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Inscripción a Escuela de Padres
	Fecha:________________________ 
Escuela de Padres (parroquia, colegio o institución):


	Nombre del esposo:

	Nombre de la esposa:


	Domicilio:_________________________________________________________________

                         Calle                                                               Número                          
_________________________________________________________________________
Colonia                                                              Ciudad                     Estado                C.P.
Tel. casa:                                                        Tel. oficina:



	E-mail ella:______________________             E-mail él:_________________________

Parroquia a la que pertenecen:

_________________________________________________________________________


Hijos   (anotar todos los hijos)
	Nombre
	Edad
	Escuela
	Grado 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pagó:    Sí ________                No_________                          $___________________

Observaciones:

Tomó los datos: ________________________________________________

Proyecto Familia, A.C. © Todos los derechos reservados
1

