
Clemens Primary School

Formulario de inscripción
Imprima de forma legible y devuélvela a CPS

Las confirmaciones se enviarán antes del inicio del programa.

STUDENT INFORMATION

Nombre del estudunte __________________________________________________________________________

Nombre                                    Apellido

Direccion ____________________________________________________________________________________

Calle                  Número Ciudad,estado y código postal

Número de teléfono ____________________________ Número Celular _______________________________________

Email __________________________________________________________________(para confirmación / recordatorios)

CONTACT INFORMATION

Nombre del padre y/o tutor ______________________________________________________________________________

Número de  teléfono ______________________________ Número Celular ______________________________________

Contacto de emergencia ___________________________________ Relación con el estudiante _____________________

Teléfono de contacto de emergencia __________________________ Teléfono alternativo ___________________________

TRANSPORTATION INFORMATION

¿Cómo llegará su hijo a LitCAMP todos los días? (marque uno) ________         ________       __________

Carro                 Autobús         Caminando

¿Cómo su hijo se irá de LitCAMP cada día? (marque uno)    ________                __________ ____________

Carro                 Autobús         Caminando

ATTENDANCE

Marque los días que anticipa que su hijo estará ausente de LitCAMP:


