
 
WILLITS KIDS CLUB CAMP 2010 

Registration Form/Solicitud de inscripción 

Student Information/ Información de estudiante  
Student’s Name/ Nombre del/de la estudiante _____________________________   

Boy/niño  ____      Girl/ niña ____  Grade Fall 2010/ Grado _____  

Parent/Guardian Information:   Información del padre/guardián: 

Mother/Madre/Guardian ____________________________________ 

Address/ Dirección para correo _______________________________ 

Hm Phone/tel. en casa: __________ Wk Phone/tel. del trabajo: ______________  

Father/Padre/ Guardian ________________________________________ 

Address/ Dirección para correo ______________________________ 

Hm Phone/tel. en casa: __________Wk Phone/tel. del trabajo:_____________ 

 

These people also have permission to pick up my child/ En caso de emergencia esta persona 

tiene permiso de recoger a mi hijo/hija: 

Name/Nombre_____________________________ Phone/ Tel._____________________ 

Name/Nombre_____________________________ Phone/Tel. ____________________ 

Name/Nombre_____________________________ Phone/Tel. ____________________ 

Please let us know if your child has any medical conditions or allergies that we should be aware 
of. Favor de apuntar alergias o problemas con la salud: 
 
________________________________________________________________ 
 
The Willits Kids Club staff has permission to seek and authorize medical attention for my child in 
case of an emergency/Doy mi permiso al personal del programa después de escuela para obtener 
tratamiento médico de emergencia  para mi hijo/hija en caso de ser necesario.  Yo entiendo que 
mi hijo/hija necesita asistir al programa por los días que está matriculado(a).    
 
 
____________________________________________ ____________ 
 Signature of Parent or Guardian/ Firma del padre o guardián  Date/Fecha     
 Please fill out page 2/ Por favor complete la página 2. 
 



KIDS CLUB CAMP 2010 

Please check each camp that you are applying for/ Marque cada campamento para el que usted esta 
solicitando inscripción. 
 
SUMMER/Verano 
Morning/1/2 día ______ All Day/día completo ______  June 7-11  / 7-11 de June, Kids Club 
Morning/1/2 día ______ All Day/día completo ______  June 14-18  / 14-18 de June, Kids Club 
Morning/1/2 día ______ All Day/día completo ______  June 21-25  / 21-25 de June, Kids Club 
 
Morning/1/2 día ______ All Day/día completo ______  June 28-July 2 /, Rec. Grove 
 
Morning/1/2 día ______ All Day/día completo ______  July 6-9 / 5-9 de Julio, Rec. Grove (4 days) 
 
Morning/1/2 día ______ All Day/día completo ______  July 12-16 / 12-16 de Julio, Rec. Grove 
 
Morning/1/2 día ______ All Day/dic completo ______  July 19-23/ 19-23 de Julio, Rec. Grove 
 
Morning/1/2 día ______ All Day/dic completo ______  July 26-30/ 26-30 de Julio, Rec. Grove 
 
 
How will your child get home from the program/ Como llegará su  hijo/hija a la casa después del 
programa?___Walk/ caminando     ___Will pick up/ lo recogeré   
  
We may place articles in local newspapers to inform the community about the program. photographed 
Nosotros publicamos artículos en el periódico local para informar a la comunidad acerca del programa. 
 
____ Yes, my child has my permission to be photographed./ Si, mi hijo tiene mi permiso para ser 
fotografiado.    
 
Please enclose $25 non refundable deposit for each week of camp to hold your place/  
Por favor adjunte $25 para mantener el lugar de su niño en el campamento. 
 
_______  full payment enclosed/ pago completo adjunto 
 
 ______  $25 enclosed for each camp/ $25 adjuntos por cada campamento.  
 
_______   I would like information about scholarships/Quiero mas informacion sobre becas.  
 
Please complete form and return to/ Favor de completar este formulario y mandarlo a:                            
                                Willits Kids Club,  P.O. Box 1845 
                                Or Brookside, Blosser or Baechtel School office/ 
                                O a la oficina de la escuela Brookside, Blosser Lane o Baechtel 
Questions? Preguntas?  Kristen 841-8012  
 


