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Parroquia Natividad del Señor

Conquista Lynx

Ficha de Afiliación
Carreta: ____________________
Nombre:__________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _____________________ Fecha de ingreso:__________________
Domicilio:__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Teléfono(s):_______________________________________________________________

Correo electrónico: _________________________________________________________
Nombre del Papá:  _______________________________  celular: ___________________
Nombre de la Mamá: _____________________________  celular: ___________________
	
	Sacramentos Recibidos

	
	
	
	

	
	Bautismo
	Si
	No

	
	Confirmación
	Si
	No

	
	Comunión
	Si
	No

	
	Cursos

	
	
	
	

	
	Iniciados
	Si
	No

	
	Avanzados
	Si
	No

	
	Capitanes
	Si
	No


En caso de accidente llamar a: _______________________________Tel:______________
Acudir al hospital o clínica: ___________________________________________________
Padecimientos importantes (alergias, enfermedades, etc.)  _________________________

_________________________________________________________________________
Tratamientos bajo los que esté actualmente_____________________________________

Tipo de sangre: ____________________________________________________________

SEGURO DE GASTOS MÉDICOS (Entregar copia por los dos lados de la credencial del seguro)
Compañía:________________________________________________________________ 
Número de póliza:__________________________________________________________
Vencimiento: ______________________________________________________________
Parroquia Natividad del Señor
Conquista Lynx
Compromiso


Al inscribir a nuestro hijo: ___________________________________________  de la carreta: ______________________ de la Conquista Lynx, nos comprometemos a apoyarlo para que cumpla con el Reglamento, (del que ya estamos enterados), a que asista a las Juntas de Carreta, Juntas Generales, Convivencias y Campamentos, a que termine sus Cursos de Adelanto en la fecha indicada, y en todas las demás actividades especiales, y aceptamos que puede haber riesgo de accidentes para lo que  la Jefatura de Conquista Lynx solo está obligada a llamar a los sistemas de emergencia médica y en su caso contactar al hospital o clínica descrita anteriormente. 
Nosotros como Papás, participaremos activamente en las Juntas de Padres de Familia que se realicen, con el fin de organizar y colaborar con las actividades del Grupo y apoyaremos a la Jefatura con sus desiciones dentro de la Conquista.

Nos comprometemos a que nuestro hijo asista a las actividades que se realicen cada semana, sabiendo de antemano que las inasistencias (3), causan baja del grupo; también nos comprometemos a que participe en los Campamentos de Verano y Convivencia de Invierno, sabiendo que la inasistencia causa baja del Grupo. 

(Las inasistencias deben ser justificadas por escrito a la Jefatura)


Firma del Padre




Firma de la Madre

Fecha






Foto


Reciente














