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Bienvenidos a Nueva Vida.  Estamos felices de que estén aquí!
Por favor, toma un momento para completar esta información:
Esta es mi…        Primera vez      vengo regularmente  Soy miembro/a
Informacion del padre/madre 
Nombre: ___________________________________  Hombre o  Mujer
Telefono: _____________________  compañía de tlno____________________
Direccion: ________________________________________________________ 
Ciudad:__________________________ Estado: _____ Codigo postal: ________
Correo electronico: ________________________________________________
Padre Adicional: _________________________________  Hombre  Mujer
Telefono: _________________ Correo Electronico: _______________________
Información del Niño /niña
Nombre: ___________________________________ F.D.N ____ / ____ / ___
Escuela: ___________________________________ Grado: _________________
Nombre: ___________________________________ F.D.N ____ / ____ / _____
Escuela: ___________________________________ Grado: _________________
Nombre: ___________________________________ F.D.N ____ / ____ / ___
Escuela: ___________________________________ Grado: _________________

Informacion del Servicio Dominical
Fecha de hoy: __________________	Horario: _____________________
Como aprendiste acerca de Nosotros?
 Familia/Amigo/a  ______________________________    Website/Facebook
Deseo mas información acerda de 
 One Youth / jovenes(6th-12th)          Grupos de Vida
Por favor déjenos saber cualquier informacion de alergias o medicinas en la parte de atras.→
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