
Nombre del Niño ______________________________Fecha Nacimiento___________   

Dirección _________________________________________________________ 

Teléfono _________________________Celular ______________________ 

Correo Electronico_______________________________________________________ 

Nombre de Padres______________________________________________________ 

En caso de emergencia contacte ___________________________________________ 

Alergias o condiciones medicas_______ ____________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Grado de escuela cumplido ____________________________________________ 

Nombre de su parroquia_____ ____________________________________________ 

DOY___________ NO DO     __________ (marque una) 

Permiso a  Sta. Teresa Iglesia Católica usar fotografias de mi niño/niña en su 

pagina red o para propositos de información o promoción. 

 

Pariente/Guardian Legal (print)____________________________________________ 

Pariente/Guardian Legal (firma) ___________________________________________ 

 

Escuela Biblica de Vacaciones:  Julio 10-14 

                        9 AM - 12 PM en Salón Parroquial 
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