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CAMPING DE FUTBOL 
“TODOS ESTRELLAS” 

2011
FICHA DE INSCRIPCIÓN
IDENTIFICACIÓN DEL MENOR

	APELLIDOS:
	
	
	NOMBRES:
	
	

	SEXO:
	
	FECHA DE NACIMIENTO:
	
	EDAD:
	

	COLEGIO:
	
	
	
	GRADO:
	

	DIRECCIÓN HABITACIÓN:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE

	APELLIDOS Y NOMBRES:
	
	
	
	

	PARENTESCO:
	
	
	
	

	TELEFONO HAB.:
	
	OFIC.:_____________
	
	CEL.: ________________
	


E-mail:_____________________________________________                                                                         
DEPOSITAR EN EL BANCO VENEZOLANO DE CRÉDITO 

CUENTA CORRIENTE Nro. 0104-0011-21-0111289654 
A NOMBRE DE: ESCUELA DE FÚTBOL TODOS ESTRELLAS
IMPORTANTE:
Enviar el recibo de pago por fax (0212) 6355125, con el nombre del niñ@ en la parte de abajo.

INFORME DE SALUD DEL MENOR

	HAY  ALGÚN  ALIMENTO  O  MEDICINA QUE  EL MENOR NO PUEDA RECIBIR 

	(CUALES)
	

	
	

	
	

	ALGUNA   OTRA   INFORMACIÓN   QUE   CONSIDERE   IMPORTANTE   PARA

	PROTEGER LA SALUD DE SU REPRESENTADO
	

	
	

	
	


OBS: EL CAMPING NO INCLUYE SEGURO DE ACCIDENTES (HCM)
YO, ________________________________ PORTADOR(A) DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD Nro. _________________ AUTORIZO A MI REPRESENTADO A PARTICIPAR EN TODAS LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS QUE SE EFECTUEN EN EL CAMPAMENTO.  DOY SEGURIDAD QUE MI REPRESENTADO(A) NO PADECE DE ENFERMEDADES QUE INTERFIERAN EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS.
FECHA: ___ / ___ / ___








      ______________________
SEMANA(S): 1   2    3 



      FIRMA DEL  REPRESENTANTE
Hacer un círculo en la(s) semana (s) que asistirá.
