Un Fin de Semana lleno de Entrenamiento,
{Ven y Comparte con Nosotros! Ademas, jConoce a Otros Padres!

iGratuito para las familias con hijos que tienen alguna
discapacidad o excepcionalidad!

Fin de Semana de

Enriquecimiento

Familiar Es un evento dirigido a las familias que tienen
un hijo (a) infante hasta los 21 afios con
discapacidad y aun esta en la escuela, viene a
quedarse en la noche. Los
padres asisten a talleres y
grupos de apoyo, mientras que
los niflos participan en
actividades divertidas apropiadas
a su edad. Los nifios son
emparejados con voluntarios,
que usualmente son estudiantes
de la Universidad y ayudan
durante el dia. Favor de registrar
su aplicacion lo antes posible, ya
que el cupo es limitado y se le
dara preferencia a las
primeras 30 aplicaciones
de familias que nunca
antes han asistido a este
evento y las demas
aplicaciones se
registraran en una lista de
espera.

En este evento, usted apren-
dera como manejar el pro-
grama educativo de su hijo/
a con éxito. Los talleres le
ensefaran a crear un Pro-
grama Educativo Individuali-
zado

(IEP siglas en Inglés) 0 un Plan
de Servicio Familiar Indivi-
dualizado (IFSP siglas en In-
glés) efectivo. Los grupos de
Padre le ayudaran con nue-
vas ideas & estrategias.

*Solamente una vez por afno escolar se permite asistir a un evento de toda la noche.

*Las familias que asistan a todos los talleres, Familias Unidas & agencias patrocinadoras pagaran por la
habitacion y comida.

*Familias que se registren y no lleguen al evento, deberdn pagar la cuenta de su habitacion y comidas.

Donde: Salina, KS. 67401
Cuando: 25-26 de Septiembre 2015
Registro: 6:00pm
Cena: 6:30 pm E——————

Families Make All the Difference!



FIN DE SEMANA DE ENRIQUECIMIENTO FAMILIAR
25-26 de Septiembre 2015

Salina, Kansas 67401 Families Together, Inc.
Nombre de los Padres
Direccién Ciudad Caédigo Postal
Teléfono (casa): ( ) (trabajo): ( ) Cel): ()

(Si podemos llamarle a este teléfono)
E-mail

*Padres Solteros pueden invitar a un amigo( a) o familiar que este involucrado (a) en la vida de su hijo( a)
y tenga interés de aprender por medio de los talleres ofrecidos.

Nombre del Amigo (a)/ Familiar Relacion con Usted

Por favor llene la informacién sobre sus hijos (as).

Le agradeceremos marque dentro de la caja, si va a asistir al FEW.

Nombre Edad (al momento del evento) __ Discapacidad

D Fecha de Nacimiento Sexo Dieta Especial /acomodaciones
Nombre Edad (al momento del evento) __ Discapacidad
Fecha de Nacimiento Sexo Dieta Especial /acomodaciones
Nombre Edad (al momento del evento)  Discapacidad
Fecha de Nacimiento Sexo Dieta Especial /acomodaciones

Nombre Edad (al momento del evento) _ Discapacidad

Fecha de Nacimiento Sexo __ Dieta Especial /acomodaciones

Hermanos (as) de 16 afios o mayores, pueden ser acompanantes voluntarios de los nifios pequefios
en el Fin de Semana de Enriquecimiento Familiar.

Si su hijo (a) mayor esta interesado en ser un acompafiante,
por favor indiquelo en la forma ya que el joven tendré que llenar una forma adicional. jGracias!

Podemos usar la informacién en una lista de participantes? Si No (nimero de trabajo no incluido)

Para los padres ¢ alguna dieta especial o acomodaciones?:

¢, Sobre que tema especifico necesita mas informacion?

Enviar aplicaciones a: Families Together, Inc. - 1518 Taylor Plaza - Garden City, KS 67846
Para mas Informacioén llame a Maria al numero 800-499-9443



