0® PROMISE

*)COMMUNITY
HEALTH CENTER

INSCRIPCION PARA LAS CLASES DE CONEXION PONDEROSA

Nombre: Fecha de Nacimiento: / /

Ndmero de teléfono:

Correo Electronico:

Yo iré las siguientes clases:
[ 3 de Agosto

[J 10 de Agosto

[J 17 de Agosto

[1 24 de Agosto

Necesitaré Cuidado Infantil para las siguientes clases:
[ 3 de Agosto

[] 10 de Agosto

[J 17 de Agosto

[1 24 de Agosto

Si necesita cuidado infantil, escriba los datos de los nifos a continuacion:

Nombre Fecha de Nacimiento Alergias




