
 

 

 
Regístrese en línea en 2025 Skagit Valley Herald Christmas Fund (Facebook) o www.goskagit.com/xmasfund/ 
O complete este formulario y déjelo en el recinto ferial del condado de Skagit, 1410 Virginia Street, Mt Vernon 
 

Nombre    ____________________   _____________________ 
   Primer Nombre    Apellido 

Nombre del Esposo/Esposa ____________________   _____________________ 
   Primer Nombre    Apellido 

Número de teléfono __________   ____________________ 
   Codigo de Area Número 
Número de casa __________   _________________________   _______     ___________   _______ 
   Calle #  Nombre de la calle          Departamento #   Ciudad      Código postal 
Nombre de la calle __________   _________________________   _______     ___________   ______ 
Si es diferente de la  Calle #  Nombre de la calle          Departamento #   Ciudad      Código postal 
dirección de casa  __________   ___________________     ___________ 
   Apartado de correos  Ciudad               Código postal 
 
Idioma:   Inglés     Español     Otro    (círculo uno)           Ingreso mensual: _____________  $/Mes  
 
Dirección de correo electrónico: ______________________________   
________________________________________________________________________________________________ 

Niños    Primer Nombre    Edad* (0-17 años) Género (círculo uno)  
1. ___________________           __________                Niño      Niña 

 
  2.        ___________________           __________                 Niño      Niña    
Más de 5 niños  
Agregar nombres a  3. ___________________           __________                Niño      Niña  
Otro lado de   
Esta forma  4.  ___________________           __________                Niño      Niña   
 
  5. ___________________           __________                Niño      Niña 
* Si un niño tiene menos de 12 meses, ingrese "bebé" o "0" para la edad. Indique si es niño o niña por cada niño que se inscriba. 
________________________________________________________________________________________________ 
Distribución:  
 
Elige dos días  Miércoles     Dec 17     10-11am    11-Noon    Noon-1pm    1-2 pm    2-3 pm 
Y un tiempo 
    Jueves          Dec 18  10-11am    11-Noon    Noon-1pm    1-2 pm    2-3 pm 
   
                        Viernes        Dec 19  10-11am    11-Noon    Noon-1pm    1-2 pm    2-3 pm  
 
                        Sábado         Dec 20      10-11am    11-Noon    Noon-1pm    1-2 pm    2-3 pm 
 

Se le enviará una carta por correo con la fecha y hora de recogida asignadas. 

- - - - - - ¿Preguntas? Llamar  360-419-7261 Inglés o 360-419-7263 Español - - - - - - 
Este evento / actividad NO es patrocinado por el Distrito Escolar, y el Distrito Escolar no asume ninguna responsabilidad por la conducta o seguridad 
del evento / actividad.  En consideración al privilegio de distribuir estos materiales, el Distrito Escolar no-sera considerado inofensivo de cualquier causa 
de acción, demanda o petición archivada o tribunal administrativo al presentarse por la distribución de estos materiales, incluyendo todo los costos, 
fianza de abogados y juicios o indemnización. 


