
Ju ly/ Ju l io  22-25 �    9 :00 a .m.  – 12:30 p.m.    �    Grades/Grados K-10 th  
Registration Deadline: Monday, July 15    Fecha tope de inscripción: Lunes, 15 de Julio 

Child’s First Name 

Primer nombre del niño / joven:  ____________________________________________________________________________________________ 
 
Child’s Last Name 
Apellido del niño / joven: 	
  ______________________________________________________________________________________________________________________	
  
 
Date of Birth     Last grade completed      
Fecha de nacimiento:  _________/________/_____________	
    Ultimo grado escolar aprobado:  ____________________________________________________	
   
                                                 Month/Mes    Day/Día        Year/Año        Kindergarten through 10th grade (Kindergarteners must be 5 by September 1)                                                      
                                                                                                         Kinder hasta grado 10 (Kinder deben cumplir 5 años antes de Septiembre 1) 
Parent/ Guardian Name 
Nombre del padre / guardián:  __________________________________________________________________Phone: _______________________________________ 
 
Work 
Trabajo:________________________________ Email: ___________________________________________________@__________________________________ 
 
Address 
Domicilio:   _________________________________________________________________________________________________________APT #______________________ 
 
City                            State           Zip 
Cuidad:  ____________________________________________________________________ Estado:  ______________ Código:  __________________________________  
 
Allergies/Medical Information 
Alergias/Información Médica: _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Emergency Contact 
Contacto de Emergencia:___________________________________________________________________ Phone: ___________________________________________	
  
 
If you are visiting our church, who are you a guest of? 
Si usted es un visitante de nuestra iglesia, ¿quién lo invito? ________________________________________________________________________________ 

Release Form � Formulario de Descargo 
Al registrar a mi hijo(a), yo estoy aceptando de que su imagen o foto se puede utilizar en cualquier publicación, presentación, sitios web, o medios sociales de 
Dawson. (Puedo solicitar que una imagen o foto sea eliminada). Entiendo que la Escuela Bíblica de Vacaciones  de la Congregación Hispana de la Iglesia Dawson 
contempla en su calendario ejercicio físico en sus instalaciones. Entiendo  de ciertos riesgos y peligros  que existe o puede ocurrir durante estas actividades. A 
través de este documento autorizo la participación de mi hijo(a) en este evento y acepto  asumir todos los riesgos relacionados con esta participación. Por lo 
tanto, libre y voluntariamente, renuncio el derecho a cualquier reclamo  o acción legal en contra de la Dawson Memorial Baptist Church y sus empleados o 
voluntarios sobre  daños o lesiones a mi hijo(a) pudiera sufrir como resultado de la participación en estas u otras actividades relacionadas con esta semana de 
Escuela Bíblica de Vacaciones. Una vez que he leído cuidadosamente y he entendido  el contenido  que antecede, libre y voluntariamente firmo este acuerdo de 
descargo. Reconozco que este es documento de obligación legal. 
 
By registering my child, I am agreeing that their picture may be used on Dawson publications, presentations, websites, or Dawson social media sites. (I can 
request for a picture to be removed). I understand that the Dawson Hispanic Congregation Vacation Bible School Schedule includes physical exercises at the 
Dawson Campus.       I am aware that certain risks and dangers exist or may occur during such activities.  I hereby consent to my child's participation in these 
events and agree to assume all of the risks related to such participation. I hereby agree to release, and to hold harmless, Dawson Memorial Baptist Church and 
its agents and employees from any and all liability, actions, claims, expenses, and damages on account of injury to my child during and/or as a result of 
participation in these or other activities related to this week of Hispanic Vacation Bible School.  I have carefully read and I understand the foregoing release.  I 
agree to this release of my own free act.  I understand this is a legally binding agreement. 

	
  

2019 Escuela Bíblica de Vacaciones 
	
  

Return to/Entregar a: 
Bayron Mosquera, Pastor 

Congregación Hispana 
Dawson Memorial Baptist Chruch � 1114 Oxmoor Road 

(205) 795-7733 � bmosquera@dawsonchurch.org 
www.dawsonchurch.org/espanol	
  

Parent / Legal Guardian Sigature 
Padre / Madre / Legal Guardián firm 

 
_______________________________________________________________ 

 
_________/_________/___________ 

                             Month/Mes   Day/ Día     Year/Año 


