[image: image1.jpg]



Forma de Registro

Favor de completer una forma para cada niño. (en letra de molde)

Nombre del niño:________________________________________

Fecha de nacimiento del niño (mes/día/año):___________________

Sexo: (circulé uno) M ó F

Dirección de correo del niño: ____________________________________

____________________________________

________________, Georgia  ____________ 

    cuidad                                   código postal

______________________________________________________
(Doble donde se encuentra el carril de tren) Ponga cinta adesiva a cada lado y envielo por correo a la dirección)

Nombre del padre ó persona encargada: ______________________________

Número de teléfono (incluyendo el código) : ____________________________

Favor de seleccionar una opción:

___Prefiero recibir la Guía para los Padres en ingles.

___Prefiero recibir la Guía para los Padres en español.

Yo certificó que mi niño es menor de 5 años de edad,  y que es residente del condado de 

_____________ en Georgia. Yo verifiqué que mi comunidad participa en el programa de Ferst Foundation Community.

                        Firma del padre ó persona encargada  

Mail to: Ferst Foundation for Childhood Literacy 

P.O. Box 1327

Madison, GA 30650 
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