Llene por favor esta forma para Recibir Notas en Fechas para Jugar

Nombre De Padres

MY PLAY

SHANE’S CLUB INSCRIBASE HOJA

' ®

Direccion

Ciudad

Codiago Postal

Numero de Teléfono:

Fecha

E-Mail

Lugar de Trabajo: Ocupacion:

Todos Los Niinos En La Familia:

I. Nombre: Apellido:
Fecha de Nacimiento: Diagnostico: Problemas De Movilidad:
Escuela: Grado: Ciudad:

2. Nombre: Apellido:
Fecha de Nacimiento: Diagnostico: Problemas De Movilidad:
Escuela: Grado: Ciudad:

3. Nombre: Apellido:
Fecha de Nacimiento: Diagnostico: Problemas DE Movilidad::
Escuela: Grado: Ciudad

4. Nombre: Apellido:
Fecha de Nacimiento: Diagnostico: Problemas De Movilidad:
Escuela: Grado: Ciudad:

i{Como oyd de nosotros!?

15213 Burbank Boulevard, Sherman Oaks, CA 91411
(818) 988-5676 ~ (818) 988-5677 fax ~ www.shanesinspiration.org



