talento de C-FB
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Inscribase a la Asoc

Formato de inscripcion
para familias

Por favor llene la informacién de pago
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al respaldo
NOMBRE
Direccion (NUmero y calle)
Cédigo Postal Teléfono

Direccion de Correo Electrénico
[[] Damos/Doy permiso de incluir nuestra infor-

macion en el directorio que sera distribuido a
miembros de C-FB AGT uUnicamente.

ACE / LEAP

Nombre del 1er Nifio/a Por favor marque uno

Escuela Grado

ACE / LEAP

Nombre del 2do Niiio/a Por favor marque uno

Escuela Grado

ACE / LEAP

Nombre del 3er Nifio/a Por favor marque uno

Escuela Grado

ACE / LEAP

Nombre del 4to Nifio/a Por favor marque uno

Grado

Escuela

Cuota de Inscripcion

Cuota de Inscripcion Familiar-
Agosto 1 a Julio 31:

(Inscripcién para toda la familia durante 1 afio)
$15 cuota de inscripcion S

$10 cuota de inscripcién
para familias que estan en
el programa de almuerzo
gratis o a precio reducido $

Donacion Adicional* a AGT:
[ Fondo para Becas +$

] Fondo General +$

Por favor envie un recibo por
la donacién a:

*C-FB AGT es una organizacion sin dnimo
de lucro 501(c) 3. Cualquier donacidn es
deducible de impuestos y se la

agradecemos mucho.
A PagoTotal: $
44 Numero
-t del cheque:

Por favor gire los cheques a
beneficio de C-FBAGT y
envielos junto con el formato
aP.0.Box 111702, Carrollton,
Texas 75011-1702.

Puede también pagar

con tarjeta de crédito regis-
trdndose en linea en
www.cfbgifted.org. Es fdcil
y seguro.
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