








DL ACAMEAR DE DA

Nombre de la nmamumw_b (apellido, primer nombre, segundo nombre)

Direccién/Ciudad/Estado/Cédigo postal

Fecha de cumpleanos Edad Grado que cursara en otofio Escuela

Teléfono Email

Nombre del padre tutot

Nombre de la madre Nuamero de teléfono o celular si es diferente al del campistas

Nombre del jefe de la madre Teléfono del trabajo

Nombre del Padre Numero de teléfono o celular si es diferente al de la campista

Nombre del jefe del padre Teléfono del trabajo

Persona que puede ser contactada en caso de emergencia si los padres/guardianes no pueden
ser localizados; por favor anote a un amigo o pariente que sera capaz de contactarlo (debe ser
alguien que no tenga el mismo teléfono que usted): Por favor esté pendiente de que esta persona
sepa que su nombre sera utilizado.

Nombre

Relacién con la campista

Teléfono de la casa Teléfono del trabajoe

Programa de eleccion: si planean asistir a mas de una sesion, por favor entreguen formas separadas
de registro para cada sesion.

Sesion Fecha Programa Cuota

Primera Eleccion

Segunda elecci6

asi
4 No

Transportacion: Parada de autobus:

(cargo incluido) (mas conveniente)

Enviar a: CAB Registration, Girl Scouts of Michigan Trails, 3275 Walker Ave, NW, Grand Rapids, MI 49544

NINA SCOUT REGISTRADA/NINA SCOUT NO REGISTRADA (Por favor seleccione una opcion

0 NINA SCOUT REGISTRADA. Un depésito por $50.00 debe venir incluido. Debe proporcionar el
namero de tropa y consejo de su hija si seleccion6 esta opcion.

Tropa# # de ID (si lo sabe) Nombre del consejo

0 NINA SCOUT NO REGISTRADA ACTUALMENTE. Un depésito por $60.00 debe ser incluido
(esto incluye $10.00 para la membresia)

AYUDA FINANCIERA
O Se solicita ayuda financiera. Deposite $50.00 y llene la forma de Ayuda Financiera e incluyala.

SUMARIO DE PAGOS (por favor llene lo siguiente)

Cuota del programa $

**Girls from GSMT need
Cuota si no es Nifa Scout A$~OOOV $ to include vouchers for

it to be credited t
Cupones de calletas** $ Mﬁw:mwa reatoyour
Cantidad total incluida $

Por favor carguenlo a mi tarjeta de crédito. GSMT acepta 1 MasterCard U Visa

Numero de la tarjeta de crédito Fecha de vencimiento

Nombre como aparece en la tarjeta

Firma del titular de la tarjeta Fecha

Por favor comente cualquier limitacion especial o informacion que podria ayudar a hacer de la experiencia
de su hija en el campamento mds satisfactoria:

Mi hija tiene mi permiso para participar en todas las fases del programa de campamento residente. He leido y comprendido
los arreglos, tal como se indica en el folleto informativo del campamento. Yo entiendo que debo presentar el historial medico
de mi hija para que pueda participar en el programa de dia de camp. No permitiré que asista al campamento si ha estado
expuesta a enfermedades contagiosas o si no tiene buena salud fisica. Autorizo atencién médica rutinaria, no quirtrgica por
parte de los empleados del campamento. En caso de emergencia (se hara todo lo posible por contactar a los padres antes de
aplicar cualquier tratamiento), si no puedo ser localizado, autorizo que los doctores del hospital, seleccionado por la admin-
istracion del campamento, apliquen la anestesia requerida, inyecciones, cirugfa, y seguridad rutinaria, no quirdrgica a mi hija
nombrada arriba. Doy mi permiso para que viaje fuera del campamento, si es parte del programa. Si mi hija olvida su repelente
de insectos/o bloqueador solar, doy mi autorizacion para que utilice los productos aprobados por el campamento. Doy mi
permiso para que se tomen fotos, video o cintas de voz de mi hija mientras esté en el campamento y dejo todos los derechos
para que dicho material sea utilizado para las relaciones ptblicas/o promocion del campamento. No haré responsable a Nifa
Scouts of Michigan Trails por enfermedad o accidentes incurridos en trénsito o en el campamento. Doy permiso de que mi
hija se convierta en miembro registrado de Nifia Scouts de USA.

Permiso de los padres  Fecha
NO ESCRIBA EN ESTA CAJA
Fecha de recepcion $ cantidad U SF acM 4dpMm
Sesion Fecha Programa
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To find out how to become a Girl Scout G i rI SCOUtS®

or Girl Scout Volunteer contact your
local Girl Scout Council

Girl Scouts Girl Scouts

of Crooked Tree . of Michigan Pine and Dunes
1820 Oak Hallow Dr. Girl Scouts 1217 E. River Road

Traverse City, MI 49686 of Michigan Trails Muskegon MI 49445

231-947-7351 or 800-968-5030 3275 Walker Ave NW 231-744-4774 or 800-524-8490
Grand Rapids, MI 49544 www.mipineanddunes.org
616-784-3341 or 800-442-1401

www.gsmt.org

www.girlscoutscrookedtree.org

Girl Scouts of Michigan Trails NOlS\ISPPFg)SFTlXGOERG'
3275 Walker Avenue NW
) Grand Rapids, MI 49544 PAID
GRAND RAPIDS, M
PERMIT NO. 198

Girl Scouts.





