Parques de Arbuckle y Distrito de Recreacion Forma de Inscripcion

Nombre Edad Fecha de Nacimiento
Nombre del Padre Nombre de laMadre

Tel. delacasa Tef. del Trabajo/Celular

Direccion

Correo Electronico

School Grade M F

Afos que han jugado Tallade camiseta
(L as camisetas son pequefias- tallas de nifios x-xl)

Informacién en caso de Emergencia

Nombre Teléfono Relation

Nombre Teléfono Relation

Costo Descuento paramas de un nifio: Por 1 - $40, por 2 - $75, por 3 - $105

Método de pago (Por favor haga los cheques al nombre de Arbuckle Parks and Recreation District)

No habra reembol sos para programas después del primer dia. Los reembolsos que seran dados tendran 5.00 ddlares o € 15 % precio de
recargo, 10 que sea menos.
No se regresaran reembol sos a menos que algo inesperado ocurracon € instructor

Compania de Seguro de Salud

Médico delaFamilia Direccion Teléfono

Por este medio certifico que €l nifio/a nombrado tiene una salud normal y es capaz de la participar sin peligro. Entiendo que
los participantes consienten en liberar toda la responsabilidad y sostener |os Parques de Arbuckle y Distrito de Recreacion

inofensivos. Doy mi permiso para el dicho nifio/a participe. Doy el consentimiento para la asistencia médica de emergencia
prescrita por un Doctor debidamente autorizado en Medicina o Doctor en Odontologia. Entiendo que mi nifio participa asu

propio riesgo.

Firmadel pade/guardian

Liberacion de Foto: Las fotos pueden ser tomadas para objetivos de publicidad sélo durante
aconteci mientos de programa.

Firma de Padre/Guardian
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