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FAMILY SERVICES

!Cuenta Conmigo!

Nombre Apellido:
Correo electroénico
Numero de teléfono

Asista a una Sesion de Informacion sobre Cuidado de Crianza
Child Haven (701 N. Pecos) 1er Martes del Mes a las 6:00 PM
Child Haven (701 N. Pecos) 2do Sabado del Mes a las 9:00 AM
Child Haven (701 N. Pecos) 3er Martes del Mes a las 6:00 PM
Child Haven (701 N. Pecos) 4to Sabado del Mes a las 9:00 AM

Canyon Ridge Church (6200 West Lone Mountain Road) 1ler Sabado del
Mes a las 9:00 AM
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O Canyon Ridge Church (6200 West Lone Mountain Road) 4to Martes del
Mes a las 6:00 PM

O Hope Church (850 East Cactus Ave) 3er Sdbado del Mes a las 9:00 AM

‘O Spring Valley Library (4280 S Jones Blvd) 2do Jueves del Mes a las 9:00
AM
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