
Información Confidencial 
Campamento de Aventuras del Condado de Collin 

 
 

Padres: Favor de darnos cualquier información que pueda 
ayudar a su hijo/a a tener una estadía más placentera en el 
campamento.  La información que usted debe compartir sobre 
su niño/a puede incluir si tiene pesadillas, moja la cama, 
camina dormido, etc.  Esta información será compartida 
solamente con el personal profesional y el consejero de la 
cabaña de su niño/a.  Esta información se mantendrá 
confidencial.  Si usted tiene alguna información que compartir, 
favor de devolverla en un sobre sellado a  
 
___________________, Director del Campamento, antes del _____________. 

  

 
Muchas gracias por ayudar a que la estadía de su hijo/a en el 
campamento sea lo mejor posible. 


