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FORMA DE REGISTRO DEL CAMPAMENTO DE VERANO 2009

1. Por favor llena este formulario, e imprimelo para entregarlo a Stop Café, #969 Calzada De Las Aguilas,  Col. Independencia, Ensenada, B.C. Mexico  Tel.  (646) 171-64-64

Fecha de campamento solicitada:   (Ponerla bold y subrayarla)
Semana 1- Dom. 05 Jul. A Sab. 11 Jul.       Niños
Semana 2- Dom. 12 Jul a Sab. 18 Jul.         Niñas
Semana 3- Dom-  19 Jul. A Sab. 25 Jul.      Niños
Semana 4- Dom. 26 de Jul a Sab. 01 Agt.   Niñas
Semana 5- Dom.  02 Agt. A Sab 09 Agt.    Niños
Información sobre el participante:
Nombre del participante: _________________________________________________
Fecha de nacimiento:________(dd)__________(mm)_______(aa). Grado escolar____
Lugar de nacimiento:___________________(ciudad estado)__________(pais)

Nombre del padre:_____________________________

Nombre del madre:_____________________________

Domicilio:
Direccion:

Colonia:

Estado:

Codigo postal:______________________pais:__________

Telefono: particular:_______________ Telefono de trabajo:______________

Celular:__________________

Correo electronico:____________________________

Datos de contacto adicional, en caso de que los padres no estan localizables:

Nombre: ____________________________________

Domicilio: __________________________________

Colonia: ____________________________________

Estado: _____________________________________

Codigo postal: ______________________pais______

Telefono: __________________________

Correo electronico: ____________________________

Comentarios Especiales:

Requerimientos, medicos, dietas y/o cuidados especiales:

Observaciones:
       GRACIAS POR SU INTERES Y ESTAREMOS EN CONTACTO  LO MAS PRONTO POSIBLE.

ATTENTAMENTE:      BAJA RANCHO LA BELLOTA             CAMPAMENTO DE VERANO
