DOYE & GITILE CLIIME
OF HALL COUNTY

Formulario de Informacion para Membrecia

Uso de la Oficina:
Ingresos Elegible:
Date:

Recibo #:

Cantidad Pagada: $
Efectivo/Cheques
Tipo de Membrecia

1 Positive Place
PO Box 691

Gainesville, GA 30501  P: (770) 534 -3030

F: (770) 532-7094

ID del Miembro:
Aprobacion del Personal:
Datos Personales:

Beca:

Confidencialidad: Cualquier informacion confidencial solicitada es para nuestros expedientes y para el financiamiento que recibe nuestra organizaciéon Las

respuestas que usted proporcione seran mantenidas totalmente confidenciales.

Informacion del Jefe de la casa:

Masculino/Femenino
Nombre Apellido Circule un género
Ingreso Familiar: Marque uno
$0 - $10,830
—$10,831-514,570 Casa____Trabajo Otro
—$14,571-818,310 Direccion Tipo de direcciéon Circule Uno
$18,311-822,050
$22,051-$25,790
$25,791-$29,530
$29,531-833,270
$33,271-$37,100 - —
$37.101-540.840 Ciudad Estado Codigo Postal
—$40,841-544,580 ( ) - Casa Trabajo Teléfono moévil Otro
—$44,581-548,320 Tipo de Teléfono  Circule uno
More de $60,000 P
More de $70,000
_No suministrado
( ) - Casa Trabajo Teléfono movil Otro
Tipo de Teléfono Circule uno
Casa Trabajo Otro
Tamafio de la familia Direccion de correo electronico Tipo Teléfono Circule uno
Empleador Titulo del Empleo Ocupacion
Los padres o apoderado (en letra de imprenta)
Masculino/Femenino
Nombre Apellidos Genero Circulo uno
Casa___Trabajo__Otro
Direccion Tipo de direccion Circule uno
Ciudad Estado Codigo Postal
( ) - Casa Trabajo Movil Otro
Tipo de Teléfono Circule uno
( ) - Casa Trabajo Movil Otro
Tipo de Teléfono Circule una
Casa Trabajo Otro

Direccion de correo electronico

Tipo de e-mail Circule uno

Empleador

Titulo del empleo

Ocupacion



Informacion del Miembro del Club (Por favor en letra de imprenta)

Primer Nombre Segundo Nombre Apellidos
/ / Masculino/Femenino
Apodo Fecha de nacimiento Género  Circule uno
Etnia:
Afroamericano Contrasefia para Autorizacion de Recogida:
Hispano
Nativos Americanos
Caucasico Escuela Grado
Asiatico
Multirracial
Tipo de Hogar: Marque uno Configuracion de la familia: Marque uno
Ambos Padres Padre
Padrastro o Madrastra Casa de Grupo Hogar Foster
Abuclos Madre Hogar De Adulto Soltero
Tutela conjunta Familia Foster Dos o Mas Adultos
Madre y padrasto Apoderado Otro Tipo de Hogar
Pariente tia/tio/etc Otro

Fue Referido por: Marque uno
Marque lo que corresponda:

CASA

TANF

Tribunal de menores

Estampillas de comida

Youth Development Organization

DFACS Asistencia General
Division de Recursos Humanos DHR SSDI
Director/Escuela SSI _
Otro Compensacion de Veterano
Almuerzo Escolar
Medicaid
Direccion
Ciudad Estado Codigo Postal
) - Casa Trabajo Otro
Teléfono Circule uno
Casa Trabajo _Otro
Direccion de correo electronico Tipo de correo electronico  Circule uno
Informacién médica del miembro del Club (en letra de imprenta)
Compaiiia de Seguros Numero de Péliza de Seguro
Medicamentos Problemas médicos/alergias
Discapacidades:
Asma
Médico Teléfono del médico Ceguera
Fisicas

Otra

Hospital Teléfono del hospital



Informacion de las Personas que recogen al miembro del Club (en letra de imprenta)

Dos personas autorizadas para recoger al miembro del club—

1.

Nombre Apellidos
( ) - Casa Trabajo Otro
Teléfono Circule uno

) - Casa Trabajo Otro
Teléfono Circule uno

Marque uno

Padre de Familia

Apoderado

Otro

2.

