Ciudadanos de Loudoun por la Justicia Social 

PROGRAMA DE CRIANZA CON CARINO DEL CONDADO DE LOUDOUN
Ofreciendo clases para padres utilizando una variedad de currículos basados en estudios investigativos

________________________________________________________________

105 E. MARKET STREET

LEESBURG, VA 20176

703-771-3973

nurturingprogram@lcsj.org
Para registrarse en cualquiera de nuestros programas, por favor complete esta hoja de registración y envíela a la dirección apuntada arriba.  Toda la información se mantendrá confidencial a menos que se autorize lo contrario. 

Fecha: _________________________
Programas de Crianza con Cariño (por favor marque los programas de interés)

(  )   Estrategias para Padres con Niños de edad Pre-Escolar(desde nacimiento hasta los 4 años) 

(  )    Estrategias para Padres con Niños de Edad Escolar (edades 5 – 11años) 

(   )    Estrategias para Padres con Niños (desde nacimiento hasta los 11 años) – Este es el  

         único programa en Español
(  )    Estrategias para Padres con Niños Adolescentes (edades 10-14 años)

Padres/Guardianes en Hogar


Relación con niño(s)

________________________________

___________________________

________________________________

___________________________

________________________________

___________________________

Nombres de Niños en Hogar:

Edad:
Fecha de Nacimiento:
Escuela y Grado:


______________________________
_____
____________

_________________

______________________________
_____
____________

_________________

______________________________
_____
____________

_________________

______________________________
_____
____________

_________________

Dirección:
________________________________________________________________



________________________________________________________________


Teléfono y E-Mail:   Casa:_____________________
Trabajo: _________________________


      Celular:____________________
E-mail:   _________________________


Mejor manera de comunicarnos/dejar un mensaje: (  )Casa   (  )Trabajo   (  )Celular   (  )E-mail

Como se enteró sobre nuestro Programa de Crianza con Cariño?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Si alguien los refirió a este programa, por favor provea la siguiente información:

Nombre y Organización: _________________________________________________________

Número de Teléfono:
__________________________________________________________

Que espera aprender como participante en el Programa de Crianza con Cariño?

Por favor comparta con nosotros las preocupaciones que tiene por su familia que les gustaría discutir en el Programa.  Cuales dificultades están teniendo en estos momentos?

Describa algunas de las fuerzas ó puntos positivos de su familia:

Apunte cualquier condición médica (i.e., alergias, necesidades especiales, incapacidades), comportamiento, ó cualquier otra inquietud especial que tiene por su familia:

Miembro de Familia:

Condición:

_________________________   ___________________________________________________
_________________________   ___________________________________________________
_________________________   ___________________________________________________


Cualquier información adicional que le gustaría incluir:

Gracias por tomar el tiempo en llenar esta hoja de registración.

Después de recibir esta forma, nos comunicaremos con usted para confirmar el recibo de esta aplicación.
Anticipamos su participación en el Programa de Crianza con Cariño!

