
  Apellido                             Nombre                               Grado_____ 
 

 

 

 

 

 

     COMIDA                 FE                DIVERSION 
Forma de Registro, Información, Permiso  

Lunes a Viernes Junio 17 al 2 de Agosto de 2019 

 
Edad________Fecha De Nacimiento________________Escuela__________________________grado_____ 

Domicilio___________________________________________________Email_________________________ 

Nombre del Padre(s)________________________________________________________________________ 

Teléfono de Casa__________________Trabajo _______________ ext._____Celular___________________ 

Estos adultos tienen mi permiso de sacar a mi(s) hijo(s) de programa: 

Nombre: _____________________Teléfono____________________ relación ________________________ 

 

Nombre: _____________________Teléfono____________________ relación ________________________ 

 

Nombre: _____________________Teléfono____________________ relación ________________________ 

Encargado(a)del(a)niño(a)/Guardián________________Teléfono______________Celular______________ 

Contacto de Emergencia:____________________Teléfono_________________Celular_________________  

¿Tiene el (la) niño(a) necesi,dades especiales médicas o emocionales? No_______Sí______ 

(explique)_________________________________________________________________________________ 

Alergias de (comida, Medicina, Insectos, etc.)___________________________________________________ 

Mi hijo(a), nombrado arriba, tiene mi permiso de participar en varios eventos y actividades 

relacionadas al programa de Comida, Fe y Diversión. Yo, el padre/ madre/guardian(a), seré responsable 

por la transportación de ida y de venida de Comida, Fe y Diversión. Entiendo que soy responsable cada 

día de actividad para registrar la “entrada” y la “salida” en forma puntual, Comida, Fe y Diversión 

comienza a las 9:00 am y termina a las 12 de mediodía. Yo autorizo a o a fungir a su mejor juicio en 

cualquier emergencia querequiera atención médica. Estoy de acuerdo en indemnizar y eximir de 

responsabilidad asus funcionarios y empleados afiliados al programa de y contra cualquier y toda 

responsabilidad por cualquier lesión que pueda sufrir mi hijo(a) o que esté relacionada con la 

participación en el programa. No responsabilizo a Comida, Fe y Diversión ni a United Methodist Church 

of Merced por artículos perdidos o robados. Doy permiso para que se tomen fotos y / o videos de mi hijo 

durante las actividades del programa con fines promocionales. 

 

Firma_________________________(Padre o Guardián)    Fecha:_________________________________ 

 

Registrador: ______________________________                Fecha: ________________________________ 



 

 

Words to Live By Food Faith and Fun Behavior Guidelines: 

 
 

Welcome to you and your family!  We are pleased that you have entrusted your child to us during Spring 

break .  We are here to care for, to instruct and to nurture your child in the Christian faith. 

 
 

We ask that you read, and discuss these simple guidelines with your child.  Encourage full participation 

in Spring Break Food and Fun with these few guidelines as foundation. 
 

 

Please sign and return this form. 
 

1) Follow directions. 
 

2) Be polite and kind. 
 

3) Show respect for all children, youth, adults and property. 
 

4) Use appropriate words. 
 

5) If you come, you participate. 

 

 

Consequences for choosing to break the guidelines: 

1) First time, a teacher will speak with you privately and have prayer with you.  (You are warned.) 

2) If you choose to break a guideline again, you will go to the “time out” table in the 

Wesley Hall.  

3) Parents consult with Spring Break Food and Fun Staff. 

4) Continued refusal to comply with rules, Staff will request student to miss one (1) 

Day of Program. Meals will still be served.  
 

 

 


