
 

Owens Elementary 
 

 
 

Formulario de Registro para Papás WATCH D.O.G.S.® 
 

Nombre: _________________________  Correo Electrónico_______________________ 

                                    (SOLO es usado para comunicar actualidades de WATCH D.O.G.S.
®
) 

 
Domicilio: _________________________  Ciudad: _________________   Código Postal________ 

 

Teléfonos(s) Casa: _______________  Celular: ________________  Empleo: _________________ 

   

Lugar de Empleo: ______________________________________________________________ 

¿Ofrece su empleador horas pagadas de servicio a la comunidad?        Sí    o    No 
¿Consideraría su empleador o patrón ser un socio contribuidor para el programa WATCH 
D.O.G.® de la escuela de su hijo?         Sí   o     No    
Si la respuesta es Sí, ¿Con quién se debe comunicar el coordinador? _____________________ 

 

Nombre(s) de su(s) hijo(s) : __________________________    _____________________________ 

 

Maestro del salón _______________________________   ___________________________ 
 

 

          __________________________________________________         ____________________________ 

(Firma)                                                                                     (Fecha) 

 
________________________________ 

 

TODOS los papás, por favor envíen este formulario a uno de los siguientes lugares: 
1. Envíe por fax al 903-262-2176 
2. Envíe por correo a Owens Elementary, 11780 CR 168, Tyler, TX 75703 
3. Deposite el formulario en la oficina o entregue al maestro de su hijo 
4. Si tiene alguna pregunta, por favor comuníquese con Owens Elementary, 903-262-2175 

 
Traducción por Martha De La Cruz, USD 457 


