Asociación Nacional de Mujeres en Construcción (NAWIC)

BLOCK-KIDS Building Block Program

Forma de Registración

Nombre ___________________________________________



(letras de molde por favor)

Número de Seguro Social del niño ______________________

Dirección __________________________________      # del Apartamento ___________

Ciudad ________________________, TX       Código Postal ______________

Número de telefóno _________________________

Grado ____________________________________

Maestro ___________________________________

Nombre del Padre o Guardián ______________________________________

                                                            (favor de escribir claramente)

Autorización: Por este medio autorizo el uso del nombre de mi niño, fotografía, forma de registración o la entrevista en la promoción o publicación de este programa o la Fundación Educacional de NAWIC, ahora o en alguna fecha en el futuro.  Además, yo entiendo que esta registración será la propiedad exclusiva de la Fundación Educativa de NAWIC.

Firma del Padre o Guardián

Forma del Representativo de la Organización Local

BK (a)

