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Inscriba a su
hijo(a) hoy

Correo: P.O. Box 1068,
Harrisonburg, VA 22803
Direccion: 317 South Main
Street, Harrisonburg, VA 22801
www.tcfhr.org

(540)432-3863

Una iniciativade La
Fundacién de la Comunidad
de Harrisonburg y el Condado
de Rockingham



FORMULARIO DE INSCRIPCION A LA BIBLIOTECA DE IMAGINACION
POR FAVOR IMPRIMA LEGIBLEMENTE

Nombre de Padres/Custodios

te al

Teléfono(_______ ). Correo Electrénico

ohicamen

Nombre COMPLETO del Nifio

-

Fecha de Nacimiento del Nifio_____/ ____/
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Direccién______~~_ Estado Cddigo Postal

Ciudad

Inscribase electr
O simplemente complete el formularioy

mandelo por correo a La Fundacién de la
Comunidad de Harrisonburg y el Condado de
Rockingham, P.O. Box 1068, Harrisonburg, VA

Este nifio (a) es residente de HARRISONBURG o el CONDADO DE ROCKINGHAM? Y D N D
Firma de Padre/Custodios

Declaracion de Privacidad: Esta informacién no sera usada con ningun propésito fuera de la Biblioteca de Imaginacion
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http://www.tcfhr.org/

