
        
Dear Parent(S):  
 
Your student has been chosen to participate in the Volusia County Schools Jumpstart 
Biology Program!   All Science students who will enter high school biology in 2023-2024, are 
invited to attend.  This program will take place at your student’s high school. The purpose of 
this program is to help your student have a successful experience in biology in 2023-2024 
and build necessary skills needed on the state Biology End-of-Course exam which is a 
graduation requirement.  
 
Here is the specific information you will need to know as you are planning your family’s 
summer activities: 
 
When:  
 EAST SIDE HIGH SCHOOLS:  

• June 19th – June 28th: 9:00-12:00 at child’s school. 
• June 27th: 9:00-2:35 Field Study at Rose Bay  

WEST SIDE HIGH SCHOOLS:  
• June 19th – June 28th: 9:00-12:00 at child’s school. 
• June 26th: 9:00-2:35 Field Study at Rose Bay  

  
Program Highlights:  

• The program is FREE! 
• Daily hands-on lab and activities! 
• Daily Biology Instruction to get a head start for next year! 
• Includes a field study at Rose Bay! (Dress Code provided later.) 
• Normal dress code applies, closed toed shoes.  
• You will need to fill out the emergency contact and parent permission forms. 

 
 

We are so excited to welcome your student to the program!   
 

If you have any further questions, please contact Louise Chapman, 
lchapman@volusia.k12.fl.us.  
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Estimados padres de familia:  
 
¡Su hijo(a) ha sido elegido(a) para participar en el programa Jumpstart Biology de 
Volusia County Schools!  Todos los estudiantes de ciencias que cursarán Biología en la 
escuela secundaria el año escolar 2023-2024 están invitados. Este programa se llevará a 
cabo en la escuela secundaria de su hijo(a). El propósito de este programa es ayudar a su 
hijo(a) tener una experiencia exitosa en biología y fomentar las habilidades necesarias en el 
Examen de Fin de Curso de Biología, lo cual es un requisito para la graduación.  
 
He aquí la información específica que necesitará para planear las actividades de verano de 
su familia: 
 
Cuándo:  
 ESCUELAS SECUNDARIAS DEL LADO ESTE:  

• 19 de junio – 28 de junio: 9:00-12:00 en la escuela del niño. 
• 27 de junio: 9:00-2:35 Estudio de campo en Rose Bay  

ESCUELAS SECUNDARIAS DEL LADO OESTE:  
• 19 de junio – 28 de junio: 9:00-12:00 en la escuela del niño. 
• 28 de junio: 9:00-2:35 Estudio de campo en Rose Bay 

  
Aspectos destacados del programa:  

• ¡El programa es GRATIS! 
• ¡Actividades y laboratorio práctico todos los días! 
• ¡Instrucción diaria de biología para adelantar para el próximo año! 
• ¡Incluye estudio de campo en Rose Bay! (Código de vestir será provisto.) 
• Se aplica el código de vestir normal, debe usar zapatos cerrados.  
• Debe llenar los formularios: contacto de emergencia y permiso de padres. 

 
 

¡Estamos muy entusiasmados de darle la bienvenida a su hijo(a) al programa!   
 

Si tiene más preguntas, comuníquese con Louise Chapman, lchapman@volusia.k12.fl.us.  
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SUMMER PROGRAMS – JUMPSTART BIOLOGY 
 

Emergency Contact/Parent Permission Form 
 

Directions: Please fill out this form as completely as possible. Write N/A for any item that cannot be completed. 
 

   Summer School Site___________________________ Alpha Code_______ 
    
   Student’s Name______________________________________________________  Current Grade_________________ 
  (Last)       (First) (MI)  
   Date of Birth __________________________       Circle one:     Male    /    Female        
 
   School_____________________________________________ Teacher’s Name__________________________________ 
 
   Will student attend a different school next year?    ___Yes     ___No    IF YES, what school?________________________________ 
 
   Street Address ______________________________________________________________________________________
  
   City_____________________________________________  State________________  Zip Code____________________ 
 
   Home Phone (_____)_______________ Daytime Phone (_____)_______________  Cell Phone (_____)______________ 
 
   Email:  ____________________________________________________________________________________________ 
  
   Parent 1/Guardian_____________________________________ Driver License #_______________________________ 
 
   Parent 2/Guardian _____________________________________Driver License #_______________________________
  
 Names of people who can pick up your child in case of an emergency other than your primary emergency contact person: 
  ______________________________________________________ 
 
   Emergency Contact Person____________________________________________________________________________ 
 
   Emergency Contact Address__________________________________________________________________________ 
 
   Emergency Phone (______)______________________ Driver License #______________________________________ 
 
   Allergies or Health Conditions_________________________________________________________________________
  
   Medication(s) Needed at School__________________________________________ Time Needed__________________
     

Please Read & Check the appropriate box below concerning transportation: 
 
                     

The information above must be filled out completely for your child 
  Please return the form to your child’s teacher by _______________ 

 
 

 

___________________________________________________________     ____________________________________ 
   Parent/Guardian Signature                        Date 

 
 
 



 

 
PROGRAMAS DE VERANO – JUMPSTART BIOLOGY 

CONTACTO DE EMERGENCIA/FORMULARIO DE PERMISO DEL PADRE 
      

Instrucciones: Por favor llene este formulario de la forma más completa posible.  Escriba N/A en las partes que no pueda llenar. 
 

   Summer School Site______________________________________ Código alfa ____________ 

    Nombre del alumno _____________________________________________________    Grado actual _____________   

    Fecha de nacimiento  __________________________________ Circule uno: Masculino / Femenino         

    Escuela ______________________________________   Nombre del maestro/a_______________________      

    ¿Asistirá el estudiante a una escuela diferente el próximo año escolar?    ____Sí     ____No 
     

Si su respuesta es afirmativa, ¿a cuál escuela? _________________________________________________________ 
 
    Dirección_________________________________________________________________________________________ 

    Ciudad_____________________________________    Estado______________      Código postal__________________ 

    Teléfono de casa (____) ____________ Teléfono de contacto durante el día (___)_________ Celular (___)_________ 

    Correo electrónico:  _______________________________________________________________________________ 

    Encargado/Tutor I_______________________________     N° de licencia de conducir _____________________ 

    Encargado/Tutor II_______________________________    N° de licencia de conducir_____________________ 

    Haga una lista de los nombres de las personas que pueden recoger a su niño(a) en caso de emergencia (aparte de la   
    persona de contacto principal en caso de emergencia). 
 
   _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    Persona de contacto en emergencias___________________________________________________________________ 

    Dirección de contacto en emergencias__________________________________________________________________ 

    Teléfono de emergencia_____________________________ N° de licencia de conducir__________________________ 

    Alergias o condiciones médicas_______________________________________________________________________ 

    Medicamentos necesarios en la escuela______________________________________ Hora_____________________ 

Por favor lea lo siguiente y marque la casilla apropiada referente al transporte: 

 

La información de arriba debe llenarse completamente para su hijo. 
 Por favor entregue el formulario al maestro de su hijo/a antes del___________________ 

 
   _____________________________________                     _____________________________ 

Firma del padre o tutor                                                                       Fecha 



 



      
 
 
 
 

Please keep and post on your refrigerator. 

June 2023 
Please use this calendar for the following Secondary Summer Programs: 

Jumpstart Biology 

Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday 

*West Side High Schools Field Study @ 
Rose Bay June 26th 9:00 a.m. – 2:35 p.m. 
 
*East Side High Schools Field Study @ 
Rose Bay June 27th 9:00 a.m. - 2:35 p.m.  
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