
 

 

The Children’s Museum – 17 de Abril 2010 

 

         

   

         

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN – CORTAR AQUÍ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nombre de los padres asistiendo al evento: 

_________________________________________________________________________________________ 

Nombre de el/los niño/s asistiendo al evento:  

(1)  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

(2)  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección: 
________________________________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ___________________________________________________     Estado: _____________     Código Postal: 
_____________________________ 

Teléfono: (celular) ______________________________      Trabajo:   _______________________________   Casa: 
______________________________ 

Correo electrónico: 
_________________________________________________________________________________________________________ 

Centro de cuidado infantil: 
___________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del maestro: 
_______________________________________________________________________________________________________ 

Contacto en caso de emergencia: 

_______________________________________________________________________________________________ 

¿Necesita medio de transporte para ir al evento?  Indique uno       Sí        o        No 

 

Preguntas, por favor llame al 404-527-7421     Devuelva el formulario a la maestra de su niño 
  

Si usted se registra antes del 

viernes 2 de Abril usted 

podra participar en el 

premio de pre-vento que 

será el 13 de Abril 2010!! 

 


