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BIOLA CONGREGATIONAL CHURCH

4717 N 5TH ST, BIOLA
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Direccion:
Edad: ____Cumpleafios: ____ Grado:____ Tallade camisa: ¥
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] Doy mi total permiso para que mi hijo
asista al evento Biola Enrichment Days

Nombre deﬁ Padre/Tutor:
Numero de jTeIéfono:
Enumere todas las alergias y afecciones médicas de los nifios que debemos
tener en cuénta:

|

D Doiy mi permiso para que la fotografia de mi hijo
se utilice con fines promocionales del programa.

S DEL12 DE JUN]

BUCKS BIO

ANTE
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Firma del Pajdre/'I‘utor.

Codigo de C;onducta Estudiantil:

Yo | seré respetuoso con mis maestros y compaiieros de
estudios. Entiendo qué pasa sino lo soy— es posible que me pidan que
abandone el programa.
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Firma del ah{mno:
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iLA BARBACOA DE CELEBRACION FINAL SERA A LAS 6 P:M. EL 25 DL JULIO!




