
Formulario de asistencia de matrícula 

Nombre  _____________________________________________________________________ 

Género____________________ 

Edad del jugador_____________________ 

Antecedentes raciales/étnicos del 
jugador____________________________________________________________________________ 

Nombre de la persona que completa la 
solicitud______________________________________________________________________________ 

Relación con la jugadora___________________________________________ 

Fecha de nacimiento del jugador_______________________________________ 

Direccion_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico____________________________________________ 

Número de teléfono_____________________________________________________ 

Enumere todos los adultos y niños (incluida la edad) en el 
hogar:________________________________________________________________________________ 

 

Ingresos anuales_________________________________________________________ 

¿Alquilar o tener casa propia?__________________________________________ 

Pago mensual de hipoteca o alquiler______________________ 

 


