
     Apellido          

Numero de telefono

 Codigo postal 

Apellido:  

Escuela:

Sexo del niño: masculino

Fecha de Nacimiento 

Distrito de escuela  

Enumere TODAS las alergias, incluidas las de alimentarias, ya que se proporcionará almuerzo. 

Indique todas personas que pueden recoger a su hijo. NADIE que no esta en la lista puede recoger a su hijo. 

¿Cómo se enteró del programa de becas para Critter Camp de Houston SPCA?

 Relación  Numero de teléfono 

 Relación  Numero de teléfono 

Semana 1 (Junio 3-7) 
Semana 2 (Junio 10-14) 
Semana 3(Junio 17-21) 
Semana 4 (Junio 24-28) 
Semana 5 (Julio 1-5)* 
Semana 6 (Julio 8-12) 
Semana 7 (Julio 15-19) 
Semana 8 (Julio 22-26) 
Semana 9 (Julio 29-Ago 2)

Grados 3-4 - Campo de Veterinarios (jr)
Grados 5-6 - Campo de veterinarios
Grados 3-4 - Jóvenes amigos de mascotas
Grados 5-6 - Campo de veterinario
Grados 5-6 - Salvar y forensicas de animals 
Grados 3-4 - Salvar de animales (jr)
Grados 5-6 - Campo de veterinarios
Grados 3-4 - Campo de Veterinarios (jr)
Grados 7-8 - Salvar y forensicas de animales - avanzado 

Verano de Critter Camp: Semanas: Horas del campemento son 9am - 3pm. Cuidado antes empieza a las 8:30 am, 
Cuidado despues termina a las 3:30 pm. Seleccione las semanas que su campista pueda venir. Porque hay un número 
limitado de becas disponibles, los campistas serán aprobados por 1 semana, según lo permita el espacio. Las solicitudes se 
aprueban según la elegibilidad y el orden en que se reciben.

Elegibilidad
Confirmo que he leído y acepto el formulario de autorización de Critter Camp (ver el reverso de este formulario)

Estado 

Titulo                        Nombre     

Correo electronico        

Direccion       

Ciudad

Información del niño

Primer nombre:        

Grado escolar de su niño en el otoño 

Tamaño de camiseta        

Contactos de emergencia 

Persona:        

2o persona:       

Critter Camp 2024 Beca
Solicitud de registro

Paso 1: Completar la forma siguiente. Puede completarla por dentro del PDF o puede descargarla y escribir respuestas.
Paso 2: Enviar por correo electrónico la forma y su documentación a education@houstonspca.org / subject: 2024 Scholarship.

Debe incluir una copia de los documentos de asistencia pública o prueba más reciente de ingresos anuales
Paso 3: Le contactaremos para clarificaciones o para confirmar el registro de su hijo. 

Información de los padres

¿Su hijo ha asistido antes a nuestro Critter Camp?

femenino

Si es así, ¿en qué año(s)?No Si

*No habrá campamento el jueves 4 de julio.

kDoveno
Cross-Out

kDoveno
Cross-Out

kDoveno
Cross-Out

kDoveno
Cross-Out

kDoveno
Cross-Out

kDoveno
Cross-Out

kDoveno
Cross-Out



Critter Camp Release 

Entiendo que el hijo va a participar en actividades con el SPCA de Houston y en el curso de aquellos 
actividades el hijo puede tener contacto directo con animales domesticados y de granja. 

También entiendo que el comportamiento de animales domesticados y de granja es, a veces, difícil 
predecir, y que hay tipos de animales domesticados y de granja que puede causar daño personal 
muy grave, y daño extensivo a propiedades personales. Saber los riesgos de manejar a animales, 
como un represento del hijo y soy mismo, estoy de acuerdo en correr los riesgos detallados y 
absolver el SPCA de Houston y sus oficiales, directores, empleados, voluntarios, agentes, o 
contratistas de cualquier y todos danos personales y de propiedades relatados a participación en las 
actividades de SPCA. 

También estoy de acuerdo que el hijo va a permanecer en la propiedad de SPCA por la duración de 
las actividades. Si mi hijo sale de la propiedad durante participación, con o sin permiso de un 
miembro del equipo de SPCA, yo absuelvo el SPCA Houston de cualquier herida o daño que ocurre 
por resuelto de salir la propiedad de SPCA Houston. 

También estoy de acuerdo que yo mismo voy a ser responsable por cualquier daño a propiedad de 
SPCA Houston causado por el hijo. Entiendo que mi hijo, posiblemente, hay que regresar a casa si el 
hijo se enferma o se comporta en una manera perturbadora al campo, o actividades del refugio de 
SPCA Houston. 

Le doy autoridad a SPCA Houston encontrar tratamiento de emergencias medicas por el hijo. No se 
ninguna condición medical u otro condición que prevendría el hijo en participar en actividades en el 
SPCA Houston. En caso de la necesidad por tratamiento medical, SPCA Houston hará esfuerzo 
razonable notificarme y obtener mi participación y consentimiento tratar al hijo. Sin embargo, me 
doy cuenta de que lo anterior a veces no es práctico y yo quizás no estaré disponible contactar. Por 
firmar esta forma, autorizo el SPCA Houston, a través de sus agentes, empleados y voluntarios, por 
mi nombre, hacer lo necesario y arreglar tratamiento medical como aconsejable por la salud y 
bienestar de mi hijo sin más consentimiento. Por mi nombre y el nombre de mi hijo, autorizo el SPCA 
Houston hacer todos documentos necesarios, incluyendo sin limitación, liberación médicas, para 
obtener tratamiento medical.   

Le doy el derecho tomar fotos, usarlas, y usar el nombre, foto, voz, palabras, silueta, y otras formas de 
la semejanza de mi hijo en conexión promociones del SPCA Houston.
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