
 
 

 

¡BIENVENIDO! 

La siguiente información nos ayudará a servirle mejor. ¡Gracias por su participación! 

 

       Padre/Tutor Legal:   __________________________________________________ 

            Código Postal: _____________________ Teléfono #: ____________________ 

 

 

Back2SchoolElkhart ofrecerá los siguientes servicios: 

 

 

Niño #1 Nombre: _________________________ 
Sexo: M__ F __ Edad: ________ Grado: ____ 
Escuela: _______________________________ 
Número de Calzado: _________ 
Raza:          ⁪ Africano Americano ⁪ Blanco 

                            ⁪ Hispano/Latino         ⁪ Otro 

⁪ Despensa 

⁪ Feria de Salud (Vacunas/Exámenes Físicos) 

⁪ Zapatos (incluye lavado de los pies) 

⁪ Música / Concierto 

⁪ Bocadillos/Venta de Comida 

⁪ Corte de Cabello/Peinado 

⁪ Ropa para la escuela 

⁪ Mochilas/Útiles Escolares 

⁪ Mesas de Información 

⁪ Juegos para los niños 
 

Por favor regrese esta forma antes del Sábado 31 de Julio, 2010 

215 E. Indiana Ave Elkhart, IN 46516  

Teléfono: 574-333-3549 

Fax: 574-485-2222 

 

IMPORTANTE: Todos los servicios se darán en el orden de llegada. La información que usted provee antes del 
evento nos ayuda a organizarnos mejor pero no es garantia de que recibirá servicio. Gracias por su comprensión. 

Niño #2 Nombre: _________________________ 
Sexo: M__ F __ Edad: ________ Grado: ____ 
Escuela: _______________________________ 
Número de Calzado: _________ 
Raza:          ⁪ Africano Americano ⁪ Blanco 

                            ⁪ Hispano/Latino         ⁪ Otro 

Niño #3 Nombre: _________________________ 
Sexo: M__ F __ Edad: ________ Grado: ____ 
Escuela: _______________________________ 
Número de Calzado: _________ 
Raza:          ⁪ Africano Americano ⁪ Blanco 

                            ⁪ Hispano/Latino         ⁪ Otro 

Niño #4 Nombre: _________________________ 
Sexo: M__ F __ Edad: ________ Grado: ____ 
Escuela: _______________________________ 
Número de Calzado: _________ 
Raza:          ⁪ Africano Americano ⁪ Blanco 

                            ⁪ Hispano/Latino         ⁪ Otro 

Niño #5 Nombre: _________________________ 
Sexo: M__ F __ Edad: ________ Grado: ____ 
Escuela: _______________________________ 
Número de Calzado: _________ 
Raza:          ⁪ Africano Americano ⁪ Blanco 

                            ⁪ Hispano/Latino         ⁪ Otro 

Niño #6 Nombre: _________________________ 
Sexo: M__ F __ Edad: ________ Grado: ____ 
Escuela: _______________________________ 
Número de Calzado: _________ 
Raza:          ⁪ Africano Americano ⁪ Blanco 

                            ⁪ Hispano/Latino         ⁪ Otro 


