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martes - April 9- May 28
ocho sesiones          5:30 – 8:00 pm
Mt Baker Middle School
-La cena se servirá a su familia
     			- Se proporciona cuidado de ninos
      Fortaleciendo Familias


                       Juventud se


    • Divertirse jugando juegos y actividades juntos
    • Discuta lo que hace a su familia fuerte
    • Resolver problemas juntos 


Padres/Cuidado res aprenden:
   • Qué esperar de sus hijos adolescentes
    • Más de una docena de herramientas para la crianza efectiva de los adolescentes
  • Cómo establecer límites y mostrar amor durante el preadolescente años de adolescencia
    • Prepararse para los años de la adolescencia
    • Fortalecer la comunicación familiar
    • Evitar problemas con las drogas y el alcohol


Los jóvenes aprenden:
    • Cómo resistir la presión de los compañeros
    • Cómo manejar los sentimientos enojados y manejar el estrés
    • Cómo elegir amigos positivos



	Para registrarse:
	Return el formulario de registro adjunto a oficina 503 N sección Mt Vernon, WA 
 o correo electrónico veronicag@mvsd320.org      Fecha límite para registrarse es 7 de april   
Más info:   http://sfp.wsu.edu    Kate.Foster@wsu.edu


WSU Extension programs and employment are available to all without discrimination. Evidence of noncompliance may be reported through local WSU Extension office.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]Formulario de inscripción      Mt Vernon Fortalecimiento Familias Programa   (vuelta por 04/07/2019)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nombre del padre/cuidador (s)   ____________________________________          _____________________________________
                                                                                                                                                                                                                                         
Dirección 						

telefono: _________________________
Correo electrónico 			

estudiantes de 10-14 años de edad asisten al programa:
		
Nombre 						Edad _______         Nombre 			______        Edad _______


[]Los hermanos que asisteran menores de 10 años o más de 14

Nombre del niño 		                                      	Edad     Nombre del niño 		                                      	Edad
 
  Comunicado de prensa: doy mi permiso para que mi imagen/voz y la imagen/voz de mi hijo sean utilizadas por la extensión de la Universidad Estatal de Washington con fines educativos.  Entiendo que mi imagen/voz puede ser usada en una presentación para ayudar a ilustrar y explicar los programas de Educación de la extensión de la Universidad del estado de Washington.     

Signature ___________________________________________________________________
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