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KIDS’ CLUB
Student Registration Form/
Forma de Registración
	Student’s Name:

Nombre del Estudiante:


	Today’s Date:

Fecha:
/      /
	Birthdate:

Fecha de Nacimiento:
/      /

	Address/Domicilio:
	P.O. Box:


	City/Ciudad:

	Zip Code/Zona Postal:


	Grade/Grado:
	Phone Number/Teléfono:
 (       )         -
	Cell Phone/Celular:
(       )            -
	Age/Edad:

	Mother’s Name/Nombre del Madre:
	Father’s Name/Nombre del Padre:


	In Case of Emergency:  Name of person who can assume temporary responsibility 

En Caso De Emergencia:  Nobre de persona que pueden asumir responsabilidad temporal


	Phone Number:

Teléfono:
 (       )           -

	Allergies/Alergias:
	Health Conditions/Condiciones de Salud:












