JUGUETES PARA NIñOS   
                                          Dia de Paquete:  

SOLICITUD DE DIAS FESTIVOS     


   Dia de Distribución:  

Solicitud de:       Juguetes   FORMCHECKBOX 
        Alimentos   FORMCHECKBOX 
       Ambos  FORMCHECKBOX 

Cabecera Familiar (Nombre de la Persona que está aplicando):  ____________________________________

*** (Este es el nombre que usted debe de usar cuando recoja los juguetes) ****
Domicilio:  _____________________________________________

                   _____________________________________________

Numero de Telefono:  ___________________________________________

Como llegar a su casa:  ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

En la lista de abajo, denos información  de los niños (edades 0 á 12) que viven en su hogar 
	Nombre del Niño
	Parentesco 
	Edad del niño
	 Sexo del niño (M ó F)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En la lista de abajo,  por favor denos infomación de jovénes en las (edades 13 á 18) que viven en su hogar, para que reciban, de acuerda a su edad, trataremos de que ellos tambien reciban un pequeño regalo.
	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Sexo (M ó F)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA:  Los fondos que recibimos son limitados; por lo tanto, la mayoria de los niños solamente recibiran un regalo pequeño.
Los regalos son donados localmente por el Programa Nacional de Juguetes Para Niños.
Se les dará Prioridad según la edad e incapacidad, esto se toma en consideración para los alimentos.
*Si una persona(s), familiar, ó organización desea patrocinar a su familia para los dias festivos, estariá usted interesada en permitirles que lo hagan? (Por favor marke si,, usted está dando permiso para que la información que usted nos de en esta forma sea dada a la persona (s) ó  organización que quiera patrocinar a su familia.)  

 Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 
  Si usted marca si, por favor darnos un numero de telefono donde le podamos localizar, tambien digamos come podemos llegar a su casa para asi poder ponernos de acuerdo .  
___________________________________________


________________________
           Firma de la persona que esta Aplicando



                  Fecha