Marque uno

Llamar en emergencia

Primer contacto en
emergencia

Vive con el miembro
del club

Nombre

() -

Teléfono

) -

Teléfono

Marque uno

Padre

Apoderado

Otro

Apellidos

Casa Trabajo Otro
Circule uno

Casa Trabajo Otro
Circule uno

Marque uno :

Llamar en emergencia

Primero contacto en
emergencia

Vive con el miembro
del club

The Hall County — Un Lugar Positivo también usa lo siguiente para saber mas de su hijo
cada grupo a continuacion.

Acceso al Internet: ____No Transporte al Hogar :
_Si
Viven en : ____ Atlanta Street
_ Harrison Square Peachcare
__ Melrose
No

He leido la solicitud completa, entiendo las reglas de los Boys & Girls Clubs del Condado

. Por favor marque uno de

No
Si

Hall y solicito que mi hijo/a sea
admitido como miembro. Le he explicado las reglas a mi hijo/a y estoy de acuerdo que el Boys & Girls Clubs del Condado de
Hall no sera responsable por cualquier accidente del nifio/a mientras esté en el local del Boys & Girls Clubs del Condado Hall
o en el ejercicio de cualquiera de sus actividades fuera de los Boys & Girls Clubs del Condado Hall. Doy mi consentimiento

para que fotografien a mi hijo/a y la foto pueda ser usada en alguna forma por el Boys & Girls Clubs del Condado.

Firma del Padre o Apoderado Firma de la persona del BGC

Fecha



Autorizacion Médica

Al firmar abajo, certifico que toda la informacion médica proporcionada en esta solicitud es verdadera en lo mejor de mi
conocimiento. Autorizo a Boys & Girls Clubs del Condado de Hall comunicarse conmigo si mi hijo/a se lastima y / o lesiona
También autorizo al Boys & Girls Clubs del Condado de Hall a buscar atencion médica para mi hijo/a si él o ella esta
lesionado y /o lastimada y las necesidades de asistencia médica de urgencia en un hospital local o centro de atencion de
emergencia. Certifico que yo y/o el proveedor de nuestro seguro familiar seremos responsables de cualquier problema en el
costo médico financiero que pueden estar asociados con toda la atencién médica y tratamiento de mi hijo/a. En consideracion al
dar la oportunidad de participar en el programa después de la escuela, por la presente yo exonero, el indemnizar y mantener
indemne al Departamento de Recursos humanos y Boys & Girls Clubs del Condado de Hall de cualquier responsabilidad,
reclamo o demanda resultante de cualquier atencion médica y asistencia juridica que puedan ser necesarios y como
consecuencia de cualquier lesion o incidente perjudicial para mi hijo/a.

Nombre legal del padre (en letra de imprenta)

Firma del Padre

Fecha

PARTICIPACION EN LA MEDIDA DE RESULTADOS

He leido y llenado la solicitud, entiendo las reglas de los Boys & Girls Clubs del Condado de Hall y solicito que mi hijo/a sea
admitido como miembro. Doy al Boys & Girls Clubs del Condado de Hall mi consentimiento para usar las fotografias en las
que mi hijo/a pueda aparecer. También doy mi consentimiento para que mi hijo/a participe en los resultados de las medidas que
incluyen la toma de encuestas y la copia de la boleta de calificaciones de mi hijo/a y resultados de examenes que se mantendran
en forma confidencial.

Firma Fecha




>

BOYS D&ELT}ﬁCIHBS
REGLAS PARA USAR LAS COMPUTADORAS, EL CORREO ELECTRONICO, Y EL INTERNET
EL Boys & Girls Club del Condado de Hall, se complace en ofrecer a los miembros del club el acceso al sistema de
computadoras para el correo electronico y la Internet. Para tener acceso al correo electronico y la Internet, todos los miembros
del club tienen que obtener permiso de los padres con firmas verificadas en el formulario ad junto. Si un padre prefiere que el
nifio no tenga acceso a la Internet o al correo electronico, el uso de las computadoras es aun posible para propdsitos mas
tradicionales como el procesamiento de palabras.

