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RICHMOND PAL

2200 MACDONALD AVE.

RICHMOND, CA     94801

(510) 621-1221

MATRICULA ANUAL
COSTO: $ 20.00 MEMBRESÍA - NO REEMBOLSOS! NO CHEQUES PERSONALES! DINERO EFECTIVO, GIRO POSTAL, VISA O MASTERCARD SOLAMENTE!
LA MEMBRESÍA ES VALIDA POR UN AÑO DE LA FECHA DE REGISTRO. ALGUNOS PROGRAMAS PUEDEN TENER CARGOS ADICIONALES. UNA COPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO DEL NIÑO DEBE ESTAR EN ARCHIVO.
POR FAVOR ESCRIBA LEGIBLE TODA LA INFORMACION – UNA FORMA POR MIEMBRO
	NOMBRE DEL NIÑO 
	APELLIDO DEL NIÑO 
	FECHA DE NACIMIENTO
	M/F 

	DIRECCIÓN
	CIUDAD
	CÓDIGO POSTAL

	TELÉFONO
	CELULAR
	EMAIL DIRECCIÓN DEL NIÑO

	ORIGEN ÉTNICO POR FAVOR MARQUE UNO
	AFROAMERICANO / NEGRO
	INDIO AMERICANO / ALASKA
	ASIÁTICO
	BLANCO
	HISPANO
	ISLEÑO PACÍFICO /

HAWAIANO

	
	NEGRO / BLANCO
	INDIO AMERICANO / BLANCO
	ASIÁTICO / BLANCO
	INDIO AMERICANO / NEGRO
	MULTI-RACIAL
	OTRO

	ESCUELA DE ASISTENCIA
	GRADO

	EXPLIQUE CUALQUIER CONDICIONES MÉDICAS Y LOS MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA ESAS CONDICIONES 

	MIEMBROS DE HOGAR POR
FAVOR MARQUE UNO
	1   2   3   4   5   6   7   8   9  10
	INGRESOS DEL HOGAR
	EXTREMA-

DAMENTE BAJO
	MUY BAJO
	BAJO
	MODE-

RADO
	ALTO

	TIPO DE HOGAR 
POR FAVOR MARQUE UNO
	HOSPEDAJE TEMPORAL PARA JÓVENES
	HOGAR PARA HIJO DE CRIANZA
	REFUGIO
	TUTELA

  PADRES          ABUELO/ABUELA         TIA/TIO            HERMANOS       OTRO

	JEFE DE FAMILIA
	EMPLEADOR  & OCUPACIÓN
	TELÉFONO DE TRABAJO
	PAGER / CELULAR

	OTRO PADRE / TUTOR
	EMPLEADOR  & OCUPACIÓN
	TELÉFONO DE TRABAJO
	PAGER / CELULAR

	EMAIL DIRECCIÓN DEL JEFE DE FAMILIA
	EMAIL DIRECCIÓN DEL OTRO PADRE / TUTOR

	NOMBRE DE CONTACTO DE EMERGENCIA / RELACIÓN
	NOMBRE DE CONTACTO DE EMERGENCIA / RELACIÓN

	DIRECCIÓN
	DIRECCIÓN

	CIUDAD / ESTADO / CÓDIGO POSTAL
	CIUDAD / ESTADO / CÓDIGO POSTAL

	TELÉFONO
	TELÉFONO


“Yo por lo presente exonero a Richmond PAL, sus agentes y empleados, de cualquier y todos los reclamos de cualquier tipo, por la pérdida, los daños o lesiones, mientras que mi hijo está participando en las actividades de la Liga de Actividades de Policía de Richmond.” 

“También entiendo que durante los programas de Richmond PAL y/o actividades, mi fotografía(s) y/o la fotografía(s) de mi hijo pueden ser tomados por la Liga de  Actividades de Policía de Richmond, productores, patrocinadores, organizadores y / o sus designados. Estoy de acuerdo que mi fotografía(s) y/o la fotografía(s) de mi hijo, incluyendo fotografía de video, fotografía cinematográfica u otras reproducciones de mi semejanza y/o la semejanza de mi hijo, puede ser utilizado gratuitamente por la Liga de Actividades de Policía de Richmond, productores, patrocinadores, organizadores y / o sus designados para tal fin que consideren oportunas. He leído, entiendo y apruebo el lanzamiento de Video/Foto.” 
“Juro que toda la información anterior es verídica según mi conocimiento y estoy consciente de que la información será verificada.”

NOMBRE DEL PADRE / TUTOR LEGAL   
​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________
POR FAVOR IMPRIMA LEGIBLE EL NOMBRE DEL PADRE/TUTOR


FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL
PARA LA OFICINA SOLAMENTE


FECHA DE PAGO___________ CUOTA________














