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Presenta

¿De qué se trata?
Cada mes se enviará por correo un nuevo libro 
cuidadosamente seleccionado, con el nombre de su hijo(a) 
directamente a su casa. El primer libro es siempre un clásico 
de los niños El Pequeño Motor Que Podría™. Lo mejor de 
todo es que es un REGALO GRATUITO para su hijo a través 
de nuestra asociación con organizaciones locales! No hay 
costo u obligación de parte de su familia.
 

Niños menores de cinco (5) años que viven en 
nuestro 

¿Cuáles son mis responsabilidades?
1. Ser residente de nuestro
2.  

llenado por un adulto autorizado (representantes).

3.  
cada vez que su dirección cambia. Los libros se envían 
por correo a la dirección que aparece en la cuenta. Nota: 
Si la dirección del niño(a) cambia, debe ponerse en 
contacto con nosotros en la dirección en este folleto con 

 seguir recibiendo los 
libros.

4.   ¡Lea con su hijo y diviértase!
 
¿Cuándo recibiré libros?
De ocho a diez (8-10) semanas después de que su formulario 
de registro haya sido recibido, los libros comenzarán a llegar 
a su casa y continuarán hasta que su hijo cumpla cinco (5) 
años o usted se mude fuera de nuestra área de cobertura. 
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¡Regístrese a su hijo(a) hoy mismo!
Simplemente rellene el formulario anterior y envíelo pro correo a:
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bre y apellido del 1er niño en edad preescolar _________________________________________________________________________

Fecha de nacim
iento del niño _________

/ _______
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bre y apellido del 2do niño en edad preescolar   _______________________________________________________________________

Fecha de nacim
iento del niño _________
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bre y apellido de uno de los padres/del tutor __________________________________________________________________________

D
irección del niño   _____________________________________________________________________________________________________

 
D

IRECCIÓ
N

 
_________________________________________________________________________________________________

 
CIU

D
A

D
                                                               

 
 

ESTA
D

O
 

 
CÓ

D
IG

O
 PO

STA
L

D
irección postal   _______________________________________________________________________________________________________

 
D

IRECCIÓ
N

(si es distinta) 
_________________________________________________________________________________________________

 
CIU

D
A

D
                                                               

 
 

ESTA
D

O
 

 
CÓ

D
IG

O
 PO

STA
L

C
orreo electrónico ______________________________________________________________________________________________________

Por el presente, doy m
i consentim

iento explícito para perm
itir que la Dollywood Foundation, Inc. utilice la inform

ación proporcionada en el presente docum
ento para efectos de la participaciónen el program

a de -
 

”Este niño es residente del área de cobertura.” 
_______________________________________________________________________________________________________________________
 

 
 

 
 

FIRM
A

 D
E U

N
O

 D
E LO

S PA
D

RES
/D

EL TU
TO

R

SÓ
LO

 PA
R

A
 U

SO
 D

E
 LA

 O
FIC

IN
A

:    F
echa de recepción: ___________________________   C

ódigo de grupo: _______ –____________
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