Miembros del Club

Los miembros del club son responsables de un comportamiento apropiado en el uso de las computadoras del Club, aqui como
en otros locales. Las comunicaciones a través de la computadora tienen naturaleza publica. Las reglas generales se aplican para
el comportamiento y las comunicaciones. Se espera que los usuarios de las computadoras obedezcan las reglas del Club, y los
estandares especificos escritos mas abajo. El uso del sistema es un privilegio, no un derecho, y el privilegio puede ser revocado.
Se les advierte a los miembros que nunca obtengan acceso, mantengan, ni envien material que no quieren que sus padres o el
personal lo vean.

. Cudles son las reglas?
Privacidad — Las 4reas de almacenaje en las computadoras pueden ser tratados como los casilleros de la escuela. Los directores
del Centro de Tecnologia pueden revisar las comunicaciones para mantener la integridad y se aseguraran que los miembros
usen el sistema responsablemente.
La capacidad de almacenaje- Se espera que los usuarios no usen mucho espacio dentro de la computadora, y que borren los
correos electronicos u otro material, porque ocupa mucho espacio de almacenaje.
Duplicar ilegalmente — Los miembros del club nunca deben bajar ni instalar software comercial, shareware, ni freeware en
nuestras computadoras, a menos que obtengan permiso escrito del Director de Tecnologia. Los miembros nunca deben copiar
las obras de otros o buscar su informacion.
Materiales y palabras inapropiados — Palabras abusivas, inapropiadas, y vulgares no debe ser usadas para comunicarse, y no
se debe obtener acceso a los materiales que no se alinean con las reglas del compartimiento del Club. Una buena regla es, nunca
buscar, ver, enviar, ni obtener acceso a material que no quieren que sus padres o el personal del Club lo vean. Si los miembros
del club se encuentran con una pagina de la red, o material asi por accidente, le deben comunicar inmediatamente al Director de
Tecnologia

Pautas

Estas son las pautas para prevenir la pérdida del privilegio del uso de las computadoras en el BGCHC.

No use una computadora para hacer dafio a otra persona.
No daiie el sistema ni las computadoras.
No se interponga con la operacion del sistema por bajar software ilegal, shareware, ni freeware.
No viole las leyes de los derechos de autor.
No envie, vea, ni muestra mensajes o fotos ofensivas.
No comporta su clave con otra persona.
No desperdicie mucho espacio limitado en el disco, o en la capacidad de impresién
No interfiera en el trabajo ni en las cosas personales de otra persona.
Digale a un trabajador inmediatamente si, por accidente, se encuentra con materiales que violan las reglas del
uso apropiado.
. ESTE PREPARADO para ser responsable por sus acciones y la pérdida de los privilegios si las reglas del uso
apropiado son infringidas.
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BOYS & GIRLS CLUBS

OF HALL COUNTY

ACUERDO DEL USO/FORMULARIO DE PERMISO DE LOS PADRES

Como padre o apoderado de un miembro del Boys & Girls Club del Condado de Hall, he leido y entiendo
completamente la informacion adjunta con respeto al uso apropiado de las computadoras en el Club, y entiendo
también que el Club mantendra este acuerdo en sus registros.

Seccién A
Mi hijo/a puede usar la Internet mientras esta en el Club, con las reglas del uso apropiado previamente descritas.

Seccién B

Como usuario del servicio de computadoras, mi hijo/a y yo estamos de acuerdo en seguir las reglas descritas arriba
y usar las computadoras en una manera constructiva. También, entiendo que tomaremos todas las
precauciones necesarias para asegurar que mi hijo/a esta protegido de conectarse a un sitio inapropiado. En el
caso de que ocurra un incidente, mi hijo/a le notificara inmediatamente el Director de Tecnologia.

Seccion C

1. No daré¢ informacion personal por ejemplo, mi direccion, niimero de teléfono, la direccion ni el nlimero de
teléfono del trabajo de mis padres, o el nombre ni el lugar de mi escuela.

2. Le diré inmediatamente al director del Centro de Tecnologia si me encuentro con informacion que me hace

sentir incomodo o es inapropiada.

Nunca estaré de acuerdo en reunirme con alguien que haya conocido por la Internet.

Nunca mandaré mi foto a alguien.

5. Yo no responderé mensajes que son antipaticos o me hacen sentir incomodo. No es mi culpa si alguien me envia

un mensaje asi. Si lo recibo, le diré inmediatamente al director del Centro de Tecnologia para que pueda

comunicarse con el proveedor del servicio.

No diré mi clave a cualquier persona (ni aun a mis mejores amigos) ademas de mis padres.

