Formulario pafa_elsorteo
Clases de sabados para-{os ninos

Termino de invierno-2019 (5 de Enero hasta el 9 de Marzo)
Formularios deben ser entregados antes del 18 de Noviembre, 2018

Nombre del estudiante: Apellido:

Fecha de Nacimiento Género
(MM/DD/AAAA): (Nino/Nina):
Nombre de Escuela: Grado:
Direccion:

Teléfono: Celular familiar:

Padre/Madre/Guardian:

Padre/Madre/Guardian éManera de contacto mas preferido?
Correo electrénico: [C]correo Electrénico [_]celular [_]Texto
Contacto de emergencia

ADEMAS DE LOS PADRES/GUARDIANS

Informacién medico

(Alergias, etc.): ¢Epipen?

¢Cémo aprendisteis de la programa?

*|dentidad étnica/Raza *Idioma hablado en casa

*Esta informacion nos ayudard a mejorar nuestras diferentes proposiciones para los adolescentes y para poder informar
a nuestros proveedores sobre el rango de personas que asisten a nuestras clases. Esta informacion serd examinada
agrupada, manteniendo los datos personales en privado.

El entrego de este formulario significa tu entendimiento que su/s hijo/s serdn escogidos para unos de estos horarios:
9:00-10:30am, 11:00-12:30pm, o 1:30-3:00pm

Si su/s hijo/s son aceptados por la loteria y asignado un curso, el padre, madre, o un guardidn debe asistir una sesion de
orientacién obligatoria. Para finalizar su registracion, el padre, madre, o guardidn deben hacer un pago de 530 délares
para materiales y S20 para una membresia. Estaremos en contacto sobre la fecha de la orientacidn.

Regresa este formulario a:
Fleisher Art Memorial
719 Catharine Street
Philadelphia PA 19147

Por favor nota que formularios entregados después de la fecha limite o incompletos no serdn aceptados.
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