
St. Peter Lutheran Church - 2026 Escuela Bíblica de 
Vacaciones​

Formulario de inscripción para jóvenes: Complete y devuelva a​
StPeter.VBS2026@gmail.com  

 

 

 

 

 

Formulario de inscripción (un niño por formulario) para asistir a las sesiones: ____28 al 30 de julio 

nombre del niño: ________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:  ___/____/_____    Edad: ______   último grado completado: __________ 

Necesidades especiales: Médicas / Alergias alimentarias / Otras​
(Circula arriba y explica aquí o en el reverso.) _________________________________ 

Madre o Padre / tutor responsable ​
​ Nombre: ____________________________________________________ 

​ Teléfono: ____________________________   Alt Teléfono: _________________________ 

​ E-mail:  ____________________________________________________________________ 

​ Dirección de envio: _________________________________________________________ 

​ ​                 ______________________________________________________________ 

Iglesia local (si la hay):   ____________________________________________________________ 

Contacto de emergencia: _______________________________  Teléfono: 
_________________________ 

​            Alt contacto: _______________________________  Teléfono: 
__________________________ 

Nombre(s) de la(s) persona(s) que pueden recoger a este niño de VBS:  (Continuar hacia atrás si es 
necesario) 
________________________________________________________________________________ 
​
Autorización de fotos: ____(Sí o No): Autorizo ​​a la Iglesia Luterana San Pedro de Walburg a usar la foto de mi 
hijo/a públicamente en los materiales de la Escuela Bíblica de Verano. Entiendo que las imágenes pueden 
usarse en publicaciones impresas, publicaciones en línea, presentaciones, sitios web y/o redes sociales. 
También entiendo que no se me pagará ninguna regalía, tarifa ni ninguna otra compensación por dicho uso. 

mailto:StPeter.VBS2026@gmail.com


Autorización para examen de la vista gratuito: ____(Sí o No): Autorizo ​​al Club de Leones a proporcionar un 
examen de la vista gratuito al niño mencionado anteriormente durante la Escuela Bíblica de Verano. Los 
resultados se enviarán a casa al padre, madre o tutor. 

Firma: _______________________________________________   Fecha: _________________ 


