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BIBLIOTECA DE IMAGINACION DE DOLLY PARTON
FORMULARIO DE INSCRIPCION

Primer Nombre del nifio: Apellido:

Teléfono:

Fecha de nacimiento del nifio: ~ MEs_____/DIA______ARo.
Sexo: M F.

Primer Nombre del adulto autorizado:

Apellido:.
Direccion del adultoautorizado:

Direccién de correo electrénico del adulto autorizado:
Domicilio del nifo:

Firma del Adulto Autorizado:

Complete el formulario y envielo a Sally a Info@ecpac.org




