SOBRE TU HIJO
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El propOsito de este formulario es asegurarnos de que nhosotros, como personal,
tengamos la informaciOn adecuada sobre huestros jugadores. Queremos asegurarnos de
que nadie quede fuera por ninglin motivo.

El nombre del Cumpleai
nino: os:
Nombre de los Teléfono
adres: mOvil:
ombre de los Teléfono
padres: mOvil:
DIRECCION

Esto es solo para propositos de equipo

Indique o continuaciOn si hay otros nombres y nlmeros que desea agregar a
nuestra lista de comunicaciones:

Informacion sobre alergias, indique si su hijo tiene alguna alergio que el
personal deba tener en cuenta:

Enumere a continuacion cualquier otra informacion que le gustaria que el
personal supiera sobre su hijo.




