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Colegio San Antonio de Padua
Frailes Capuchinos
Campamento Recreativo

Hoja Informacidn de Participantes

Nombre Participante:

Edad:

Grado:

Nombre Encargado:

Parentesco:

Teléfono:

Teléfono adicional:

Caso de Emergencia llamar a:

Teléfono Emergencia:

Email:

Personas autorizadas a recoger el nifio ademas del encargado

Nombre:

Parentesco:

Teléfono:

Padece alguna condiciéon médica:

Si Indique:
No

Instrucciones especiales:

Otra informacion que desee afiadir:
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