7. Yo seré buen ciudadano y no har¢ algo que perjudique a otra persona o esté en contra de la ley.

B w

o

Nombre del miembro del club:

Firma del padre/apoderado: Fecha:
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BOYS & GIRLS CLUBS

Formulario de permiso para SMART Moves

Su hijo/a ha expresado un interés en tomar parte en el programa de SMART Moves del Boys & Girls Clubs del
Condado de Hall. EL programa SMART Moves es un programa de prevencion, nacionalmente aclamado, del
Boys & Girls Clubs de América, que educa a los jovenes acerca de los efectos negativos del uso del alcohol, el
tabaco y otras drogas asi como la participacion del joven en las actividades sexuales y el HIV/AID. Por favor,
tenga presente que nuestro Programa hara lo siguiente:
* Discutir s6lo temas que estan al nivel del desarrollo de su hijo/a
* Enseniar solo la realidad acerca del uso del alcohol, el tabaco, y de otras drogas y los riesgos asociados con la
participacion del joven en las actividades sexuales.
* Ensefar a los nifios como evitar la presion negativa ejercida por sus contemporaneos (el rechazo de la formacion
de habilidades)
* No recomendar el control de la natalidad ni hablar sobre el aborto
Ademas, a causa de los requisitos de la financiacion para el Programa, puede ser necesario que le administremos
pre y post pruebas, un cuestionario anénimo, y a veces, mantener notas sobre el progreso de los participantes.
Estos requisitos son necesarios a fin de que nuestras fuentes de financiacion evaluen el éxito de nuestro programa.
Toda la informacion dada anteriormente sera mantenida estrictamente confidencial.
Si usted tiene alguna pregunta, sugerencias o preocupaciones acerca del plan de trabajo de SMART Moves y la
participacion de su hijo/a en este plan, por favor no dude en llamar al Director de la Unidad al (770) 532-8102
entre 10:00 am. y 6:30 de la tarde (de lunes a viernes), o si prefiere, visite nuestro Club. Si usted quiere que su
hijo/a tome parte en el Programa de SMART Moves, por favor indiquelo a continuacion.

Doy permiso para que mi hijo/a tome parte en el Programa SMART Moves

Yo no doy mi permiso para que mi hijo/a tome parte en el Programa SMART Moves

Nombre del nifio/a:

Firma del padre:




N/

BOYS & GIRLS CLUBS

OF HALL COUNTY

PERMISO PARA SALIR DE LA PROPIEDAD DE BOYS & GIRLS CLUBS DE HALL COUNTY

****SOLO PARA LOS ADOLESCENTES****

Al firmar esta hoja, Yo, doy permiso para que mi hijo/a
Nombre del padre Nombre del nifio/a

salga de la propiedad del Boys & Girls Clubs del Condado de Hall . El lugar del Boys & Girls Clubs del Condado Hall, como
se menciona de aqui en adelante, incluird todas los locales donde el Boys & Girls Clubs del Condado de Hall, provee servicios,
incluidos, pero no limitados a:

o Teen Center — 1 Positive Place

y todas las camionetas y otros vehiculos manejado por los agentes y/o empleados del Boys & Girls Clubs del Condado de Hall.
Yo entiendo que tan pronto como mi hijo/a salga de la propiedad de Boys & Girls Clubs del Condado de Hall, el Boys & Girls
Clubs del Condado de Hall no es responsable por el compartimiento, bienestar, o seguridad del nifio arriba mencionado.

Yo, el padre abajo firmante del nifio/a referido, por el presente exonero y renuncio a cualquier y todo reclamo por dafios o
lesiones a la persona o la propiedad, inclusive la muerte, que pueda acontecer al nifio/a referido, que pueda tener o que puede
acumularse en el futuro contra el Boys & Girls Clubs del Condado de Hall sus agentes, empleados, sucesores, que ocurra
mientras el nifio/a referido esta en este lugar del Boys & Girls Clubs del Condado de Hall, o que pueda ocurrir después de que
el nifio/a referido salga de la propiedad del Boys & Girls Clubs del Condado de Hall.

Por favor, marque el que corresponda:

o Mi hijo/a tiene que llamarme cada vez que se quiera salir del Club.
o Mi hijo/a no me tiene que llamar cuando se quiera salir del Club.

