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Child’s Allergy (if any):  _________________________________________________________



Ðơn Vị Sinh Hoạt (Local Chapter Information)
	

Miền Tây Nam 
Liên Ðoàn Nguồn Sống
Ðoàn Kitô Vua-St. Columban

	Đoàn Trưởng Info

Chris Nguyen
Tên (Name)

_(714) 326-3262__________nguyendtchris@gmail.com
 Điện Thoại (Phone)                    Điện Thư (Email)



Phần dành cho Phụ Huynh của các em Ấu Nhi, Thiếu Nhi, Nghĩa Sĩ, và Hiệp Sĩ


Tôi cho phép con/em tôi được tham gia Ca Đoàn TNTT Chúa KitôVua. St. Columban .Tôi chấp nhận chịu trách nhiệm về mọi sự rủi ro không  may ngoài ý muốn có thể xảy ra trong khi sinh hoat.


Chữ Ký của Phụ Huynh: _______________________________ Ngày: _______________________
(Parent Signature)							                  (Date)


