HERITAGE CHURCH

KIDS CLUB FORMULARIO DE INSCRIPCION

Y DATOS PARA EMERGENCIAS

Miércoles | 6:00-7:00 p. m. | Nifios de 12 afios 0 menos Un formulario por cada nifio

I 1 INFORMACION DEL NINO

Nombre completo del nifio Nombre que prefiere usar (opcional)
Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) Edad Grado escolar (opcional)

I 2 MADRE, PADRE O TUTOR LEGAL

Nombre completo de la madre, padre o tutor Parentesco con el nifio

Teléfono principal Correo electrénico (opcional)

I 3 CONTACTO DE EMERGENCIA - DISTINTO DEL ANTERIOR

Nombre completo Parentesco Ndmero de teléfono

I 4 ALERGIAS Y NECESIDADES DE ATENCION

|:| Sin alergias conocidas |:| Alergias / restricciones (explique abajo)

Alergias alimentarias u otras, reacciones, restricciones o instrucciones de emergencia

Otras necesidades médicas, medicamentos de emergencia o adaptaciones (opcional)

I 5 PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL NINO

Ademds de la madre, padre o tutor indicado, estas personas pueden recoger al nifio:

Persona autorizada 1 - nombre completo Teléfono

Persona autorizada 2 - nombre completo (opcional) Teléfono

I 6 AUTORIZACION DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

Soy la madre, el padre o tutor legal de este nifio y autorizo su participacién en Kids Club. Entiendo que se ofrecen alimentos y actividades. Los
responsables pueden comunicarse conmigo o con el contacto de emergencia indicado y Ilamar al 911 si se necesita atencién médica urgente.
Me comprometo a informar cualquier cambio en estos datos.

Firma de la madre, padre o tutor (firmar después de imprimir) Fecha
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