
Registración para el Campamento 

 de Kínder de Rockledge   

17 de julio a 4 de agosto, lunes - jueves  

11:00 a. m. -2:00 p. m.  

POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE EN ESTE FORMULARIO 

Apellido ____________________________     Primer nombre ____________________ inicial ___ 

Nombre completo de padre /tutor legal completando el formulario: 

_________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________   

Marque con un círculo si necesita transporte por autobús: SI         NO 

Números de teléfono: ___________________   _____________________ _______________________ 

 

Nombre del contacto de emergencia #1: _____________________ Relación: ______________________ 

Número de teléfono de contacto de emergencia: ____________________________________________ 

 

Nombre del contacto de emergencia #2: _________________________ Relación: _________________ 

Número de teléfono de contacto de emergencia: ___________________________________________ 

Indique todas las personas autorizadas a recoger a su hijo/a (se debe presentar una identificación con 

foto en el momento de la recogida):  

 ___________________________ ___________________________   ___________________________   

___________________________  ___________________________   ____________________________ 

Alergias/condiciones médicas: 

 

 

Entiendo que se deben seguir todas las reglas y regulaciones descritas en el “Código de Conducta” de 

las Escuelas Públicas del Condado de Prince William. 

Firma de padre/ tutor _______________________________________ Fecha ______________ 

 

Escanee y envíe por correo electrónico este formulario a Lavern Gottshalk @gottshlx@pwcs.edu 


