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Champions Kids Camp - Instrucciones para la aplicación 
El campamento "Champions Kids" está dedicado  ayudar a los niños que han sobrevivido una etapa traumática, una herida, enfermedades o la pérdida de un ser querido por ejemplo un padre o familiar.

Para poder asistir, el niño/a debe tener de 8 a12 años y si tienen hermanos/as que también tengan esas edades, ellos también pueden asistir. 
El campamento es gratis para todos los niños/as que asisten. 
Por favor llenen la aplicación visiblemente con pluma azul o negra. Nosotros nos encargaremos de enviarles por correo la información de medicamentos, mapas y lista de materiales que los niños necesitan traer con ellos. 
Si tiene cualquier pregunta por favor llame a Gipsy Leal al 832-455-3428 o enviar un correo a  gipsyleal_08@yahoo.com 

Por favor avísenos si hay un cambio en su dirección, número de teléfono o email. Queremos tener la información correcta para mantenernos en contacto y asegurarnos que su niño/a no pierda la oportunidad de asistir al campamento. 

La aplicación tiene que estar firmada por el padre, madre o tutor del niño para poder ser aceptada. 
Fechas importante:

Aplicación debe ser entregada antes de – Mayo 31, 2012

La información adicional de  medicamentos antes de  -  Julio 1, 2012

Fechas del Campamento – Julio 22-27, 2012  (Victory Camp, Alvin, Texas)

¡¡¡Guarden esta información porque será necesaria!!!
Los celulares o linternas no son aceptados en el campamento 
Aplicación  debe ser entregada antes de:  Mayo 31, 2012
Champions Kids Camp - Aplicación del niño 
 (Por favor escriba visiblemente con pluma azul o negra)

Mande la aplicación con una foto que sea reciente a la dirección de abajo. 

Nombre del niño _______________________________Apodo preferido__________________
Dirección______________________________________________________________________

Ciudad________________________EST_______CP__________Condado_________________
Fecha de nacimiento____/_____/______Masculino_____Femenino_____Grado_____________
Tamaño de camiseta
6/8
10/12
   14/16     S
  M
  L
 XL
  XXL
     XXXL

(por favor recuerde que el tamaño de camiseta le tiene que quedar al niño en julio)

Nombre de mamá o tutor________________________________________________________
Dirección______________________________________________________________________

Ciudad________________________EST_______CP__________

E-Mail _______________________________________________________________________
Teléfono de casa(____)___________________Teléfono de trabajo(____)___________________

Celular(____) ________________________   

Nombre del papá o tutor________________________________________________________

Dirección______________________________________________________________________

Ciudad________________________EST_______CP__________
E-Mail _______________________________________________________________________

Teléfono de casa(____)___________________Teléfono de trabajo(____)___________________

Celular(____) ________________________   

Por favor describa cualquier enfermedad, herida o trauma del niño:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma de padre, madre o tutor ____________________________________Fecha__________

Mande su aplicación completa a esta dirección:
Champions Kids Camp







11152 Westheimer #681








Houston, TX 77042
