SPACE IS LIMITED- REGISTER NOW! / CUPO LIMITADO - iREGISTRESE AHORA!
REGISTRATION FORM / FORMA DE REGISTRO

DEADLINE / FECHA LIMITE - OCTOBER 18, 2019

PARTICIPANT INFORMATION / INFORMACION DEL PARTICIPANTE
REGIONAL CENTER VENDOR NUMBER Z16052

Name/Nombre:

Address/Domicilio:

City/Ciudad:

State/Estado:

Zip Code/ Zona Postal:

Telephone/ Teléfono:

Ernailf Correo electrénico:

SPECIAL NEEDS OR DIETARY RESTRICTIONS/ACOMODACIONES ESPECIALES © RESTRICCIONES DIETETICAS
Plegse specify if you have ADA or special dietory needs/Por favor indigue si tiene ADA o si necesita una dieta especial

Do you require translation assistance at the conference? D Spanish to English |:| English to Spanish

iMNecesita ayuda con la traduccién en la conferencia? D Inglés a Espanaol DESpar'mI a Inglés

Mame of your child/Mombre de su hijo/fa: Age/Edad:

Name of Regional Center of School District/Centro Regional o Distrito Escolar:

PAYMENT INFORMATION / INFORMACION DE PAGO
Check the amount that corresponds o yvoufndigue o cantidad que le corresponda

[ $20.00 Family Member/Miembra de Familia
[] 5100.00 Professional/Profesional
D 540,00 Undergrad Student with Current ID/Estudiante con identificacién

[J $40.00 self-Advocate Age 16-26/Personas abogando por si mismas (If Self-Advocate is planning to attend without a parent, they will need
o parental consent/Si su hijo plonea gsistir sin un padre, ellos necesilardn un consentimiento por escrito de los podres.

MAKE CHECK PAYABLE TO/HACER CHEQUE A NOMBRE DE: FIESTA EDUCATIVA P.O. BOX 31285, LOS ANGELES, CA 90031

Visa Mastercard Credit Card number/ Nimero de tarjeta de crédito:

Expiration Date/Fecha de vencimiente:

Codef Codigo:

Registration & Paypal available/Registro v Paypol disponible - www.flestaeducativa.org
Concellations will only be accepted until October 18, 2019, There will be a 525 caoncellation fee.
Caoncelociones sdlo serdn acepladas antes del 18 de octubre, 2018, Hobrd un cobro de $25.00 por cancelacion.




