
 
Formulario de inscripción 

Información general: 

Nombre y apellido(s) del niño: ________________________________________ 

Nombre de los papas o tutor: _________________________________________ 

Hermanos que asistirán VBS: __________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________ 

Teléfono Móvil: __________________ Teléfono de trabajo: _________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________ 

Edad del niño(a): ____________ Último grado escolar completo: _____________ 

Talla de camiseta: ______ Nombre de su congregación (si la hay): ____________ 

Contacto en caso de emergencia:  
 

Nombre y apellido(s): _______________________________________________ 

Teléfono móvil: ___________________ Teléfono del trabajo: _______________ 



Relación al niño(a): _________________________________________________ 

 
Observaciones: alergias / medicación/ notas: 

Alergias/ restricciones médicas:________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Cualquier otra nota que debamos saber:________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Información de entrega: 

Persona autorizada para recoger al niño(a) al final de VBS: 

Nombre: _____________________________ Teléfono: _____________________   

Autorizaciones:  
 
Al firmar este formulario, doy permiso para que mi hijo participe en excursiones 
de pie en Hoboken y sus alrededores. 

Firma del padre/tutor: ________________________________________________ 

Al firmar este formulario, entiendo que mi hijo puede aparecer en fotografías 
utilizadas en los canales digitales de St. Matthew Trinity (sitio web, redes 
sociales como Facebook, Twitter e Instagram, etc.). Tenga en cuenta que los 
nombres nunca se revelan en ninguna publicación. 

Firma del padre/tutor: ________________________________________________ 


