
Información de contacto: 
 padre/tutor legal 

Registration for Children      First Baptist Church Collinsville 
Church Year: 2026-2027      www.firstbaptistcollinsville.org 
 

Información del Padre/Tutor:           

*Los niños solo deben ser registrados por el  
Padre/Tutor:  ________________________________ Teléfono celular # _________  Relación: __________ 

Padre/Tutor:  ________________________________ Teléfono celular # _________  Relación: __________ 

Dirección: ___________________________________ Ciudad: _______________  Código postal: ________ 

Correo electrónico: ___________________________ Iglesia: _____________________________________ 
 

Información del niño: (Anote a cada niño en una línea separada) 

Nombre                 Apellido                Fecha de nacimiento    Género      

____________________ ___________________________ ____/____/_____ ________ 

____________________ ___________________________ ____/____/_____ ________ 

____________________ ___________________________ ____/____/_____ ________ 

____________________ ___________________________ ____/____/_____ ________ 

 

Si alguno de los niños mencionados anteriormente tiene alergias o necesidades especiales, explique 

a continuación: 

Nombre: ___________________________________________________________________________________ 

Nombre: ___________________________________________________________________________________ 
 
¿Quién puede recoger a su(s) hijo(s) que no sea usted o su cónyuge?          

 Contacto de emergencia      Relación con los niños       

 Teléfono de casa       Teléfono celular       

 

AUTORIZACIÓN MÉDICA Y DE PERMISO 

1.  Yo,      siendo el padre o tutor legal de los niños mencionados anteriormente, por la 
presente doy mi 

      consentimiento a las partes autorizadas de la Primera Iglesia Bautista de Collinsville para el tratamiento de emergencia, 
médico y quirúrgico de este menor en un hospital autorizado por un médico con licencia en caso de que su condición así 
lo requiera en mi ausencia.  Entiendo que en tal caso, primero se harán intentos razonables para ponerse en contacto 
conmigo (si el tiempo y las condiciones lo permiten).  Siempre que los tratamientos médicos o quirúrgicos que se 
consideren necesarios en las situaciones estén de acuerdo con los estándares generalmente aceptados o la práctica 
médica para el tipo particular de lesión o enfermedad involucrada, no impongo limitaciones o prohibiciones específicas con 
respecto al tratamiento. 
2.  OTORGO / NO OTORGO permiso para que aparezcan fotos de mi(s) hijo(s), entre otras fotos generales del club, 
siempre y cuando no haya información de identificación, en el sitio web o la página de Facebook de First Baptist Church 
Collinsville. 
3.  OTORGO / NO OTORGO permiso para que mi (s) hijo (s) viaje en la camioneta de la iglesia en actividades 
relacionadas con la iglesia. 
 

 
Fichado           Fecha    


