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     CAMPAMENTO PAPAGAYO

DATOS DEL ACAMPANTE


Nombre del Acampante:
Dirección: 

Teléfonos:                                                 e_mail:

Fecha de Nacimiento:                                 Sexo:               Edad:

Colegio:                                                      Grado:

DATOS DE LOS REPRESENTANTES

Nombre y C.I. del Papá:                                             Nombre y C.I. de la Mamá: 

Dirección del Papá:

Dirección de la Mamá:

Teléfonos del Papá:                                                Teléfonos de la Mamá:


               Oficina:

                                                 Oficina:


       
    Celular:                                               
 
  Celular:


        
     e-mail:                                             

   E-mail:
¿Sufre el niño de alguna enfermedad ó alergia?

¿Toma algún medicamento?


¿Es alérgico a algún medicamento ó alimento?

Personas autorizadas para buscar al acampante

SEMANAS SELECCIONADAS

Franela *

    1ra.Semana
     2da.Semana

    3ra.Semana

    4ta.Semana              




               5ta.Semana
          6ta.Semana              7ma.Semana             8va.Semana        



	
	
	
	










TOTAL:




      Firma del Representante 

2011


PLANILLA DE


INSCRIPCIÓN  No.





PLAN:  P   L








