‘ FIRST
BILINGUAL
BAPTIST
CHURCH

Formulario de Registro
Campamento de Verano para Ninos 2024

* UN FORMULARIO INDIVIDUAL POR NINO.*

Fechas del evento: del 8 de julio al 1 de agosto de 2024 (de lunes a jueves, opciones de medio dia o dia completo)
Los nifios participaran en una presentacion final para padres y familiares el viernes 2 de agosto a las 7:00 p. m.
Direccion del evento: 9133 Mines Ave., Pico Rivera, CA 90660
Contéctanos al (562) 335-0243 o fbbchurch.kids@gmail.com

* Indica respuesta requerida

1. Correo electronico *

INFORMACION DEL NINO

2. Nombre y apellido del nifo *

3. Direccidn principal del nifo

4. Edad del nifio *

9. CGumpleanos del nifo

6. Grado completado *

1. ¢Cual es la talla de camiseta de su hijo? *
Encierra en un circulo sélo uno.

Youth XS Youth S Youth M Youth L

Adult S Adult M Adult L Adult XL

8. Por favor, marque la opcion preferida para su hijo.*
Marca solo uno.

O Medio dia (de lunes a jueves, de 9:00 a. m. a 12:00 p. m., refrigerio incluido, sin almuerzo, $100 por las 4 semanas)

O Dias completos (lunes a jueves, de 9:00 a. m. a 3 p. m., refrigerios y almuerzo incluidos, $200 por las 4 semanas)


mailto:fbbchurch.kids@gmail.com

9. Cuidado de Nifios adicional esta disponible por un costo adicional de S100 por las 4 semanas.
Cuidado de Nirios adicional es de lunes a jueves, de 3:00 a 6:00 p. m. Se incluye un refrigerio adicional.

Tenga en cuenta: El cuidado posterior puede cancelarse si no hay suficientes participantes. Se emitira un reembolso.

¢Este niiio estara inscrito en Cuidado de Niiios adicional?
Marca solo uno.

(O Si, este nifio estara inscrito en Cuidado de Nifios adicional

(O No, este nifio NO estara en Cuidado de Nifios adicional

INFORMACION DEL PADRE/TUTOR
10. Nombre del padre/guardian # 1 *

11. Niumero de teléfono del Padre/Guardian # 1 *

12. Método de Contacto Preferido *
Marca solo uno.

|:| Correo electrénico |:| Llamada telefénica |:| Mensaje de texto |:|De otra manera:

13. Nombre del padre/guardian #2

14. Namero de teléfono del Padre/Guardian #2

INFORMACION DE EMERGENCIA

En caso de una emergencia, ademas de los padres/guardianes mencionados anteriormente, con quién mas pudieramos
comunicarnos?

15. Contacto de emergencia #1 (que no sea el padre/guardian)*

16. Numero de teléfono *

17. Contacto de emergencia #2 (que no sea el padre/guardian)

18. Nimero de teléfono *

19. Médico del nifo

20. Niimero de teléfono del médico

21. ¢Tiene el nino alguna alergia o necesidad especial? *




INFORMACION DE DESPIDO

Tenga en cuenta que todas las personas deben mostrar una identificacion para recoger al nino.
Ademas de los padres/guardianes mencionados anteriormente, ;quién mas tiene permiso para recoger al nifio al final de cada dia?

22. Nombre *

23. Relacion con el nifo *
Marca solo uno.

(O Padre (O Abuelo/Abuela (O Hermano/hermana (debe tener 16 afios o mas)

O Amigo de la familia O ¢ Otra persona que tenga permiso para recoger a su hijo?:

24. Nombre *

25. Relacion con el nino *
Marca solo uno.

(O Padre (O Abuelo/Abuela (O Hermano/hermana (debe tener 16 afios o mas)

O Amigo de la familia O ¢ Otra persona que tenga permiso para recoger a su hijo?:

26. Nombre

21. Relacion con el nino
Marca solo uno.

(O Padre (O Abuelo/Abuela (O Hermano/hermana (debe tener 16 afios o mas)

O Amigo de la familia O ¢ Otra persona que tenga permiso para recoger a su hijo?:

28. Nombre

29. Relacion con el nifio
Marca solo uno.

O Padre O Abuelo/Abuela O Hermano/hermana (debe tener 16 afios 0 mas)

O Amigo de la familia O ¢ Otra persona que tenga permiso para recoger a su hijo?:

30. Relacion con el niio

Indique los nombres y la relacién de las personas especificas a las que NO se les permite recoger al nifio.




INFORMACION ADICIONAL

31. ¢Como se enterd de este campamento?
Marque todo lo que corresponda.

O Amigo (nombre de la persona a continuacion) O Iglesia (ponga el nombre a continuacion)
O Internet (O Medios de comunicacién social
O Folleto o De otra manera:

32. Me enteré de este campamento a través de...

33. ¢Tenemos permiso para fotografiar a su hijo mientras participa en las actividades del campamento? *
Marca solo uno.

Osi ONo

34. Comentarios adicionales

Al firmar a continuacion, acepta que toda su informacion es verdadera y precisa:

35. Firma del Padre/Guardian *

36. Fecha *

PAGO

31. ¢CGomo piensas pagar? (Todas las tarifas deben entregarse antes del 8 de julio). *
Marca solo uno.

O Efectivo (se puede pagar el primer dia del Campamento de Verano, 8 de julio)

O Cheque (por favor haga los cheques a nombre de FIRST BILINGUAL BAPTIST CHURCH)

Enlinea

PARA PAGAR EN LINEA
1) Haga clic en: https://give.cornerstone.cc/fbbchurch
2) Para dar el monto, haga clic en "Otro"
3) Ingrese el monto total segun la cantidad de nifios que esta registrando y las opciones que seleccioné:
Medio dia ($100/nifio), Dia completo ($200/nifio), Cuidado de nifio adicional (+$100/nifio)
4) En "Designacicn’, escriba "Campamento para nifios".
5) Haga clic en "Donar”
6) Complete la informacién de facturacién
7) En la seccién "Comentarios’, proporcione el nombre completo de cada nifio por el que esta pagando.
8) Haga clic en "Pagar”. Se enviara un recibo por correo electrénico al correo electrénico que proporcioné para el pago.



https://give.cornerstone.cc/fbbchurch

