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Envie el formulario completado por correo electrénico a Gloria Ochoa, gloriao@matrixparents.org

REGISTRESE PARA MIGHTY MILERS

Nombre (s) de los padres

Correo electronico

El nombre del nino

Alergias conocidas

{Qué le gustaria que su-
piéramos sobre su hijo?

Contacto de emergencia
(que no sea usted): nom-
bre + numero de teléfono

Email / Contacto
informacion

Serequiere que unadulto
seapresenteeldiadela
carreraytambiénentodas
las practicas para
supervisarasu hijo.
Porfavor, acepte esto antes
derespondiendo “si”

{COmo te enteraste de los
Mighty Milers?

www.matrixparents.orq - 2400 Las Gallinas Avenue, Suite 100, San Rafael, CA 94903-1454 . 800.578.2592
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