Nombre del Nino{a): Edad:

Fecha de Nacimiento: [j—\j]

Nombre de los Padres:
Madre: Padre:

(i

Direccion: Miami, FL 331

Telefono de Caosa:
Celular de la Madre:
Celular del Padre:

En caso de emergencia cuando los padres no se puedan localizar se puede lamar a:
Nombore:
Telefono:
Relacion:

il

Por favor escriba cualquier condicion medica que pueda padecer su hijo(a) vy los medicamentos

I
que toma para su condicion. (Ex.: dlergias etc.) E

“La informacion proveida en esta planilla no sera dada a ninguna tercera persona. Alinscribir a su
hijo/hija usted acepta que la Iglesia Cristiana de Miami no podra ser considerada responsible de
ningun accidente que pueda ocurir a su hijo/hija durante el tiempo de “Disciple Now™.

Transportacion al evento es responsabiidad de los padires. E@

Fimna del Padre/Madre: Fecha:




