
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Las solicitudes de Académico aino escolar 2021-22

Por favor enviar su solicitud completa a Channing Hale en channing.hale@sfgov.org Para obtener mas
informacion, llame al (415)581-2546

SAN FRANCISCO

RECREATION San Francisco Recreation and Park Department’s

& PARKS

Tennis and Learning Center at Young Blood Coleman
Recreation Center
Parent/Guardian Information

Parent/Guardian 1 Parent/Guardian 2
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Please complete for any additional applicants:
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