
CAMP INFORMACIÓN DEL CAMPAMENTO:
Nombre: ______________________________________ 
Dirección: ____________________________________ 
Ciudad: _________________________ 
Cremallera: ________ 

Circule Uno: MASCULINO FEMENINO 

Grado de Ingreso:  4 5 6 

Iglesia de origen: _______________________________ 
Ciudad/Pastor: ______________________________ 
Tutor: ________________________________________ 
Emergencia #: _________________________________ 
Email: _______________________________________ 

Tu hijo sabe nadar? YES NO 

Enumere cualquier alergia, la reacción y la respuesta de 
primeros auxilios para cada una. 
_______________________________________  
________________________________________

Hay alguna actividad que so hijo deba evitar?  
______________________________________________
__________________________________

Otra información médica útil: 
________________________________________ 
________________________________________

Si tu hijo se queja de dolor de cabeza, prefieres darle: 
___TYLENOL ___MOTRIN ___IBUPROFEN 
Proveedor de seguros: ___________________________ 

Politica #: _______________________________ 

Medicamentos/Vitaminas: Ponga todos los 
medicamentos en una bolsa ziploc transparente con el 
nombre de su hijo. Escriba en una tarjeta de 3x5 el 
nombre de su hijo, el nombre de los medicamentos y el 
horario de dosificación. 

Medicamento: ___________________
Dosis: _____________ 
Medicamento: ____________________ 

Dosis: _____________ 

Instrucciones especiales para el Consejero: __________ 
_____________________________________________ 

CAMP WEEK HIGHLIGHTS:  * Kayaks Tobogán 
Acuático *Inflables * Snacks * Natación Películas * 
Fiesta de baile Juegos locos * 

REGISTRO Y MUDANZA: Viernes 4-5pm Primera 
Comida: Viernes 6pm Última Comida: Domingo 9am 
CONCLUSIÓN Y REGRESO A CASA: Domingo 
después de la capilla 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y 
LIBERACIÓN DE LOS PADRES Cada campista debe 
tener un formulario de Consentimiento y Liberación 
firmado y notariado. Estos están disponibles a través de 
su líder o pastor local de KidMin y deben ser entregados 
por et adulto responsable que trae a su hijo al 
campamento. Su hijo no podrá quedarse en el 
campamento sin este formulario. 

IGLESIA: ____________________________________ 

LÍDER DEL GRUPO:__________________________

CONTACT0 #: ________________________________ 

ARTÍCULOS PARA EMPACAR: Bottela de aqua, 
protector solar, repellent de insectos, Biblia, diario, 
almohada, ropa de cama/saco de dormir, toalla de baño, 
paño para la cara, toalla de playa, jabón, champú, pasta 
de dientes/cepillo de dientes, ropa modesta, traje de baño
de una pieza, linterna, Juegos de mesa/cartas Por favor 
etiquete todos los artículos con el nombre de su hijo para 
ayudar a prevenir la pérdida. 

POR FAVOR NO TRAIGA: Dinero, Electrónica, 
Teléfonos/Tabletas, Juguetes, Fuegos artificiales, Navajas

NORMA DE COMPORTAMIENTO: Padres, animen a 
sus hijos a respetar a los adultos y sigan todas las regías 
del campamento mientras están lejos de ustedes. El 
propósito de este campamento es compatir el amor de 
Dios con los niños y crear recuerdos que durarán toda la 
vida. No se tolerarán el lenguaje y los comportamientos 
irrespetuosos, como peleas, lenguaje profano o 
destrucción de propiedad. Los campistas recibirán 
advertencias antes de ser enviados a casa a expensas de 
la madre y el padre. Registrese en linea @ sfnazarene.org
Preguntas? Póngase en contacto con Robin Campbell @ 
summitseeker1200@yahoo.com or 772-333-6502

mailto:summitseeker1200@yahoo.com

