
2009-2010 forma de la inscripción del Clubhouse CLC de la opinión de Logan del año escolar 
POR FAVOR SUBSISTENCIA LOS E.E.U.U. PUESTO AL DÍA EN CUALESQUIERA CAMBIOS 
DURANTE EL ANO ESCOLAR.  
 
Name____________________________________________ del niño                                
Fecha de Birth____________________________________                                      
 
El mejor número de teléfono para alcanzarle en caso de un emergency_________________ 

Entre en contacto con la información para a quién podemos lanzar a su niño (nombre, número de 
teléfono, y la relación al niño) 
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

Mi niño puede tener no-aspirina.          Sí       No 

 
Enumere cualesquiera alergias, medicaciones diarias, edición de la salud, o cualquier otra información 
que debamos estar enterados de            
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________ 

Circunde razón principal usted desea a su niño implicado en el programa del Clubhouse CLC de la opinión 
de Logan. 

Ayuda adicional con la preparación                      Supervisión 

Actividades                                                         Reconstrucción 

Circunde normal el horario semanal su niño necesitará el Clubhouse CLC de la opinión de Logan.              
 A.M.                  Lunes          Martes          Miércoles          Jueves          Viernes 

              P.M.                   Lunes          Martes          Miércoles          Jueves          Viernes 

 
***** MUY IMPORTANTE PARA ***** DE LA SEGURIDAD DE S DE SU NIÑO' 
Si este horario debe cambiar, tenemos que saber sobre él por 2:30 P.M. en más último. Usted puede 
llamar CLC (654-2221) o la escuela (654-3315) y sale de un mensaje. O aún mejore… envían una nota 
con su niño para dar a su profesor y señora. O.  
Quisiera que mi niño comenzara en ____________________ (de la fecha). Esto tendrá que ser 
aprobado antes de que mi niño pueda comenzar. 
 
Mi niño necesitará el transporte del autobús de 5:15 P.M.             Sí       No                     
Si sí, a:     
Parque de Nickerson    La oficina de correos de Winslow    St. de Uehling Iglesia Lutheran de Paul 
Mi niño puede dejar CLC en su el propio.          Sí       No      ¿En cuándo? _______________  
 
Puedo ayudar a CLC de las maneras siguientes: 
El _____ I puede ofrecerse voluntariamente a ayudar con los clubs diarios/el tiempo del tiempo de la 
preparación/de la habilidad del estudio/ otras actividades. 
El _____ I puede ayudar de hogar. 
El _____ I puede ayudar con las actividades 4-H. 
El _____ I puede ayudar a instalar para las actividades de la noche de la diversión de la familia. 
_____ el otro__________________________________________________________ 

 
Firme con iniciales por favor el siguiente: 
El cuadro y el nombre de mi niño se pueden lanzar al periódico en la conjunción a las noticias de CLC. 
_____  



 


