
VACATION BIBLE SCHOOL REGISTRATION   

 INSCRIPCIÓN A LA ESCUELA BÍBLICA DE 

VACACIONES 
 

PLEASE PRINT NEATLY  / POR FAVOR USE LETRA LEGIBLE 

 

Family’s Last Name / Apellido de la familia ____________________________________________ 

Father Name / Padre Nombre; __________________________________ 

Mother Name / Madre Nombre; _________________________________  

Home Phone /Teléfono de casa (____)__________________________   

Address/Dirección ______________________________________________________ 

City/Ciudad __________________________ Zip/Código Postal ________________________________ 

E-mail/Correo Electrónico ____________________________________________________________________ 

   

 

Child #1: Full Name/Nombre _____________________________________________________________ 

Grade/Grado 2021-2022  __________________ 

Alergy & special instructions/Alertia/instrucciones especiales ____________________________________  

Fill out Front & Back          

 

 

En caso de emergencia, comuníquese con: 

 

Relación con la niña/Relación con el niño 



Child #2: Full Name/Nombre _____________________________________________________________ 

Grade/Grado 2021-2022  __________________ 

Alergy & special instructions/Alertia/instrucciones especiales ____________________________________ 

Child #3: Full Name/Nombre _____________________________________________________________ 

Grade/Grado 2021-2022  __________________ 

Allergy & special instructions/Alertia/instrucciones especiales ____________________________________

  

Child #4: Full Name/Nombre _____________________________________________________________ 

Grade/Grado 2021-2022  __________________ 

Allergy & special instructions/Alertia/instrucciones especiales ____________________________________

  

Child #5: Full Name/Nombre _____________________________________________________________ 

Grade/Grado 2021-2022  __________________ 

Allergy & special instructions/Alertia/instrucciones especiales ____________________________________ 

 

I understand that allowing my child(ren) to participate in VBS activities includes a risk of exposure to 

COVID-19. Measures will be taken to maintain basic cleanliness and sanitization.   

I will minimize the risk of being the exposure point by not allowing my child(ren) to attend if fever or 

other symptoms are present.  

Entiendo que permitir que mis hijos participen en las actividades de VBS incluye un riesgo de 

exposición al COVID-19. Se tomarán medidas para mantener la limpieza y el saneamiento básicos.  

Minimizaré el riesgo de ser el punto de exposición al no permitir que mis hijos asistan si hay fiebre u 

otros síntomas. 

By signing this form I agree to allow pictures taken during VBS activities go on Social Media. 

Al firmar este formulario, acepta que las fotografías tomadas durante las actividades de VBS se 

publiquen en las redes sociales.        

 

Signature _________________________________________ Date ______________ 


