2010 WILLOWBROOK  FORMA DE REGISTRO   28 de  Junio -–  6 de Agosto  2010

P.O. Box 3546, Tualatin, OR  97062         503-691-6132

Escriba con pluma -Esta forma Debe ser  muy clara.  Haga copias Extras para cada estudiante adicional

       


. RECUERDE QUE debe llenar  UNA FORMA por  ESTUDIANTE  .                               

Nombre del Estudiante_________________________  Edad______  Fecha de Nacimiento (m/d/a)________________ Sexo_______ 

Tel.Casa___________________    Direccion_______________________________________________________________________

Ciudad___________________________    Estado____________    ZiP___________    Escuela_______________________________
FECHAS  de ASISTENCIA *(Por favor escriba los dias exactos)

Dias Completos_______________________________________________________________________________________________

Medios Dias________________________________________________________________________________________________

*El NIDO de las ARDILLAS (Edad 3 y 4)  tiene cupo limitado y se llena con frecuencia, Les pedimos que nos proporcionen los dias especificos .  Recuerde que en esta area Estamos sujetos a la disponibilidad de un sitio constantemente.
Madre/Guardian______________________________________     Ocupacion_________________________________________

Tel. Casa__________________________________________     Empleador__________________________________________

Tel.Celular___________________________________________  Tel. Trabajo________________________________________

Correo electronico(e-mail)__________________________________________________________________________________

Padre/Guardian ______________________________________     Ocupacion_________________________________________

Tel. Casa __________________________________________     Empleador_________________________________________

Tel. Celular___________________________________________ Tel. Trabajo________________________________________ 
Direccion de E-mail __________________________________________________________________________________________    

Este  estudiante se ha registrado en Willowbrook antes.   Si_____   No_____          
Si la respuesta es si, Ha cambiado su direccion ?         Si_____   No_____           

Doy mi permiso para que mis hijos salgan en las fotografias del Programa de Willobrook..

Con esta forma de registro incluyo la CUOTA de INSCRIPCION ($20 por estudiante/maximo $50 por familia anualmente) 

Y EL PAGO DE LA PRIMERA SEMANA DE ASISTENCIA (La Colegiatura de :Semana completa o dias especificos) .  

Estoy de acuerdo con pagar cada SEMANA por ADELANTADO. (En entrada del campamento hay una mesa de Registro y Pago.)  
(Por favor escriba el Nombre completo de su hijo y su edad en cada cheque.)

Por Pagos atrasados se cobra  Una multa de $20 dolares .
FIRMA, padre/guardian_____________________________________ Fecha____________ Pago Total_________











 
             (Inscripcion y colegiatura)

· Por favor indique si desea los recibos de pago de Willowbrook  2010.   Estos recibos se enviaran en Agosto 2010.
· Contribuciones Deducibles de Impuestos: Incluyo una donacion de  $ _____________

· Indique si desea ayudar a Willowbrook siendo voluntario en nuestros eventos.     
*    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *     *    *    *    *    *    

2010- Forma para Recoger a los Estudiantes   (escriba claramente – una forma por  estudiante )            
Nombre del Estudiante_________________________________     Persona Autorizada para Llevarlo a Casa                         Telefono                                

Edad_____________
                                                  

_______________________________________________________________

Padre/Guardian_________________________________________                        









__________________________________________________

Madre/Guardian_________________________________________                        









__________________________________________________

Tel.: Casa_________________________________________                                                                                









__________________________________________________

Tels./Trabajos _____________________________________   

__________________________________________________
Celulares___________________________________________          

Firma _____________________________________ 
Fecha__________________________
