. . . L Nombre del consejero
Traiga esta forma el primer dia de campamento (una por cada nifio) !

Nombre del participante Sesion(es) #

Identificacion con fotografia es requerida para recoger nifios de Day Camp

Por favor indique uno: o Autobus de/a Alameda Elementary School - NE Portland
o0 Autobus de/a Gresham United Methodist Church
o Autobus de/a Sunnyside Elementary School - Clackamas
o Dejar/recoger en el Campamento (Dejar 8:30 am, recoger 5:00 pm)

Las siguientes personas estan autorizadas para recoger a mi hijo(a) de YMCA Camp
Collins Day Camp. Por favor incluya los nombres de padres/tutores.

Su Nombre Parentesco
Numero de teléfono Celular/Pager/Otro
Nombre Parentesco
Numero de tel. Celular/pager/Otro
Nombre Parentesco
Numero de tel. Celular/pager/Otro
Nombre Parentesco
Numero de tel. Celular/pager/Otro

Por favor traiga esta forma el primer dia del campamento

Nombre del participante
Nombre del consjero Tarjeta de la tienda del Campamento

Cantidad Depositada $

Fecha Cantidad Gastada Balance Fecha Cantidad Gastada Balance

Le sugerimos que done al fondo de becas del campamento
cualquier balance que quede al final de la sesién. Gracias!
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