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Boys & Girls Clubs of San Leandro                         

 Enrollment Application 

Formulario Para Inscripción        Año Escolar 2010/2011   
            Nombre del Estudiante: __________________________________ Escuela

_____________ Grado _______ 

Genero:     Femenino / Masculino /Otro                     Fecha de Nacimiento: ____________      Edad____________  

Padre/Apoderado Legal(s) ________________________________________E-mail_____________________

Dirección de la  Casa ______________________________ Ciudad__________ Código Postal______________

Dirección Secundaria/___________________________________Ciudad
___________   Código Postal_______

TEL. de la Casa ___________________ TEL. Trabajo    _________________ TEL .Celular_________________

¿Hablan Ingles los Padres?  Si_____No_______Otro Idioma ________________________________________

           

Información Médica 

¿Tiene su estudiante seguro medico?   Si _____     No______

Compañía Aseguradora________________________ # de Póliza _______________ Grupo________________

Nombre del Doctor ______________________________________ # de Teléfono _____________________

Mencione cualquier condición medica/Alergias a medicamentos o alimentos:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Contacto para Casos de Emergencia/Autorización para Recoger al Estudiante:
	Nombre
1.
	Parentesco     
	# de Teléfono Primario
	# de Teléfono Secundario

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	¿Que mas debemos saber sobre su estudiante?

	

	

	Exoneración de Responsabilidad: Yo, en consideración con la participación en el programa mencionado anteriormente, estoy de acuerdo y por este medio desisto de culpar  al Boys & Girls Clubs de San Leandro y/o  a sus empleados u oficiales de toda o cualquier demanda por cualquier responsabilidad, perdida, gasto o demanda por lesión o daño que pueda ocurrirle a mi estudiante de cualquier manera o en relación a la participación en este programa. También reconozco que  el Boys and Girls Clubs de San Leandro toma fotografías o filmaciones de las actividades que efectúan los estudiantes para publicidad, yo autorizo al Boys & Girls Clubs de San Leandro para que use la imagen de mi hijo/a. 

 Firma del Padre/Apoderado Legal:___________________________Fecha________________


