
Vacaciones Formulario de Registro de la Escuela Biblica
Nombre de nino: ______________________________________________________

La edad del nino: ________  Fecha de nacimiento: ____ /____ /____  

Grado completado:_______

Nombre(s) de Padres(s): ________________________________________________

Direccion: _________________________________________________________

Ciudad: ____________________________  Estado: ______  Codigo postal: _________

TTelefono Casa: _________________________  Celular: _________________________

Email : _________________________________________________________

Inicio iglesia: __________________________________________________________

Firma del padre / tutor: _________________________       ___ /____ /_____
                                                                                   

~

~

hechos 4:31a,c
vive ahora lo recibido!valor

la informacion medica del nino
Las alergias u otras condiciones médicas: ________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Contacto en caso de emergencia: _______________________________________

Telefono: _______________________________________________________

rrelación de contacto de emergencia para niños: ___________________________

_______________________________________________________________



Para más recursos visite:

FANPAGES: 
MinisterioInfantilArcoIris 

CongresoMinisterioInfantilArcoIris 
GRUPO: 

groups/MinisterioInfantilArcoIris 

ministerioinfantilarcoiris

MinInfArcoIrisMinisterioInfantilArcoIris
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