

	Summer Membership Application - Spanish.pdf
	S1 Portada Lista de Documentos

	BTB_Generic BASP Application_Spanish.pdf
	Summer Membership Application - Spanish
	S3 Declaracion de Cualificaciones Beneficiarias
	S4 Reglas y Consecuencias del Club

	ES Spanish Early Release.pdf
	Spanish Elementary Early Release Form


	SCHOOL YEAR: 
	Programa al que aplica Marque solo uno: 
	IMPRIMA NOMBRE CLARAMENTE: 
	NOMBRE: 
	APELLIDO: 
	FECHADENACIMIENTO MES DIA ANO: 
	GRADO: 
	DOMICILIO: 
	NUMERO YCALLE: 
	CUDAD: 
	C6DIGO POST AL: 
	PADRE O MADRETUTOR: 
	PADRE O MADRETUTOR_2: 
	TELEFONO GENERAL: 
	TELEFONO OTRO: 
	TELEFONO GENERAL_2: 
	TELEFONO  OTRO: 
	DIRECCl6N DE CORREO ELECTR6NICO: 
	DIRECCl6N DE CORREO ELECTR6NICO_2: 
	 I  P ARENTESCO: 
	NOMBRE PRIMER APELLIDO: 
	TELEFONOS: 
	DOMICILIO CALLE CIUDAD C6DIGO POSTAL: 
	2 P ARENTESCO: 
	NOMBRE PRIMER APELLIDO_2: 
	TELEFONOS_2: 
	DOMICILIO CALLE CiUDAD C6DJGO POSTAL: 
	3 PARENTESCO: 
	NOMBRE PRIMER APELLIDO_3: 
	TELEFONO S: 
	DOMICILIO CALLE CiUDAD C6DJGO POSTAL_2: 
	Tiene su hijoa dificultades fisicas emocionales yo de aprendizaje En caso afirmativo favor de especificar 1: 
	Tiene su hijoa dificultades fisicas emocionales yo de aprendizaje En caso afirmativo favor de especificar 2: 
	Tiene su hijoa alergias a algun tipo de comida En caso afirmativo favor de especificar: 
	NOMBRE DE PADRE O MADRETUTOR IMPRIMA: 
	FECHA: 
	NOMBRE DE PADRE O MADRETUTOR IMPRIMA_2: 
	FECIIA: 
	NOMBRE DE COORDINADOR IMPRMA: 
	FECIIA_2: 
	Text16: 
	Check Box17: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


