Pr ogr amas miscelaneos/ Programas para Jovenesy Adultos 2009- 2010

El Department de Recreacion este verano estard presentando una variedad de programas. Por favor use este formulario parala
inscripcion de programas de Jovenes o adulto. Por favor de escribir el programa parael cual se estaregistrando. Las registraciones
son hechas por turno de llegada o un sistema de |oteria dando prioridad alos residentes de Leominster. El departamento de Recreacion
de Leominster sereserve el derecho de limitar el numero de participantes para cualquiera de los programas basado en la disponibilidad
de personal, delas facilidad o cualquier otro factor que pudiera afectar €l programa. No —residente. Sele agregaun honorario:
$5.00 por programa.

Programa:

Costo:

COSTOTOTAL:

Nombre del participante Apellido:

Fecha de Nacimiento: EDAD: GRADO: Sex: Masculino Femenino

Direccion: Tel.del Hogar:

Ciudad/Estado: Caodigo Postal: E-mail:

OFFICE USE ONLY: Fecha: Chequett: Cantidad: Cash: Recibo #:
En caso que surgiera una emergencia nos gustaria manejarla de acuerdo a sus deseos, si es posible. Llene todala siguiente informacion
posible, indicando por () numero de orden de preferencialas persona que usted ha enumerado.

Nombre de la madre: () Teléfono delamadre#: @)
Trabgjo delaadres #: () Celular delamadre#: O
Nombre del Padre: () Teléfono del Padre #: @]
TEL. del Trabajo el Padre #: () Celular del Padret: O
Contacto en caso de emergencia: ( ) Teléfono de emergencia:
Nombre del Doctor : () Teléfono del Doctor:

igifgginé% SALUD en GENERAL: ALERGIAS:

Leominster s CUALQUIER CUIDADO MEDICO ESPECIAL?

reserve el ACTIVIDADES RESTRINJDAS:

derecho de

suspender M1 HIJO/A TIENE PERMISO PARA CAMINAR O USAR SU BICICLETA PARA IR AL PLAYGROUD:
cualquier nifio s NO

por problema de

comportamiento | M1 HIJO/A TIENE PERMISO PARA SER RECOGIDO SOL O POR (APARTE DE LOS PADRES)

encasoquenose | 1. 2.
pueda resolver ESTE
FORMULARIO
CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFIA Y RENUNCIA PUEDE SER
A . . . . . DUPLICADO
__Mi hijo/a _tiene permiso para ser fotografiado por la prensa con €l proposito de publicidad
___Mi hijo/a tiene permiso para ser fotografiado por el personal del Departamento de Recreacion L eominster
solamente'y NO por la prensa con el propositos de publicidad.
___Mi hijo/a NO podra ser fotografiado en ningun momento.

Y o acuerdo en no hacer responsables a ; Leominster Recreation Commission; the City Of Leominster; |os duenos de los lugares donde
se llevaran a cabo |os programas ; 0 otros grupos conectados a programa por cualquier accidente o lastimadura que pudiera ocurrir en
el programa. Yo entiendo que si mi hijo/a se volvieraun problemade diciplina para el programa puede ser dado de bajay €l dinero no
seradevuelto. program. Y o tambien doy permiso al personal de Recreacion para buscar atencion medicaen el caso que yo no pueda
ser contactado.() Todos los participantes en cualquier programa de Recreacion de cualquier ciudad debe firmar esta renuncia

FIRMAR AQUI Padres/Guardianes:

FECHA:

LEOMINSTER RECREATION DEPARTMENT, 25 WEST STREET, LEOMINSTER, MA 01453
978-534-7529



