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SESSION DATES: March 2 - May 9, 2026

Paularino Elementary:  Tuesday/Thursday 
Whittier Elementary:  Wednesday/Friday

Your child will be bussed and escorted by YMCA staff to and from the Newport-Mesa YMCA  located at 
2300 University Dr. Newport Beach, CA 92660. Each child must be checked back in to the after school 
program before being checked out by parent.

YMCA Safety Around Water Program
NMUSD Parents: What to Expect

Olivia Allen
Senior Program Director, Newport-Mesa Family YMCA
949-722-3823  |   oallen@ymcaoc.org
ymcaoc.org



PROGRAMA DE SEGURIDAD EN TORNO AL AGUA DE LA YMCA 
Padres de alumnos del NMUSD: qué esperar

Fechas de las sesiones: 2 de marzo – 9 de mayo de 2026

Paularino Elementary:  martes/jueves
Whittier Elementary:  miércoles/viernes

Su hijo será trasladado en autobús, acompañado por el personal de la YMCA, hacia y desde la ‘Newport Mesa
YMCA’, ubicada en 2300 University Dr. Newport Beach CA 92660. Cada niño debe registrarse nuevamente en el
programa extracurricular de antes de que los padres lo retiren.

Si es posible, haga que su hijo use el traje de baño debajo de la ropa los días que vaya a nadar (tal como lo
haría si fuera a la playa). De lo contrario, los niños podrán cambiarse antes y después de la sesión de natación.

Los niños se cambiarán en puestos individuales en el YMCA.

En el pasado, a algunos niños les resultó útil practicar esto en casa por su cuenta, con la presencia de sus
padres para asegurarse de que su hijo pueda vestirse completamente solo sin ayuda y se sienta cómodo al
hacerlo.

Cada niño debe tener su propio bolso grande para guardar todas sus pertenencias.
Una bolsa de plástico funciona muy bien. También puedes escribir el nombre del niño en la bolsa con un
rotulador.
Coloca la ropa interior del niño en una bolsa con cierre hermético con su nombre. De esta manera, no se
perderá nada y los niños podrán poner sus trajes de baño mojados en la bolsa con cierre hermético después
de cambiarse de ropa. La YMCA también proporcionará bolsas Ziplock si es necesario.

Asignamos a los niños a grupos de natación específicos (principiante/intermedio/avanzado) según las
respuestas a las preguntas completadas en el “Formulario de información del participante” en el paquete de
inscripción. Los niños permanecerán en el mismo grupo cada vez, pero haremos ajustes si es necesario.

Usaremos nuestra piscina de enseñanza, que tiene una profundidad máxima de 4 pies (nuestro grupo
avanzado está en la parte más profunda de la piscina).
La ​​piscina está climatizada a 82-84 grados.
Los estudiantes que tengan el cabello más allá de los hombros deben traer una banda para el cabello para
sujetarlo durante la parte de natación.
Siempre habrá 2 salvavidas certificados en la plataforma de la piscina de enseñanza para ayudar a
mantener seguros a los niños.
Los niños recibirán clases de instructores de natación capacitados de YMCA.

Juntos podemos hacer mucho más. En la YMCA consideramos que es una prioridad y una responsabilidad
prevenir los ahogamientos enseñando a los niños a comportarse de forma segura dentro y alrededor del agua.

Olivia Allen
Senior Program Director, Newport-Mesa Family YMCA
949-722-3823  |  oallen@ymcaoc.org

ymcaoc.org
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PROGRAMA DE SEGURIDAD EN
TORNO AL AGUA DE LA YMCA

Nombre del niño(a): ______________________________________________________________________________________________

Talla de traje de baño: Masculino _______ Femenino ____________ Talla de camiseta: _____________________

Nombre del padre/madre/tutor: __________________________________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________

Teléfono: _________________________________________________

Nombre del otro padre/madre/tutor: ___________________________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________

Teléfono: _________________________________________________

CONTACTO DE EMERGENCIA:

Nombre: _________________________________________________________ Teléfono: ______________________________

CONTACTO DE EMERGENCIA:

Nombre: _________________________________________________________ Teléfono: _______________________________

AUTORIZACIÓN MÉDICA

Como padre/madre, representante autorizado o tutor legal, por la presente doy consentimiento a

la YMCA para proporcionar atención médica o dental de emergencia prescrita por un médico

(M.D.), dentista (D.D.S.) u osteópata (D.O.) debidamente licenciado para el niño(a) mencionado

arriba. Esta atención podrá brindarse bajo cualquier condición necesaria para preservar la vida, las

extremidades o el bienestar del niño(a).   Iniciales: __________

ALERGIAS:

(Alimentos, medicinas, ambientales, etc.) Por favor, liste y describa todas las reacciones:

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del padre/madre/tutor: __________________________ Fecha: __________________















YMCA OF ORANGE COUNTY
ymcaoc.org




