
Club Phoenix Formulario de 

Inscripción 

Nombre:___________________________________________  Sexo:    M       F  

Apodo:_________________________ Cumpleaños:___________ Edad:_____ 

Escuela:_________________________  Grado:________ 

Correo electrónico de los padres:_________________________________      

¿Quiere recibir la hoja informativa de Club Phoenix para correo electrónico?   Sí     No 

Dirección:____________________________________  

____________________________________________ 

Método de transportación para llegar a Club Phoenix:   caminar   bicicleta   carro      

Método de transportación para salir de Club Phoenix:   caminar   bicicleta   carro 

Nombre de mama:_____________________________________ 

Dirección (si es diferente de su hijo/hija):_____________________________ 

_________________________________________ 

Teléfono de casa:_______________________   Móvil:_____________________ 

Empleador:__________________________       Teléfono al trabajo:____________________ 

Nombre de papa:_____________________________________ 

Dirección (si es diferente de su hijo/hija):_____________________________ 

_________________________________________ 

Teléfono de casa:_______________________   Móvil:_____________________ 

Empleador:__________________________       Teléfono al trabajo:____________________ 

Nombre del tutor legal:________________________________ 

Dirección (si es diferente de su niño): _________________________________ 

________________________________________________________________ 

Teléfono de casa:_______________________   Móvil:_____________________ 

Empleador:__________________________       Teléfono al trabajo:____________________ 



Club Phoenix Formulario de 

Inscripción 

Por favor protesta todas las recetas y medicamentos en curso, enfermedades crónicas físico o medico, 
información de desarrolla y todos los alojamientos necesarios. Por favor incluye alergias o las intolerancias 
a la comida, medicamentos, piquetes de insectos, etcétera.  

*Si ocurre una reacción a causa de las alergias los personales de la emergencia serán contactado. *

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Nombre del medico: ___________________________ numero de teléfono: ________________ 

Nombre de dentista: __________________________ numero de teléfono: _________________ 

Información del contacto de emergencia. Por favor incluye nombres, la dirección y números de teléfono 
de dos personas que viven en una dirección diferente que podemos contactar en caso de emergencia. 

Nombre:________________________________      Relación:__________________ 

Dirección:_______________________________     Móvil:_______________________ 

________________________________________ 

Nombre:_________________________________   Relación:__________________ 

Dirección:________________________________   Móvil:_______________________ 

________________________________________ 

Otras personas autorizado de recoger a mi hijo/hija: 

_________________________________        _________________________________ 

_________________________________        _________________________________ 

Personas no autorizado de recoger a mi hijo/hija: 

_________________________________        _________________________________ 



Club Phoenix Formulario de 

Inscripción 

¡Por favor! Padres sepa que el personal de Club Phoenix no es responsable para los niños después que se salen de Club Phoenix. 

Acuerdos 

1. El personal de Club Phoenix acurdan de notificar los padres o tutores legal siempre que su hijo o hija se enferma. Es la

responsabilidad de los padres o tutores legal de acordar el recojo de su hijo o hija lo antes posible.

2. Los padres o tutores legal autorizan el personal de Club Phoenix de obtener la atención médica en caso de emergencia

cuando no se puede localizase los padres o tutores inmediatamente.

Otra: ______________________________________________________ 

Yo do permiso para mi hijo o hija de montar el transporte facilitada por Club Phoenix para excursiones: incluso caminando 

afuera, el ciclismo, la natación y otras actividades que se necesitan el transporte por los vehículos de la cuidad de Vienna. Yo 

asumirá todos los riesgos que resultan de la participación en los actividades y excursiones, incluido la transportación al y de 

todo los actividades y excursiones, y yo eximo la cuidad de Vienna, supervisores, el personal, padrinos, y los participantes de la 

responsabilidad si los actividades estaban cumpliendo en una manera seguro, legal, socialmente aceptable para todos reclamos 

que surge de las heridas a mi hijo o hija mas que es cubierto por el seguro de salud, accidentes, y responsabilidad. Entiendo que 

la cuidad de Vienna no es responsable para la propiedad perdida o robada.  Entiendo que yo será notificado de las fechas, horas 

y destinos de cada excursión.  

En consideración del permiso para participar del solicitante en las actividades afines para la cuidad de Vienna, Virginia yo eximo 

la cuidad de Vienna, sus funcionarios, su personal y voluntarios de toda la responsabilidad que resultan de la participación en 

las actividades afines. Permito al personal y voluntarios de la cuidad de Vienna, a su propia discreción, de administre la ayuda 

de emergencia, a mi proprio expensas, y de obtener servicios de médicos o personal de emergencias para administrar 

tratamiento si es necesario o asesorado. Permito también uso por la cuidad de Vienna de fotos y videos haciendo de los 

actividades y programas.  

Reglas del programa 

 No se permite drogas, alcohol, o armas

 Los estudiantes se respetan todos

 No aceptamos la lucha/la pelea, el alboroto, el acoso, el maltrato verbal, el lenguaje soez o otra mala conducta.

 Los estudiantes tienen que seguir el código de vestimenta de las escuelas publicas al condado de Fairfax.

 Los estudiantes tienen que entrar y salir por la cubierta azul marcada Club Phoenix.

 Los estudiantes se respeten el equipamiento de Club Phoenix.

 Los estudiantes tienen que firmar cuando llegan y salen del Club Phoenix con la hora y su nombre completo.

 No se permite la comida de afuera de Club Phoenix.

 Los estudiantes tienen que limpiar su proprio desorden.

 Los estudiantes tienen que seguir todas las reglas de Club Phoenix incluido aquí. Los estudiantes que no siguen las
reglas de Club Phoenix quedaran sujeto a la disciplinaria apropiada.

He leído y entiendo las reglas y regulaciones escritas arriba. 

Firmas 

Padre/Tutor:_______________________________________________________ 

Participante:____________________________________________________________ 

Personal de Club Phoenix:__________________________________________  Fecha:____________________ 
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