FORMULARIO DE INSCRIPGION

Nombre del nino:

Fecha de nacimiento:

Ultimo grado escolar terminado:

Nombre del padre:

Domicilio:

Ndmeros de teléfonos:

Hogar_____ Trabajo_______  Celular
E-mail:

Persona que va a traer/recoger al nino y su relacién con él:
Tel:

Informacion médica:

Informacién médica o cualquier otra que necesitamos saber.
Por favor incluya cualquier alergia a alimentos u otras cosas.

Contacto de emergencia:

Nombre Teléfono
Nombre Teléfono
Otra informacion

¢Asiste usted a la Escuela Dominical? ;Donde?

Si usted es un invitado en nuestra iglesia, ¢quién lo invit6?

(Y

ALIANZA
SAMBORONDON



