Visalia HEART

Formulario de Matricula

Favor de llenar un formulano por cada niño.

Nombre del niño(a) 




 Fecha da nacimiento 

 Edad 



Direccion del niño(a) 



 Ciudad 

 Codigo de Area 

Escuela que asiste 


 Grado 

 Maestro

 Curso 


¿Asistió el niño(a) al Programa “HEART” el afio pasado?  Si 
 No 


Nombre de la Madre 


 Teléfono dia 


 noche 




Nombre del Padre


 Teléfono dia 


 noche 




Mi niño(a) será firmado a la salida del Programa por mi o una de las siguientes personas (favor de nombrar por lo menos dos):

Nombre 


 Teléfono 


 Relación 



Nombre 


 Teléfono 


 Relación 



Nombre 


 Teléfono 


 Relación 


Favor de nombrar alguna persona que no debe recoger su niño(a) del Program HEART: 


Información para firmar a la salida

Autorizo a el personal de HEART a firmar mi niño(a) a la salida del programa. El programa HEART no permitirá al niño(a) a salir del programa sin la firma de una de las personas mencionadas arriba.

Mi niño(a) tiene mi permiso para caminar a casa depués del programa. 




He leido y entendido las condiciones para que mi niño(a) participe en el Programa Visalia HEART y firmo para indicar que estoy de acuerdo que mi niño(a) 



 participe en el Programa HEART.

Podemos tocar fotos de su niño(a) para publicidad?

Si 
    
No


Firma del Padre o encargado 





 Fecha 





PARA USO DEL ADMINISTRADOR SOLAMENTE

Fecha recibida la aplicacion: 


 Primer dia de la aplicacion: 




Lider de programa: 


 Conferencia de padres confirmada: Si 
 No 




 Información Médica completa: Si 
   No 


Cheque uno de estos por favor:


21st CCLC

ASLSNP
C:\DOCUME~1\VICTOR~1\LOCALS~1\Temp\HEART Registration Form (Spanish) current.doc


