CAMP MAGIK & AMP ERIN

Formufariv de Registro

3377 Ridgewood Road, NW

Atlanta, Georgia 30327

Teléfono: 404.790.0140 Fax: 404.355.6631 Complete este formulario y la promesa (a continuacién)

SexooM____ F

Nombre Completo del Campista (imprima por favor. También el nombre preferido del nifio)
Fecha de nacimiento:

Nombre de los Padres/Guardian:

Atendera al retiro del fin de semana: Si._ No____ Atendera al taller de adultos el domingo solamente: Si__ No___
Direccién:

Cuidad: Estado Codigo Postal Condado

Teléfono de Casa: Teléfono de Trabajo:

Correo Electrénico:

CONTACTO DE EMERGENCIA:

Nombre: Teléfono: Relacién:

Persona que fallecié: Fecha de la muerte:
(relacién al Campista)

Circunstancia de la muerte (sea por favor especifico):

Fuente de la referencia:

La mayoria de las actividades en el campo ocurriran al aire libre. El protector solar sera proporcionado para los nifios.
S1 su nifio tiene algunas alergias o reacciones alérgicas, escribalas por favor abajo:

Alergia: Reaccién:
Médico del nifio: Teléfono:
Medicamentos: Dosis Tiempo
Dosis Tiempo
Dosis Tiempo

Escriba por favor cualquier otra condicion o informaciéon médica que consideré necesarias:

NOTA: Toda la medicina se debe dar a la enfermera del campamento en la inscripcion.
Toda la medicina debe estar en envases de la prescripcion y marcada claramente con la informacién necesaria.
Doy el permiso para que mi nifio atienda al Camp Magik y para que la enfermera del campo administre las medicinas y/o los
primeros auxilios a mi nifio. También doy permiso al médico seleccionado por el director del campo, en cooperacién con la

Grabacion y fotografia pueden ocurrir durante varias actividades del campamento y es posible que el material pueda ser usado en el futuro por Camp
Magik para fines publicitarios. Por favor indique si desea o no que su hijo sea grabado, fotografiado, y/o entrevistado: Si  No

Camp Site: White April 27-29, 2012 Hampton May 18-20, 2012 Clarkesville Oct 19-21, 2012




l.a Promesa del
Lampista

Yo quiero ir al Camp MAGIK - para divertirme,
conocer otros chicos que estdn pasando por mi
situacion, y para aprender mds sobre mi pena.

(Firma del Campista/Fecha)

Yo prometo que cooperaré con los consejeros del
campamento, respetaré los sentimientos y las
pertenencias de los otros campistas, y obedeceré las
reglas de Camp MAGIK.

(Firma del Campista/Fecha)

(Firma del Padre/Guardian/Fecha)



	Escriba por favor cualquier otra condición o información médica que consideré necesarias:
	Camp Site: White April 27-29, 2012____ Hampton May 18-20, 2012____Clarkesville Oct 19-21, 2012
	La Promesa del Campista



