CLUB DE INTERCAMBIO CENTRO DE APOYO FAMILIAR

FORMA DE REGISTRACION PARA CLASES DE PADRES – P.E.C.E.S.
NOMBRE DE LA MADRE:










NOMBRE DEL PADRE: 










Atenderan la clase los dos, la madre y el padre?



Si / No

ESTADO CIVIL:  casado 
divorciado
separado
soltero

viudo

DIRECCION:



















CALLE









CIUDAD


ESTADO

CODIGO POSTAL


TEL. :



 (Trabajo)


 Pager / Otro





NOMBRE







   GRADO

DEL NIÑO(S)
   
ESCUELA

EDAD


 ESCOLAR



--------------------PARA USO DEL INSTRUCTOR SOLAMENTE --------------------


PAGO:




COMPRA DE LIBRO:




(Se requiere pago total de $40/$50 para poder reservar su lugar en la clase).


PRE-EXAMEN TERMINADO:





FECHA DEL PRIMER TALLER:





GUIA DEL GRUPO:  ANABEL WEEKLEY-LIMA

NUMERO DEL GRUPO: 





