PARA USO DE LA OFICINA (NO ESCRIBA AQUI)

CAMP PROGRAM NAME: SESSION # UNIT DEPOSIT
Use letra de molde 6 escriba a maquina.
INFORMACION DE CAMPAMENTO

girl scouts SO LI CITU D PARA E L CAM PAM E NTO 20 ] ] Escriba el nombre especifico del programa Seccién # Fecha Cuota
INFORMACION DE CAMPISTA oo
Nombre de su .
campista Apellido Inicial Seleccion 2:

Teléfono: .
Direccion Apt. hogar ( ) Seleccidn 3:
Ciudad Estado Codigo Postal Seleccién 4:
Edad E?:Ccl?rgi:sto Mes Dia Afio Escuela \%?éjn%%%u OPCIONES DE CUOTAS POR CATEGORIAS

[0 Brownie [ Junior [ Cadette [ Senior [0 Ambassabor

Mi campista es 0 No es miembro (incluya $12 para la inscripcidn)

Concilio local

# de su tropa

Nifas oM 0Ol Adultos OS OM OL OXL OXXL

Por muchos anos, la cuota para atender Camp Scherman ha sido pagado en gran parte por el Concilio
de Orange County. Nuestras diferentes categorias de cuotas da la oportunidad a las familias de ver el
costo actual por nifa para atender este campamento y escoger de estas tres categorias, las cuales
varian del costo actual alos costos pagados en parte por el Concilio. Por favor revise la grafica y escoja
la cuota que mejor se acomoda a la situacion financiera de su familia. Estén seguros que todas las nifas
tendrdn la misma experiencia inolvidable no importando la cuota escogida por familia.

Medida de campista: o i entre: [ medida al cuerpo O medida general Dias y Tipo de Programa ngﬁgac:#gnlw?oel Beca Parcial Gé%r::ggge

¢Tiene su hija alguna necesidad especial (dietética, médica, etc)? osi ONo Campamento de 5 dias (excepto la unidad de caballos) $790 $615 $395

Describa la necesidad: Campamento de 9 dias (excepto la unidad de caballos) $1422 $1107 $711

Unidad de Caballos, 5 dias $1040 $865 5645

¢Como se entero de Camp Scherman?

O campscherman.com O Feria de Campamento O Otro: Unidad de Caballos, 9 dias $1672 $1357 $961

INFORMACION DE PADRES/GUARDIANES CIT 1, 14 dias §2072 51582 §952

Nombre completo Teléfono durante CIT2, 18 dias $2664 $2034 $1242

de la madre/tutor: eldia ¢ ) Ayuda financiera es disponible para aguellas nifnas que califican. Aplicaciones para ayuda financiera estan disponibles en
Teléfono wwwlcompschermqnlcom.

E-mail celular ( )

Nombre completo Teléfono durante INFORMACION DE AMIGA

del padre/tufor: eldia ( ) Necesita estar con su amiga (solo un nombre). Las aplicaciones deben ser enviadas en el mismo
Teléfono sobre o enviar junto.

E-mail celular ( )

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Requerido: El nombre completo y relacién de esta persona con quien hay que comunicarse
en caso de emergencia si no se puede locadlizar a los padres:

Nombre de su
amiga

Apellido

INFORMACION DE PAGAR

Coloquen a mi campista aunque no pueda estar con su amiga. osi ONo

Nombre Relacion
Teléfono Teléfono Teléfono
celular ( ) hogar ( ) frabgjo ( )

[0 Doy permiso de tomar fotos/videos de mi niia para uso promocional de las Girl Scouts o material

promocional de ACA. Si usted no desea dar su permiso, por favor escriba sus iniciales.

He leido la informacion y doy permiso a mi hija para
asistir y participar en todas las actividades del campamento.
Entiendo que la cuota de colocacién de $75 es para reservar su

lugar y no se reembolsard después de haberse confirmado la re gistracion.
FIRMA DE UNO DE LOS PADRES/TUTOR FECHA

Si quiere pagar con una tarjeta de crédito, favor de llenar lo siguiente.
(Incluya $12 para la inscripcién de su hija si no es todavia una Girl Scout registrada.)

NUmero de la tarjeta de crédito

OVisa  OMastercard OTarjeta de Galletas (una tarjeta otorgada por el Concilio-no es una tarjeta de crédito)

La fecha de vencimiento:

La cantidad cargada $§ Firma
Nombre en letras de molde
jPadres/Tutores! Enviar a:

Favor de llenar completamente y firmar.
Favor de enviar esta solicitud porcorreo
con la cuota de colocaciéon de $75 y/o
la solicitud para una beca.

Girl Scout Council of Orange County, Camp Registration
9500 Toledo Way, Suite 100

Irvine, CA 92618

Por fax: 949.461.8821
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