
Formulario de Registración
(Una por Niño)

Nombre del niño: ______________________________________________Sexo del niño: ____________

Edad del niño: ____  Fecha de nac: _______________ Último grado escolar terminado: ______

Nombre del padre(s): ____________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________

Ciudad: ________________________________________ Estado: _______  Código: _______________

Teléfono de casa: (_______) ______________________________________________________________

Teléfono de padre/tutor: (_______) _______________________________________________________

Correo electrónico de casa: ______________________________________________________________

Iglesia local: _____________________________                      __________________________________________

Número/Nombre de la Tropa (para uso de la iglesia): _____________________________________

Alergias u otra condiciones médicas: _____________________________________________________

En caso de emergencia llamar a: ________________________________________________

         Teléfono: _______________________________________________________________________

         Relación con el niño: ____________________________________________________________

Se concede permiso para fotocopiar este recurso de la EBV Polar Blast para el uso de la iglesia local. 
Copyright © 2018 Group Publishing, Inc., Loveland, CO. group.com/vbs
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Sticky Note
Este es un formulario PDF personalizable; puede escribir la información que desee en los campos de texto e imprimir o guardar en su computadora.(Este cuadro no se imprimirá).
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