
 

 *** PARA USO DE LA OFICINA : *** 

DOCUMENTOS ENTREGADOS :  

  

                  _____CERTIFICADO DE VACUNAS 

  _____1 FOTO 2 X 2 

DEPOSITO:    

RECIBO #________   CHEQUE #  _______   

                     EFECTIVO   _______ 

RECIBIDO POR:_________________________ 

FECHA:________________________________ 

PAGO TOTAL :      RECIBO # _______  

CHEQUE # ______          EFECTIVO _______ 

RECIBIDO POR:_________________________ 

FECHA:________________________________ 

 

Nombre del campista_____________________  Edad_____ 

                                                2011 —  _____          

Solicitud de Ingreso 



2 15 
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA SOLICITUD 
 
 
1.  FAVOR DE COMPLETAR LA SOLICITUD EN TODAS SUS 
PARTES. 
 
2.  BAJO LAS NUEVAS LEYES DEL DEPARTAMENTO DE   LA      
FAMILIA, ESTA SOLICITUD DEBE ESTAR ACOMPAÑADA DE 
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
 
     A. CERTIFICADO DE VACUNAS ( FORMA VERDE )   
     
     B. UNA FOTO 2 X 2   
 
3.  AQUELLAS SOLICITUDES QUE NO ESTEN TOTALMENTE 
CUMPLIMENTADAS, NO PUEDEN SER PROCESADAS. 
 
4.  LEA EL MANUAL DE FUNCIONAMIENTO ANTES DE  
FIRMAR Y ACEPTAR LAS CONDICIONES DEL MISMO. 
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Descripción de los objetivos:   
 
 
 
 
A. Ofrecer la oportunidad a los niños para que desarrollen talento 

y habilidad creadora de acuerdo a sus propios intereses,  
      habilidades y aptitudes. 
 
 
 
 
B. Desarrollar relaciones sociales constructivas en una                                     
     atmósfera de libertad bajo la dirección de un líder adulto                   
     en un lugar apartado de la zona urbana.  
 
 
 
 
       
Descripción de la población a beneficiarse de los servicios 
 
A. Niñas y niños entre las edades de cuatro a quince años. 

 HISTORIAL MEDICO 
 

 ALERGICO A :     

                           _____ ENICILINA     ____ALIMENTOS      ____POLVO 

                           _____ OTROS:  _______________________________ 

 

 CONDICIONES:         ______ ES NERVIOSO ______ATAQUES       

                                    ______ SE CANSA  ______ASMA                     

 

______ ENFERMEDADES CONTAGIOSAS   

          

 ______OTRAS:   ________________________________________ 

 

PLAN MEDICO:  ______________________________ ___ 

PERSONA QUE LO ASOCIA: ________________________ 

NOMBRE DEL MEDICO:   ___________________________  

TELEFONO: (        )________________________________ 

 

   
________________ 
       FIRMA DEL MEDICO     

 

_________________________                       

         # DE LICENCIA         

 

_________________________ 

                  FECHA 
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CERTIFICADO MEDICO 
 

 ________________  __________________  __________  
         APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO           NOMBRE 

  
      ______ _______  __________           
            EDAD     PESO        ESTATURA           

 

      ________         ________         ___________        _____________       

       VISION              NARIZ                CORAZON           PULMONES  

                        

      __________    _________   _______       ____________      

       GARGANTA        OIDOS        HERNIA PIEL       

    
    ________    __________    __________ 
        PRESION              EXTREMIDADES                         ESQUELETO  

  ____________________ _____________________ 
       IMPEDIMENTOS FISICOS        IMPEDIMENTOS MENTALES 

 

 
  

   EL CAMPISTA PUEDE PARTICIPAR DE TODAS LAS ACTIVIDADES : 

  ________SIN LIMITACIONES   

  

  ______CON LAS SIGUIENTES LIMITACIONES: 

  

  _______________________________________________  

  _______________________________________________  

  _______________________________________________  

  _______________________________________________  

  _______________________________________________  

  _______________________________________________  

  _______________________________________________  
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INFORMACION GENERAL DEL CAMPAMENTO 
 
 

1. El Campamento dará comienzo a las 7:30 a.m. El personal que labora 
en el Campamento comenzará sus labores a  partir de esta hora. 
 
2. Todo niño que llegue antes de esta hora pasará al área de comedor y   
seguirá las instrucciones del guardia de seguridad.  Ningún campista  
podrá presentarse al campamento antes de las 7:00 a.m..  
 
3. El pago de Campamento deberá estar saldo antes de comenzar el mis-
mo. Este no será devuelto si el niño tiene que darse de baja.  Se consider-
ará como honorarios  profesionales. 
 
