
Los ministerios de Living Hope es una organización cristiana que ofrece una variedad de programas para el progreso de la espiritual, social, académico, y físico de los jóvenes y los adultos también.  Buscamos para ver la transformación de nuestros amigos y vecinos por el poder del evangelio y las vidas dadas al Espíritu Santo. 
Complete la forma completamente para cada niño que asistirá este año por favor. 
1. Información de la estudiante:

	Nombre de niño
 
	Grado
	 Fecha de nacimiento
             /           /

	Nombre(s) de padre(s)
 

	Dirección particular                                                                                     Ciudad                       Estado                Zip

 

	 Tele 1   Cell/ Casa/ Trabajo  (rodee uno)                                 
	 Tele 2   Cell/Casa/Trabajo (rodee uno)                                 
	 Email

	1st Contacto de emergencia: Nombre & Numero de tele                                               Relación al niño


	2nd Contacto de emergencia: Nombre & Numero de tele                                              Relación al niño
 

	Compañía Aseguradora                                                                                                   Números de póliza
 

	¿Quiere asistir a una iglesia? (marque)       ___Regularmente        __Ocasionalmente          ___Tengo interés en asistir a una iglesia      
                                                                         ___No interés
      Si quiere, ¿donde?     

	Drogas/Alergias de comida o Condiciones médicos

	Quieras compartir algo de su niño con nosotros para ayudarnos servir las necesidades de su niño: 

 


2. Información de escuela (Solamente para 1x1 la programa de tutoría)
Nombre de la escuela: ____________________________________________________________________

Dirección de la escuela:___________________________________________________________________

Nombre del maestro: __________________________________________________________________

Numero del maestro: __________________________________________________________________

 Email del maestro: ___________________________________________________________________

 

3. Aprobación del padre(s)

Ministerios de Living Hope 


La forma de registración 2012-2013








A. Reconozco una de las declaraciones de transportación debajo:


 


 Doy permisión para la transportación de mi niño allí y allá Living Hope en un coche privado. 


 


 No doy permisión para la transportación de mi niño allí y allá Living Hope en un coche privado.


 





B. Reconozco una de las declaraciones de fotografía debajo:


 


  Doy permisión a Living Hope para tocar los fotografías o videos de mi niño.  Yo comprendo que los imágenes pueden ser usados por los fines promocionales.


  No doy permisión a Living Hope para tocar los fotografías o videos de mi niño. 


 


                                                                                                                       


 








C. Doy permisión a mi niño para ser un participante  de los programas de los ministerios de Living Hope y comprendo que los empleados y voluntarios de Living Hope harán el mejor para cuidarse a mi niño.  En el caso de emergencia cuando los empleados/voluntarios no puedan contactarme, doy permisión a los doctores  seleccionados de Living Hope para hospitalizar, dar acomodaciones, ordenar inyección, anestesia, o cirugía para mi niño Retiro voluntariamente todos seguros de Living Hope por todos los contratiempos o artículos perdidos y  todos causas que pueden ocurrir en conexión con los actividades de Living Hope.  


 





La firma de padre(s):  _____________________________________________________ Fecha_______________________                                                                                                                       


 











Living Hope Ministries, 1737 Adams St NE, Minneapolis, MN 55413.

Preguntas? Contactar nuestra oficina: 612-789-2244 oastynsberg@livinghopempls.org.


