
Todo acerda de la familia de apoyo
Nombres:  1. ______________________________     2. __________________________________ 
Dirección de correo electrónico: ______________________________________________________

Otros adultos en el hogar:
1. ________________________________  2. ______________________________________

Niños:
1. _______________________ Edad  ________       4. _______________________ Edad ________
2. _______________________ Edad  ________       5. _______________________ Edad  ________
3. _______________________ Edad  ________

Mascotas: _____________________________________________________________________

Nuestra carrera / trabajo / trabajo: ____________________________________________________
Nuestra fe: ____________________________________________________________________
Los fines de semana nos gusta: _______________________________________________________
Aficiones / actividades de las personas en nuestra casa: _____________________________________
_____________________________________________________________________________
Describiríamos nuestra casa como (ocupada, activa, tranquila, estructurada, etc): ____________________
Qué hacer cerca de nuestra casa: _____________________________________________________ 

Por qué me conviertí en una familia de apoyo ____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Otra información sobre nuestra familia: ________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Número de teléfono donde los padres pueden contactarnos: _______________________________________

Condado de Ventura
Rompehielos

Famila de Apoyo
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