St. Dunstan’s Episcopal Church 2026-2027 Registro Familiar
Complete UN formulario por familia para todos los niños desde el nacimiento hasta el grado 12 (en letra de imprenta legible)
Padre/Madre o Tutor #1				Padre/Madre o Tutor #2		                         	
Las niñas viven con:   □ Padre/Madre o Tutor #1   □ Padre/Madre o Tutor #2   □ Ambos   □ Otro  _______________
DIRECCIÓN 								                                     			
Correos electrónicos 									              		
Celulares														
Adulto(s) aparte de los mencionados anteriormente que tienen permiso para traer o recoger a su hijo:
Nombre(s): 									 Teléfono 	                        	
¿Existen cuestiones legales/de custodia que debamos tener en cuenta?   □ No   □ Si (La personal se pondrá en contacto contigo)

El nombre del niño ________________________________	El nombre pasa 	                      	
Fecha de nacimiento 			 Género:  M   F  Otro____ 	Edad al 1 de septiembre: 	Grado 		
      ¡Sí, estoy interesado en el Coro de Niños de San Nicolás, el Coro de Campanas o el Coro de Jóvenes de Santa Cecilia!
¿Hay alguna necesidad especial que debamos tener en cuenta? (alergias, enfermedades, restricciones físicas, comportamientos o estilos de aprendizaje especiales, etc.) 																							
El nombre del niño ________________________________	El nombre pasa 	                      	
Fecha de nacimiento 			 Género:  M   F  Otro____ 	Edad al 1 de septiembre: 	Grado 		
      ¡Sí, estoy interesado en el Coro de Niños de San Nicolás, el Coro de Campanas o el Coro de Jóvenes de Santa Cecilia!
¿Hay alguna necesidad especial que debamos tener en cuenta? (alergias, enfermedades, restricciones físicas, comportamientos o estilos de aprendizaje especiales, etc.) 																							
El nombre del niño ________________________________	El nombre pasa 	                      	
Fecha de nacimiento 			 Género:  M   F  Otro____ 	Edad al 1 de septiembre: 	Grado 		
      ¡Sí, estoy interesado en el Coro de Niños de San Nicolás, el Coro de Campanas o el Coro de Jóvenes de Santa Cecilia!
¿Hay alguna necesidad especial que debamos tener en cuenta? (alergias, enfermedades, restricciones físicas, comportamientos o estilos de aprendizaje especiales, etc.)																						
Consulte el otro lado para ver las firmas de los padres/tutores

Formulario de publicación de publicidad de la Iglesia de St. Dunstan 2026-2027

St. Dunstan's ocasionalmente utiliza fotografías de los jóvenes y actividades que promueven la iglesia y los programas ofrecidos en St. Dunstan's en el sitio web o en los anuncios de la Iglesia. No se utilizarán nombres de jóvenes. Por favor indique su preferencia a continuación:

Autorización de publicidad
	 AUTORIZO el uso de fotografías tomadas en St. Dunstan's de los menores antes mencionados, para ser utilizadas en el sitio web, en forma impresa, de actividades, eventos y/o eventos para recaudar fondos en St. Dunstan's.

	 NO autorizo ​​el uso de fotografías tomadas en St. Dunstan's de los menores mencionados anteriormente, para ser utilizadas en el sitio web, en forma impresa, de actividades, eventos y/o eventos para recaudar fondos en St. Dunstan's.

Firma del padre/tutor legal 				                      	 Fecha 			

Formulario de permiso para grupos de jóvenes 2026-2027

Mi(s) hijo(s) menor(es) mencionado(s) tiene(n) mi permiso para participar en actividades del Grupo Juvenil patrocinadas por el Ministerio Juvenil de St. Dunstan.

Declaro que mi hijo está sano y es capaz de participar en dicho evento sin causar riesgo de peligro, enfermedad o accidente para él mismo o para otros. Acepto eximir de responsabilidad a los líderes de mi iglesia, a los líderes de otras iglesias involucradas, a los coordinadores del evento, al Obispo de Texas y a la Diócesis de Texas en caso de cualquier accidente o lesión.

En caso de que mi hijo requiera atención médica mientras asiste al evento, entiendo que un patrocinador adulto del evento hará todos los intentos razonables para comunicarse conmigo. En caso de que no puedan contactarme, doy mi consentimiento para cualquier atención médica que se considere apropiada. En el caso de que sea necesario un tratamiento que el proveedor médico se niegue a administrar sin consentimiento, por la presente autorizo ​​a un patrocinador adulto a dar dicho consentimiento por mí si no se me puede contactar de inmediato o, debido a una emergencia, no hay tiempo ni oportunidad. para hacer contacto. En el caso de que sea necesario que esa persona dé su consentimiento, acepto eximir a dicha persona de cualquier responsabilidad por los daños que surjan de dar dicho consentimiento.

Alergias (medicamentos, alimentos, etc.) y reacción: 			            				      

															

Declaro que mi hijo está cubierto por un seguro médico y/o que soy responsable de todos y cada uno de los gastos incurridos por mi hijo, ya sea que esté cubierto por el seguro o no.

LOS PATROCINADORES DE ESTE EVENTO NO OFRECEN SEGURO EN CASO DE LESIÓN O ENFERMEDAD.

Firma del padre/tutor legal 					 Fecha 				

Relación con la participante:  											

Si no está disponible en caso de emergencia, notifique 					 Teléfono 		
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