4. Algunas de las actividades y excursiones estarán incluidas en el costo 
de Campamento. 

 
5. Campistas con dietas médicas deberá ser informado a los Líderes de 
grupos y Directores. 
 
6. Se les proveerá desayuno y almuerzo. Los campistas pueden llevar 
dinero para comprar. 
 
7. El campista no deberá traer objetos de valor (Ejemplo: lentes de con-
tactos, prendas, ipods, cd players, mp3, game boys, entre otros).  El  
Campamento no se hará  responsable de la pérdida de los mismos. 
 
8. Los padres deberán proveer los siguientes artículos a los 
campistas:  Bulto, toalla, traje de baño, gorro de piscina (todo el que 
tenga el cabello largo) y boyas de nadar de ser necesario. 
 
9. Todas las pertenecias deben ser identificadas. 



III. Normas de Funcionamiento y Disciplina 
 
 A. Deberes del Campista: 
 
1. Mantendrá una conducta decorosa de respeto para con sus 
compañeros, líderes adultos y asistentes. 
 
2. Seguirá y obedecerá todas las indicaciones que le hagan los 
líderes adultos y sus asistentes. 
 
3. Asistirá regularmente al Campamento. 
 
4. Se presentará en el Campamento a las 7:30 a.m.  
 
5. Llevará en todo momento la camiseta del Campamento. 
 
6. No abandonará las facilidades del Campamento sin previa  
autorización de un oficial o Director de Campamento. 
 
7. Cuando asista a actividades que sean fuera de las instalaciones 
del Campamento, se mantendrá con su grupo en todo momento y 
seguirá todas las indicaciones de los líderes adultos y asistentes.   
 
8. El uso de cigarillos, bebidas alcohólicas, pornografia, drogas y 
otras sustancias ilegales están prohibidas en el Campamento. 
 
9. Hurtar, vandalizar o dañar, propiedad del Campamento está pro-
hibida.  Cualquier acción de esta naturaleza conlleva la expulsión 
del Campista inmediatamente. 
 
10. Hurtar, vandalizar o dañar propiedad de otros campistas está 
prohibida en el Campamento. 
 
11. Agredir o intimidar a otros campistas está prohibido. 
 
12. Incitar, confabular o inducir a otros a cometer cualquier viola-
ción a las normas del Campamento esta prohibido. 
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  ESCUELA A LA QUE ASISTE ________________________ GRADO EN AGOSTO_______ 

METODO DE TRANSPORTACION QUE USARA DURANTE CAMPAMENTO ______________ 

¿DESEA SERVICIO DE HORARIO EXTENDIDO?   _____SI  ____NO 

PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA:  ____________________________ 

PARENTESCO:  _____________________________   

TELEFONO ______________________  CELUALAR: _____________________________ 

 

 TAMAÑO DE T-SHIRT : 

  6-8        10-12          14-16  
 

 SMALL           MEDIUM      LARGE       X-LARGE 

 

 

   AUTORIZO A MI HIJO (A)  A PARTICIPAR DE TODAS LAS ACTIVIDADES DEL CAMPAMENTO:            

 

           ____SI   ____NO   LIMITACIONES:____________________________________________ 

 

         ____AUTORIZO A LOS DIRECTORES DE CAMPAMENTO A TRANSPORTAR A MI HIJO (A)                          

            DURANTE  LAS ACTIVIDADES  FUERA DEL AREA.   

            ____ NO AUTORIZO A LOS DIRECTORES DE CAMPAMENTO A TRANSPORTAR A MI HIJO (A)                  

           DURANTE LAS ACTIVIDADES FUERA DEL AREA. 

 

 

        ME COMPROMENTO A ACATAR TODAS LAS DIRECTRICES DEL REGLAMENTO DEL  

          CAMPAMENTO. 

 

  

 ****AUTORIZACION EN CASO DE EMERGENCIA**** 

Yo, ____________________________ PADRE DEL CAMPISTA ______________________ 

      NOMBRE DEL PADRE O ENCARGADO                   NOMBRE DEL CAMPISTA          

                _____AUTORIZO  

                _____NO AUTORIZO  

              AL PERSONAL DE CAMP RADIANS PARA QUE SE LE BRINDE LOS PRIMEROS AUXILIOS    

              A MI HIJO (A) Y A TRANSPORTARLE DE SER NECESARIO A LA INSTITUCION  MEDICA                     

               MAS CERCANA. 
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INFORMACION DEL CAMPISTA 

 
 
 
 
 
 
 ___________________     ________________ ____________ 
            APELLIDO PATERNO                        APELLIDO MATERNO        NOMBRE 

 
 ______________       ________________   _______  _______ 
             APODO               FECHA DE NACIMIENTO        EDAD             SEXO 

  
 

 

 DIRECCION RESIDENCIAL:        

______________________________________________________________________ 

POSTAL:   

______________________________________________________________________ 

 
  

 

INFORMACION DEL PADRE 
  
NOMBRE: ______________________ 
TELEFONO DEL TRABAJO:  ________ 
CELULAR :  _____________________ 
 
E-MAIL:  ______________________ 

  
  

