Western District Conference – Asamblea Anual

Formulario de Inscripción de Niños
Sírvanse llenar un formulario para cada niño

Nombre del  niño:_________________________ Fecha de nacimiento: _____________  Grado escolar: ______
Nombre del padre o madre:__________________________________ Número de celular:________________

Domicilio /Ciudad/Estado/Zip: _______________________________________________________________
Horas de alimentación del bebé: _____________________________________________________________

(Los biberones deben venir preparados.  ¿Requieren refrigeración? ¿Hay que calentarlos?)

Su niño acostumbra a hacer siestas? _________________  Indique a qué horas: _______________________

Anote qué alergias tiene o qué alimentos no debe comer:   ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Anote qué medicamentos/dosis está tomando su niño: _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 (No le daremos ningún medicamento. Usted debe dárselo antes de traerlo, o hacer arreglos para venir cada vez que sea hora de tomarlo)  
Anote cualquier necesidad/ discapacidad especial del niño o niña:  __________________________________
Anote toda otra información que deberíamos tener acerca de su niño:  _______________________________
_________________________________________________________________________________________

PERMISO MÉDICO
Yo, ______________________________________________________padre, madre y /o encargado de 
_____________________________________________ doy permiso a los representantes de 

Western District Conference para autorizar la atención médica de emergencia para mi niño por personal médico acreditado, que fuera necesaria como resultado de un accidente, heridas, o enfermedad durante el programa de niños.

Firma del padre, madre o encargado __________________________________  Fecha:_____________
Llenar y mandar antes del 19 de julio de 2017 a:  Western District Conference, PO Box 306, North Newton, KS 67117, o email a wdc@mennowdc.org
