’v LIBROS GRATIS CADA MES
Ferstsy ”<Readers  purasunio :DESDE 0 A 5 ANOS!

i Todos los ninos menores de CINCO que viven en una comunidad participante
pueden recibir libros de calidad y recursos de alfabetizacion cada mes!

FORMA DE REGISTRO
Por favor imprimir

Informacién completa para cualquier nifio menor de 5 afios en su hogar:

#1 del nifla(o): Nombre (Primera(o)/ Ultima(o) ):

Fecha de nacimiento (M/D/YY): / / Género:M___F
Etnicidad (Marque todo lo que corresponda.) India americana(o) Asiatica(o)
Negra/afroamericana(o) Hispana/latina(o) Blanca(o)
Experiencia Pre-K: PreK/VPK/Preescolar Head Start/Early Head Start
Guarderia Ninguna(o)
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#2 del nina(o): Nombre (Primera(o)/ Ultima(o) ):

Fecha de nacimiento (M/D/YY): / / Género:M___F
Etnicidad (Marque todo lo que corresponda.) India americana(o) Asiatica(o)
Negra/afroamericana(o) Hispana/latina(o) Blanca(o)
Experiencia Pre-K: PreK/VPK/Preescolar Head Start/Early Head Start
Guarderia Ninguna(o)
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#3 del nifa(o): Nombre (Primera(o)/ Ultima(o) ):

Fecha de nacimiento (M/D/YY): / / Género: M F
Etnicidad (Marque todo lo que corresponda.) India americana(o) Asiatica(o)

Negra/afroamericana(o) Hispana/latina(o) Blanca(o)
Experiencia Pre-K: PreK/VPK/Preescolar Head Start/Early Head Start

Guarderia Ninguna(o)
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Direccion de correo del niho: Apt#
Ciudad: Estado: Codigo postal:
Nombre del padre: Militar/Veterano: Y__ N__
Condado: Numero de teléfono:
Email: @
*Prﬁporcion_e un correo elec réniﬁo / numero de E?,léfono valido gara qu? epodarnos ?omunicarn s con usted si el libro de
SuU N1jo se plerde o se devuelve. No compartimos direcciones de correo electronico / numeros de telefono con terceros.

Certifico que la informacion anterior es correcta.

Firma de los padres

PO Box 1327 Madison, GA 30650 888-565-0177 www.ferstreaders.org



