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[ R 26i2 - Contratar Fechas |—

Roundtable Pizza Fecha: 11/7/2011 AN

LungOJd P.I'BquOUS )8 !)IS Crestline Tiempo: 5:30 - 7:00 de la tarde U

Y3noA Wiy
Neo’s Pizza Fecha: 11/14/2011 f
Running Springs Tiempo: 5:30 - 7:00 de la tarde U

VINHOAdITIVYIO % 1Ld0S3d NIVINAOOW

‘AT T1VA LA Deli Fecha: 11/16/2011 N\

Lake Arrowhead Tiempo: 5:30 - 7:00 de la tarde U

Las sesiones comienzan el viernes, 20 de enero de 2012
en 2:45 de la tarde o 5:00 de la tarde.
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Estudiantes participantes deben estar sobre la nieve y listos
para la clase 10 minutos antes de tiempo de principio. Los
padres DEBEN quedarse endiente la barrera

Su nifo debe tener la ropa apropiada - chaquetas, guantes,
los sombreros, gafas de sol, pantalones de nieve, y cascos son
TOTALMENTE recomendado para todos los snowboarders
y los esquidores.

La clase comenzara a tiempo. Por favor aseglrese que su
nino usa los servicios antes de la clase.

A no ser que no preaprobado, su nifo solo puede asistir su
tiempo de clase asignado.

Todos los ninos deben tener su propio equipo.

Todos los ninos seran asignados a un grupo, que sera
determinado por la experiencia y no puede cambiar grupos
sin aprobacion de Snow Valley.

Los nifos solo seran liberados a padres o un autorizado
adulto.

Permitiran a voluntarios paternales actuar como un adulto de
recoleccién para instructores de Snow Valley. Nigunos padres
instruiran en cualquier momento.

El plazo {*La fecha limite*} para el signo ups sera el 6 de
enero. Tarde signo-ups hasta el |13 de enero sélo permitira
si hay especio en el la clase y los tardios honorarios son pagados.

Esto es la responsabilidad del padre de ponerse en contacto
con Snow Valley para verifice si el programa ha sido cancelado
debido a inclemente tiempo o condiciones. Llame Dixi en
867-9317 paraun registrado mensaje o Snow Valley de llamada
en 867-2751 y prensa 8 para informacion.

Ningunos cambios seran andidos después del registracion
original.

Contorno de Programa |—
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& Este programa comenzara el viernes, 20 de enero de 2012 &
Todos los boletos de los alzamientos son validos al comienzo de
cada leccion de la tarde hasta la hora de cerrar los viernes sélo.

@ PAQUETE - ESQUi O SNOWBOARDING 2:45 O 5:00 DE LA TARDE

[ a. 6 Lecciones con Boletos de Levantamiento del 6 viernes 140.00 dolares
* firmar ups después el 6 de enero 165.00 dolares
Tipo de Paquete (compruebe un):  Esqui L Snowboard

El tiempo de Paquete (compruebe un): 0 2:45 de la tarde [ 5:00 de la tarde

100.00 dolares
[25.00 dolares
U Esqui L Snowboard
[ 2:45 de la tarde [ 5:00 de la tarde

D b. 6 Lecciones so6lo (la estacion corriente pasan a sostenedores)
* firmar ups después el 6 de enero
Tipo de Paquete (compruebe un):
El tiempo de Paquete (compruebe un):

Qsilno
Qsilno

. Alquileres Anada el Esqui o Snowboard $40 dolares*

. Alquileres de casco $20 ddlares*
*para el programa solamente

(W
an

Afos de experiencia: [ Principiante [ afio | (afio2 O afo3 W afo 4+

—L Informacién Para Pagar

@3 CHEQUE: D # DE CHEQUE:
*Si quiere pagar con cheque, por favor escriba el cheque a Snow Valley

= e ——

DINERO: ]

TARJETA DE CREDITO: VIsA:[ Mc:[d Amx:[Q bpiscover:J

ponga en una hoja de

TARJETA DE CREDITO #: EXP DATE:

FIRMA:

NOMBRE:

& SUMATOTAL:$
*No hay NINGUNOS reembolsos después de que el programa comienza.

@ ALQUILERES PAGDOS: D
Compruebe aqui sélo si los alquileres son pagdos.
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ESCUELA:

L Informacién Médica de la Emergencia |—

MAESTRO: GRADO:

ESTUDIANTE: EDAD:

NOMBRE PATERNAL:

DIRECCION POSTAL:

CIUDAD: ESTADO: SILBIDO:

TELEFONO: TELEFONO CELULAR:

HOSPITAL PREFERIDO:
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‘ANOHd

DIRECCION POSTAL:

ALVNYIALV

CIUDAD: ESTADO: SILBIDO:

MEDICO DE FAMILIA:

‘ANOHd

TELEFONO DEL MEDICO:

‘AWVN

‘NOILVDIdILON ADNIOYUINWI 4’9

PORTADOR DE SEGUROS:

INSTRUCCIONES ESPECIALES / ALERGIAS:

‘SAIDYITTIV/ SNOILONYULSNI TVIOIdS

UINYVYO IDNVUNSNI

NOTIFICACION DE LA EMERGENCIA:

NOMBRE:

‘ANOHd NVIDISAHd

‘NVIDISAHd ATIWVH

TELEFONO:

diZ = WA RS *ALID

SUPLENTE:

‘ss3jyaav

TELEFONO:

“IVLIdSOH a3yy3d3ydd @

Reconozco que el cuidado médico o dental puede ser necesario &
para el nino. Autorizo la Empresa para dar primeros auxilios y
llamada cuidado médico o dental para el nifo si, en la opinién de

La empresa, el cuidado médico o dental es necesario. Acuerdo

a pagar todos los gastos y gastos asociados con tal cuidado y
relacionado transporte.

X

Padre o Firma de Guardian legal

AT90NW ‘ANOHd

diZ = HA-A RS *ALID
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