LA NATURALEZA COMO SALON DE CLASES

Formulario de Inscripcion del Estudiante

Nombre Fecha de Nacimiento
(Apellido) (Nombre)
Edad Sexo Peso Altura
Direccién
(Calle y Nimero) (Ciudad) (Estado) (Codigo Postal)

Nombre de los Padres

Teléfono de la Casa Teléfono Alternativo

Médico Teléfono

Doy permiso a (Nombre) para asistir a La Naturaleza
Como Salén de Clases durante el periodo como parte de un
programa de educacién de (nombre de la escuela) . Estoy de acuerdo en

que el Director de La Naturaleza Como Salén de Clases puede, si es necesario para la salud de mi nifio(a), hospitalizar o
darle cuidados médicos, de cirugia o dental. También estoy de acuerdo en que el director/o lider de la escuela pueda
despedir a mi nifio(a) de La Naturaleza Como Salén de Clase si, en su opinidn, su conducta o influencia no esta en el
mejor interés del grupo entero. No se hardn reembolsos si tal accién es tomada por razones disciplinarias.

Fecha Firma

Relacién con el Nifio(a)

Parte 11
PERMISO MEDICO

Si su nifio(a) se enferma, tiene dolor de cabeza, se resfria o tiene una problema médico o dental, ;da usted permiso para
administrarle medicamento no prescrito a la discrecion del personal de La Naturaleza Como Salén de Clase?
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SI NO

Fecha Firma

Relacién con el Nifio(a)

Si el Ibuprofeno o Tylenol necesita ser administrado, usted prefiere:
IBUPROFENO TYLENOL OTRO (Especifique)
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