
Programa Ángeles de LibrosPrograma Ángeles de Libros

SEEDLINGS BRAILLE BOOKS FOR CHILDREN

 INFO@SEEDLINGS.ORG
PO BOX 51924, LIVONIA, MI 48151-5924

POR FAVOR, ENVIAR A

*Primer Nombre _______________________ *Apellido ___________________________
*Direccion________________________________ *Ciudad ______________________
*Estado ________*Código Postal__________ *País_______________*Edad ________
*Teléfono Principal________________Correo/Email_________________________
*Enviar a Esta Dirección 

Niños de EE. UU. y Canadá con discapacidad visual, 
de 0 a 21 años, ¡Regístrese para recibir 5 libros en braille 

GRATIS cada año calendario!

Formada en memoria de Anna K. Bonde.
Este programa es posible gracias al generoso apoyo de nuestros donantes y financiadores.

Formulario de Inscripción
Información del Niño: (los campos marcados con * son obligatorios)

Libros: Enumere 5 libros del catálogo de Seedlings.

*1a Elección: Catálogo# _______  Título ________________________________________

*2a Elección: Catálogo# _______ Título  ________________________________________

*3a Elección: Catálogo# _______ Título  ________________________________________

*4a Elección: Catálogo# _______ Título ________________________________________

*5a Elección: Catálogo # _______Título  ________________________________________

 

Envío: Libros serán enviados a través de «LIBRE MATERIA PARA CIEGOS»
según lo permitan el tiempo y los materiales.

*Persona que Envía el Formulario __________________*Telefono  ___________________

*Relación con el Niño__________________ Correo/Email___________________________

Agencia/Escuela (si procede) _____________________ *Direccion ___________________

*Cuidad  ___________________ *Estado ____________ *Código Postal _____________

*Enviar a Esta Dirección    


