
Vamos a Explorar 
North Carolina School for the Deaf 



Envie esta tarjeta A : 

 

NC School for the Deaf 

Attn: Jennifer Bostian 

517 W Fleming Drive 

Morganton, NC 28655 

www.ncsd.net 

 Complete y devuelva esta tarjeta RSVP. Luego, enviaremos un paquete de registro completo con más detalles del campamento, incluidos 
horarios, formularios de permiso y una lista de "qué llevar". 

¡Te veremos pronto! ** Tenga en cuenta que si en algún momento el campus tuviera un problema, por ejemplo, un corte de agua, el cam-
pamento de verano terminaría y los estudiantes serían enviados a casa por el resto del verano. 

 **Si hay algún problema de comportamiento o enfermedad, su hijo debe ser recogido dentro 
de un período de tres horas. Los problemas de comportamiento anularían los reembolsos. 

(Firma del Padre) ________________________________________      Fecha_____________ 

Nombre_________________________________________Grado: _________________  

Direccion: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________  Tel: ________________ 

Que semanas estara atendiendo? 

_____ Semana 1 : Junio 12-16   _____ Semana 3:  June 26-30 

_____ Semana 2: Junio 19-23   _____  Ninguna Semana  

                         Dia   o  Dormitorio  (Encierre una) 

Reserve Antes de:  Lunes, May0 15, 2023 

JenniferBostian@ncsd.net 

828-544-6582 

Talla de camiseta: _____________ 

     (Circule uno) Joven Adulto 

 

Pagos vencidos: 

1ra semana—5 de junio 

2da semana—12 de junio 

3ra semana—19 de junio 

 

Campista diurno—$50 por semana 

Campista residencial—$100 por 

semana 


