Familias Muskie de 6to

Formulario de inscripcion:

Nombre (s) de padres / cuidador:

Grado!

El nombre del estudiante:

Escuela del estudiante:

Los mejores numeros para contactarlo:

Mejor momento para contactar:

Email:

Preferencia de idioma (marque con un circulo): inglés espaiol
¢Necesitarias transporte?  Si No

¢Necesitaria cuidado de nifios? Si No

En caso afirmativo, edades de los nifos:

Serd contactado antes del 20 de marzo con respecto a su participacién. Las plazas son limitadas, devolver el

formulario de registro no garantiza la participacidn.

Por favor devuelva el formulario a:

La maestra de su hijo, o a Maria Sneath en Jefferson Elementary, o

Dana Yerington, Dana@iastate.edu, 563-263-5701

antes del 12 de marzo de 2020

Programa patrocinado por:

IOWA STATE
UNIVERSITY

Extension and Outreach

Muscatine