Otras instrucciones especiales:

En caso de cualquier pregunta relacionada con este acuerdo, me pueden llamar al siguiente teléfono:

Firma del padre Fecha

Revised 7/6/2010



N/

BOYS & GIRLS CLUBS
OF HALL COUNTY DHH

FORMULARIO DE PERMISO DEL SERVICIO DE LA CAMIONETA

Nombre del nifio/a: Escuela:

Por favor, marque en la linea correspondiente, autorizando el transporte de la camioneta para los siguientes servicios:
ATENCION: Si no pone una marca en la linea, significa que el servicio no sera concedido aunque esté disponible.
Autorizo el servicio de la escuela al Club para el afio escolar.
Autorizo el servicio del Club a mi casa para el afio escolar.

Al firmar abajo, doy permiso al Club para llevar mi hijo/a de la escuela arriba mencionada a cualquiera de los siguientes lugares
donde el Boys & Girls Clubs del Condado de Hall provee servicios para el afio de .

o Downey Center
o Teen Center
o Walters Club

para el afio escolar de - . Yo, el padre abajo firmante del nifio/a referido, por la presente exonero y renuncio a
cualquier y a todo reclamo por dafios o lesiones a la persona o la propiedad, inclusive la muerte, que pueda acontecer al nifio/a
referido, que puedo tener o que puede acumularse en el futuro contra el Boys & Girls del Condado de Hall y/o el Departamento
de Recursos Humanos de Georgia, sus agentes, empleados, sucesores, que ocurran mientras el nifio/a referido esta en este local
de Boys & Girls Club del Condado de Hall, o que pueda ocurrir después de que el nifio/a referido salga de la propiedad o de los
vehiculos del Boys & Girls del Condado de Hall.

Entiendo que la participacion en este servicio es opcional, y el Boys & Girls Clubs del Condado de Hall y no sera responsable
si mi hijo/a no participa. Yo estoy de acuerdo en asumir la responsabilidad por destruccion o dafios causados por mi hijo/a a la
propiedad del Boys & Girls Clubs del Condado de Hall.

El Boys & Girls del Condado de Hall, reserva el derecho para retirar a un nifio/a del servicio de la camioneta por las siguientes
razones:

Problemas con el compartimiento mientras viaja en la camioneta

No llegar a tiempo al sitio designado

El nifio no usa el servicio por lo menos dos veces cada semana

En el caso de que un nifio/a sea retirado del servicio, se le dara al padre una notificacion escrita y una semana para que haga
los arreglos necesarios para un transporte alterno de su hijo/a.

Firma Fecha Revised 7/6/2010



Departamento de Servicios Humanos de Georgia
Programa de Cuidado después de la Escuela
Formulario de Elegibilidad de Ingresos 2009-2010

Pagina 1 de2

( ), junto con el Departamento de Servicios Humanos de Georgia (DHS), se han
asociado para ofrecer programas valiosos e interesantes después de la escuela para los jovenes en Georgia. La
informacion proporcionada en el siguiente formulario ayudara a asegurar que jovenes elegibles se beneficien de
esta asociacién. Le agradecemos su cooperacion y por permitirnos tener un impacto en la vida de su hijo.

Nombre del Participante:

Género: Masculino Femenino

Fecha de Nacimiento (mes/dia/afio):  / /

Si la respuesta a alguna de las siguientes preguntas es si, la familia es elegible y el padre o apoderado puede
proceder a la segunda pagina y firmar la Declaracién. Si la respuesta a todas las preguntas a continuacién es no,
por favor refiérase a la tabla en la segunda pagina para determinar la elegibilidad.

1. ;Recibe usted un cheque de TANF del Departamento de Servicios de Nifios y Familia? __ si _ no

2. (Vive usted en un hogar que recibe Cupones de Alimentos? si _ no

3. (Recibe usted Medicaid o Peachcare for Kids? @ si  no

4. (Su hijo/a (o hijos), que habitan en su hogar, participan en el programa de almuerzo gratis o a precio reducido
enlaescuela? si  no



Formulario de Reporte de Elegibilidad de Ingresos (Continuacion)

Pagina 2 de 2

Elegibilidad de Ingresos de la Familia para el programa Después de la Escuela de DHS (2009-2010)

