
 

 

 

PROGRAMA DE SEGURIDAD CERCA DEL AGUA 

2017 
               FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

1er Niño - Nombre y Apellido: 
 

¿Puede nadar su hijo ahora?       Si      No 
 

Genero del Niño: Masculino   Femenino         Edad del Niño: 
¿Ha su hijo tenido clases de natación anteriormente?     

Yes      No 

Raza del Niño: 

Blanco 

   Negro o Afroamericano 

   Indio Americano or Nativo de Alaska 

   Asiático 

   Nativo de Hawaii u Otra Isla Pacifica  

   Otra: 

 

¿Es su hijo de origen Hispano, Latino, o Español? 
 

    No, no es Hispano, Latino, o Español 

Si, Mexicano, Mexicano-Americano, Chicano/a 

Si, Puertoriqueño 

Si, Cubano 

Si, de origen Hispano, Latino, o Español 

 

2do Niño - Nombre y Apellido: 
 

¿Puede nadar su hijo ahora?       Si      No 
 

Genero del Niño: Masculino   Femenino         Edad del Niño: 
¿Ha su hijo tenido clases de natación anteriormente?     

Yes      No 
Raza del Niño: 

Blanco 

   Negro o Afroamericano 

   Indio Americano or Nativo de Alaska 

   Asiático 

   Nativo de Hawaii u Otra Isla Pacifica  

   Otra: 

 

¿Es su hijo de origen Hispano, Latino, o Español? 
 

    No, no es Hispano, Latino, o Español 

Si, Mexicano, Mexicano-Americano, Chicano/a 

Si, Puertoriqueño 

Si, Cubano 

Si, de origen Hispano, Latino, o Español 

3er Niño - Nombre y Apellido:  

¿Puede nadar su hijo ahora?       Si      No 
 

Genero del Niño: Masculino   Femenino         Edad del Niño: 
¿Ha su hijo tenido clases de natación anteriormente?    

Yes      No 

Raza del Niño: 

Blanco 

   Negro o Afroamericano 

   Indio Americano or Nativo de Alaska 

   Asiático 

   Nativo de Hawaii u Otra Isla Pacifica  

   Otra: 

 

¿Es su hijo de origen Hispano, Latino, o Español? 
 

    No, no es Hispano, Latino, o Español 

Si, Mexicano, Mexicano-Americano, Chicano/a 

Si, Puertoriqueño 

Si, Cubano 

 Si, de origen Hispano, Latino, o Español 

 

_____________________________________________________________________________ 

Nombre del Padre o Guardían  

 

____________________________________________    ____________________  __________________ 

Dirección                                                                             Ciudad    Codigó Postal      

_________________________________   ___________________________ 

Teléfono                                                          Telefono 2 

 

____________________________________________ 

Email 

 

FOR Y STAFF USE  

Community Name:  

Session Dates and Time: 

 

 

 

(Signature of Parent and Guardian on waiver copied on side 2) 


