
Registration        
Form 2024 

(5th grade and up MUST volunteer) 

 

Child’s name: ______________________________________________Child’s gender:  M or F   

Child’s age: _________ Date of Birth: _____________ School Grade: _______________ 

Name of parent(s): _____________________________________________________________ 

Street address: _______________________________________________________________ 

City: __________________________________________   State: ________     ZIP: _________   

Home telephone: ______________________________________________________________ 

Parent/caregiver’s cellphone: ____________________________________________________ 

Home email address: ___________________________________________________________ 

 Home church: ________________________________________________________________ 

Would you like to purchase a T-shirt? SHIRTS $12.00  

Please circle: Yes or No  

If so, What size   Child: YXS   YS   YM   YL   YXL 

       Adult:    S       M      L       XL    2x   3x     add $2.00 for   4x  

Allergies, medical conditions, or special needs: _____________________  

In case of emergency, contact: 

Phone: ____________________ Relationship to child: __________________ 

Any additional information we should know about your child? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Crew number or name (for church use only): _______________________________ 
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Formulario de 
    inscripción 2024 

                                           (5to grado y más DEBE ser voluntaria) 

 

Nombre del niño: ________________________________________Sexo del niño: M o F 
 
Edad del niño: __________ Fecha de nacimiento: ______________Grado escolar: ______________ 
 
Nombre de los padres: _________________________________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________________ 
 
Ciudad: ___________________________ Estado: __________ Código postal: ____________________  
 
Teléfono decasa: _____________________________________________________________________ 
_ 
léfono celular del padre/cuidador: _________________________________________________________ 
 
Dirección de correo electrónico particular: __________________________________________________  
 
Iglesia de origen: _____________________________________________________________________ 
 

¿Quieres comprar una camiseta? CAMISAS $12.00 
 

Por favor circule: Sí o No 
 

Si es así, ¿qué talla de niño: YXS    YS    YM     YL     YXL                              

      

                                  Adulto:   S      M     L     XL    2x     3x   agregue $2.00 por   4x 
 
Alergias, condiciones médicas o necesidades especiales: _____________________ 
 
En caso de emergencia, comuníquese con: 
 
Teléfono: ____________________ Relación con el niño: __________________ 
 

¿Alguna información adicional que debamos saber sobre su hijo? 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Número o nombre de la tripulación (para uso exclusivo de la iglesia): _______________________ 
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