
 
 
 
 
 
 
 

Formulario de Inscripción 
Marque con un círculo las actividades de interés del estudiante:
Open Gym - Noche de Preparación para la Universidad - Baile-Hip-Hop  

Step – Baloncesto - Vive la noche de Viernes  
 (Para mayor información sobre actividades por favor revise el calendario)  

Nombre del Estudiante:____________________________________________F / M(____)  

Dirección:___________________Pueblo:__________Estado____Cód. Postal_________ 

#Telefónico:_______________________________# Celular:_________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:____________________Edad:________Grado*:____________ 
 
Escuela que atiende:______________________________________________________ 
 
El estudiante tiene algún problema de salud o necesidad especial?  Si   No 

Si responde si, por favor explique___________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

En caso de emergencia favor llamar a: 
Nombre:___________________________________Parentesco:_______________________ 
 
# Teléfono:_______________________# Celular:______________________________ 

Nombre:___________________________Parentesco:_______________________________ 
 
# Teléfono:_________________________ # Celular:____________________________ 
 

Firma de Padres/Apoderados:______________________Fecha:___________________ 

 

(*Grado que estará en el año  2014-2015) 