INFORMACION DE LA MADRE 
  

NOMBRE: _______________________ 
TELEFONO DEL TRABAJO:  _________ 
CELULAR :  ______________________ 
 
E-MAIL:  ________________________ 
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B. Deberes de los Padres 
 
1. Todos los niños participantes de este programa  deberán cuidar de la 
propiedad y evitar destruir o averiar la misma, ya que todos tienen 
derecho a participar y beneficiarse de esto.  Los padres responderán por 
cualquier daño a la propiedad del Campamento, daño a la propiedad de 
un compañero ( líder o campista) ocasionado por su hijo, reponiendo la 
misma por su costo en efectivo. 
 
2. Ningún padre deberá entrar a las facilidades del Campamento sin au-
torización previa. 
 
3. Ningún padre podrá llevarse a su hijo sin autorización  previa de la 
oficina.  
 
4. El horario es de 7:30 a.m. a 3:00 p.m. 
 
5. El servicio de desayuno será de 7:30 a 8:00 a.m. 
 
6. Los campistas salen a las 3:00 p.m..  Los padres tienen hasta las 3:30 
p.m. para recogerlos.  Después de esta hora se les cargará la cantidad de 
$20.00 por cuido extendido; lo cual deberá ser pagado dentro de los 
próximos tres (3) días laborables o les será suspendido el servicio de 
Campamento. 
 
El servicio de Horario Extendido es de 3:00 p.m. a 5:45 p.m.  Luego de 
esta hora se cargará $20.00 (fracción de hora) por campista, los cuales se 
utilizarán para el pago de honorarios extras del personal.  El  
Campamento le ofrecerá distintas ofertas por el servicio de Horario  
Extendido. 
 
6. Si el niño está enfermo no deberá asistir ese día al campamento. 
 
7. No se admitirán cambios por otros niños que no sean los  
matriculados previamente. 
 
8. El niño deberá llevar en todo momento la camiseta del Campamento. 
No se admitirá ningún niño sin dicha camiseta.        
 
9. Todos los accesorios  deberán estar debidamente marcados para evitar 
la pérdida de éstos.  
 
10. Actividades acuáticas pueden representar peligro. Si no está de acuer-
do con cualquier actividad, favor de notificarlo por escrito. 
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Procedimiento disciplinario 
 
1. Se designará un comité de disciplina que investigará y evaluará 
las faltas cometidas por el campista y procederá  a darle unas reco-
mendaciones al Director de Campamento.  
 
2. El  Director de Campamento decidirá la acción disciplinaria a 
seguir de acuerdo a la gravedad de la falta cometida. 
 
Entre las acciones disciplinarias a seguir se encuentran: 
 
a. exoneración 
b. suspensión 

 
De ser necesaria una suspensión, el Director de Campamento 
determinará el período de tiempo de dicha suspensión.  El mismo 
no será menor de un día ni mayor de cinco días regulares del 
programa.    
 
El tiempo que el campista esté suspendido no se acreditará al costo 
de la matrícula de Campamento. 
 
c. Expulsión  
 
De determinarse una expulsión, el campista será dado de baja  
automáticamente del Campamento.  Se le aplicará una tarifa de  
$25.00 diarios hasta la fecha de  expulsión.  La diferencia del pre-
cio total de la matrícula de Campamento será devuelta a los 
padres. 
 
**** Cualquier situación que el Director de Campamento entienda 
sea necesaria incluir será informada por escrito. 
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C. Enfermería  
 
 
El Campamento tiene disponible un área de  enfermería.  En la  
misma se le brindará servicios de primera ayuda a cualquier cam-
pista que resulte lesionado. 
 
El procedimiento a seguir por parte del Campamento en caso de  
lesiones u enfermedad será el siguiente:  
  
1. El Campista será llevado al área de enfermería donde será revi-
sado por el personal designado en el Campamento. 
 
2. De encontrar que  el campista requiere de servicios simples de 
primeros auxilios se le proveerán los mismos en el área de  
Enfermería. 
 
3. De determinar que existe una lesión que requiera intervención o 
evaluación médica se procederá de la siguiente manera: 
 
a. Notificar al padre o encargado.  
 
b. Transportar al campista al hospital más cercano. 
    
c. El padre o encargado deberá presentarse inmediatamente para  
hacerse cargo del campista. 
 
 
D. Lista de artículos necesarios para el Campamento 
 
 Camiseta del Campamento 
 Bulto identificado 
 Toalla identificada 
 Traje de baño 
 Gorro de piscina ( todo aquel con pelo largo ) 
 Bloqueador solar 
 Boyas para nadar ( de ser solicitada ) 
 Merienda o dinero para comprar ( opcional ) 
Favor de marcar sus pertenencias y no traer objetos de valor. 

 
   

9 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


