
Grado escolar del campista para el año 2022/2023: 6 7 8 9
Nombre completo del campista: 

Escuela actual: Grado actual:

Dirección: Ciudad: Código
Postal:

¿Haz participado en S.T.A.R. CAMP anteriormente? No Si ¿Que año?

¿Tienes bolsa para dormir (Sleeping bag)? NoSi

Nombre del padre/madre o tutor: 

Teléfono dia: Teléfono noche:

Teléfono alterno: 

Correo
electrónico:

Correo electrónico
alterno: 

Cheque

Giro Postal

Cuota STAR Camp:
$175 antes de 5/2/24  - $225  después de 5/2/24

$

Monto total a pagar: $

Talla de Camiseta                   : CHICA MEDIANA GRANDE X-GRANDE(Tallas de adulto)

(Si es diferente que el campista)

Dirección: Ciudad: Código
Postal:

(Si es diferente que su domicilio)
Dirección postal: Ciudad: Código

Postal:

$Donación:
Donaciones deducibles de impuestos

¿Sabes nadar? NoSi

Método de pago:

Información del campista:Información del campista:Información del campista:

Community Policing Unit 
3151 Edison Way

Redwood City, CA 94063

Devuelva esta solicitud al Oficial de Recursos Escolares de su escuela o a través de:

San Mateo County Sheriff's Office
HQ Patrol - C/O Lydia Ramirez
400 County Center, 1st Floor

Redwood City, CA 94063

CORREO ELECTRÓNICOCORREO ELECTRÓNICO CORREOCORREOCORREO EN PERSONAEN PERSONAEN PERSONA

Información del padre/tutor:Información del padre/tutor:Información del padre/tutor:

Información de pago:Información de pago:Información de pago:

PERSONALPERSONALPERSONAL
SHERIFF’S OFFICESHERIFF’S OFFICESHERIFF’S OFFICE

Si tiene alguna pregunta o
necesita ayuda financiera

contáctenos en: o visite nuestro sitio web(650) 363-4763(650) 363-4763
SHERIFFS_SAL_starcamp@smcgov.orgSHERIFFS_SAL_starcamp@smcgov.org

SHERIFFS_SAL_starcamp@smcgov.org

No se realizarán reembolsos después de Junio 1, 2024

9 al 12 de julio de 2024 YMCA Jones Gulch

$175
$225 después del

5/2/24

CostoCostoCosto

antes del
5/2/24

CAMPAMENTO DE ENTRENAMIENTO Y RECREACIÓN DEL SHERIFF
Patroc inado por  la  Sher i ff  Chr i st ina  Corpus  con  muchos  donantes  generosos

S.T.A.R. CAMP

Fecha de Nacimiento: Género: No. de Teléfono: 

¿Necesita adaptaciones especiales? NoSí

El pago se puede realizar mediante cheque, giro postal a nombre de "STAR CAMP (SAL)" y escriba "STAR CAMP" en la
línea de nota. 
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