PNumero de Nivel Pauta de Ingresos Anuales| Pauta de Ingresos mensuales
ersonas en la Federal de . .
Familia Pobreza* del programa Después del programa Después
de la Escuela de DHS ** de la Escuela de DHS **
1 $10,830 $32,490 $2,707
2 $14,570 $43,710 $3,642
3 $18,310 $54,930 $4,577
4 $22,050 $66,150 $5,512
5 $25,790 $77,370 $6,447
6 $29,530 $88,590 $7,382
7 $33,270 $99,810 $8,317
8 $37,10 $111,030 $9,252
Por cada persona
adicional, anada $3,740 $1 1,220 $935

* Ingresos basados en las Pautas de Pobreza de 2009 del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS) de los Estados Unidos para los 48 Estados Contiguos y e

Distrito de Columbia. Fuente: HHS website: Federal Register, Vol. 74, No. 431, March 6, 2009,
pages 9781-9782

** 300% del nivel federal de pobreza

Tamaiio de la Familia

Ingreso bruto anual $

Ingreso bruto mensual $

Declaracion: Yo (nombre impreso)

certifico que toda la

informacion dada en este formulario es correcta y verdadera a lo mejor de mi conocimiento. Entiendo que
si doy informacion falsa, mi hijo/a no podra participar en el programa.

Nombre Impreso del Padre o Apoderado

Firma del Padre o Apoderado

Firma de Personal Autorizado del Programa

Fecha

Fecha

Fecha



Inicintiva Juvenil del Departamento de Recursos Humanos de Georgia
Programa para Después de Clases

Permiso Paterno para Distribucion de Fologralias

La paglmn thos de este doswinento b solleiis 3 usted o permiss parn gue Doeicia v Jovesil del Depariamenis de Recurss Huinanes de Grargin
tumse ¥ wse Tolografins de su nidoin) § siro miembro del persdial del Progedms pam Despais e Clases, Cunmila [@ comtamas o ueras [ histuria
necren del progesma esininl par despoes de ckescs, de Daiciatben dovesdl del IR, sevl Tivorable compardic lologralias de led parapanics. Lag
Futigrnflas pueden reforzir la compeensiin de b geote aeeren de guién esti involscradu es oo progrome 3 gai petividades ¥ seevicios estin siendo
deanrrullndos. Si msicd tlewe mas de um nifoja), este Tormularic debe ser Benado pars cada mifio goe pertkelpe e ol programs parn desprois de
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bis resulindes del programs. i nstel fieme alpena peogunin, por favor contacre 8 Carmen Calloway, Administraidern del Prograice e Bervicios

parn D!I{II.I-H- ile Chases, del IR, 5l $04-657-1 395
Plisio Relense: Spanish Version

i

Depariaments de Recursos Homanos de Georgin

Hicing del Comisianaida

Condade de Hall, Georgia ; Ac uerdu d'E
Escuela/Institucion Nombre: Boys & Girls Clubs of Hall Coun Distribucion de

| Y, abewin fienssne, eonsiemy 3 ey de acuerdo en que puedos ser hechos liograllas:. EAatacrafiaevidan
icleyvisitn, sea e vivo o 6m video g, respecies mi; micsk bipdsl, por pane del Dopammmenio e Secursa Dumamms o Lot

I Este aoeerdo concede @l Departamente de Recorsos Humanos de Geerpes el dereche o ugar el moierinl ssunl enomerade arriba, en: cingunio
cit |n engefanzs, el emireapmienio, n e on I ediigion de lisemplend es del Depatamstibg o el poblss en 1_l|_11|_'|-,ﬂ

o Ademis, por eie medio doy poaosse al Depefpmenio de Recursoes: Homenos de Georpes v le descarge pam siempre de inda recismiy de
cunlyuier nmurale congra ellos, misiras wnioel material sen usale g guenplinrere de |o declarado en el prfe 2

4 Convedo este consestimienio comp (pedre - puardian| wnn o Bucin volurntin parn el intends de Iny pnzones expresadns en el pamuio 2,

Momhbre

Direccidn

DHR

o GEQRGIA
DEFARTMEMT OF
HUMEN RESOURCES

Teléfono

Pieserapein de ks Fosg, Ponlicipeion e ns noivigades ded propriia pan sy de climesiverson, palrocing por el DR

Nifios participando en ¢l programa:
MNombre Edad

Firma Fecha

Fotografo, productor o testigo:




