
        
 Fecha___________ 

 
 
 

SHANE’S CLUB 
FORMA DE LA MUESTRA-PARA ARRIBA 

 
 

Nombre De Padres______________________________________________________________ 
 
Dirección______________________________________________________________________ 
 
Ciudad___________________________________________________Códiago Postal_________ 
 
Número de Teléfono:____________________________________________________________ 
 
E-Mail________________________________________________________________________ 
 
Compañía:________________________________________Título:_______________________ 
 
Todos Los Niños En La Familia: 

 
1.  Nombre:__________________________________Apellido:__________________________ 

 
Fecha de Nacimiento:_________Diagnosis:______________Problemas De Movilidad:_____ 
 
Escuela:______________________________Grado:________Ciudad:_________________ 
 

2.  Nombre:__________________________________Apellido:__________________________ 
 

Fecha de Nacimiento:_________Diagnosis:_____________Problemas De Movilidad:______ 
 
Escuela:______________________________Grado:________Ciudad:__________________ 
 

3.  Nombre:__________________________________Apellido:__________________________ 
 

Fecha de Nacimiento:_________Diagnosis:____________Problemas DE Movilidad::______ 
 
Escuela:______________________________Grado:________Ciudad__________________ 
 

4.  Nombre:__________________________________Apellido:__________________________ 
 

Fecha de Nacimiento:_________Diagnosis:____________Problemas De Movilidad:______ 
 
Escuela:______________________________Grado:________Ciudad:__________________ 
 

¿Cómo oyó de nosotros?_______________________________________________________ 
 
 

15213 Burbank Boulevard – Van Nuys, CA 91411  
(818) 988-5676 ~ (818) 988-5677 fax ~ www.shanesinspiration.org 


