

Un programa para padres de ayuda y apoyo, para mejorar la crianza familiar 



En
Fred Rodgers Magnet Academy
157 N Root St.
Aurora, IL 60505
Comenzando el Miércoles 19 de Septiembre 2018
Será cada Miércoles por 6 semanas 

De 6:00-8:00pm
 ¡Tenemos Cena Y Cuidado de Niños Gratis!
Entrar por la Puerta #9


Temas:
Orientación y Evaluación                            

Padres Responsables/Empatía

Comunicación/Estrés y Enojo

Disciplina

Castigos y Recompensas

Celebración

[image: image1.png]



Para mayor información favor de llamar a la oficina de Magnet 630-299-7175
O llame a Breaking Free 630-897-1003 Josefina Chavez ext.203
Presentado                                      Fondos proveídos por
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Regrese la forma  a la oficina de la Escuela
Forma para registrarse

Nombre de los papas _________________________ _________________________

Dirección ____________________________________________________________

Numero de teléfono_________________________     _________________________

Nombre de niño(s) que está(n) en la escuela FRMA______________Edad___

Ha escuchado hablar de Breaking Free  ______________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Cuidado de Niños

El cuidado de niños esta disponible para niños de 3-10. Años de edad, niños menores de 3 años recomendamos que permanezcan con sus papas en la sesión de padres. El cuidado de niños esta limitado a  un máximo de 25 niños usted necesita cuidado de niños por favor regístrese lo antes posible.

Nombre del Niño(a) ________________________________________Edad ___________

Nombre del Niño(a) ________________________________________ Edad ___________

Nombre del Niño(a) ________________________________________ Edad ___________

Nombre del Niño(a) ________________________________________ Edad ___________
Nombre del Niño(a) ________________________________________ Edad ___________

Tiene su hijo alguna condición especial u alergias  por favor especifique
Número de forma recibida


_______








