
AT DEAN ROAD RECREATION CENTER

   UBURN
TOY DRIVE

Para registrar a un niño para recibir juguetes de la Campaña de Recolección de Juguetes de
Auburn 2024:

complete lo siguiente usando el código QR O envíe toda la información por correo electrónico a
TOYDRIVE@AUBURNALABAMA.ORG

Disponible sólo para los
residentes de Auburn

Nombre y apellido del padre o tutor legal:
Número de teléfono del padre o tutor legal:
Dirección de la casa del padre o tutor legal:
Correo electrónico del padre o tutor legal:

Niño #1 Nombre y Apellido:
Seleccione uno: Niña             Niño
Edad del niño a partir de diciembre de 2024:
Dirección de la casa del niño:

Niño #2 Nombre y Apellido:
Seleccione uno: Niña              Niño
Edad del niño a partir de diciembre de 2024:
Dirección de la casa del niño:

Niño #3 Nombre y Apellido:
Seleccione uno: Niña              Niño
Edad del niño a partir de diciembre de 2024:
Dirección de la casa del niño:

Envíe una copia de cada uno de los siguientes documentos:
Identificación con foto del padre o tutor legal
Copia o foto del acta de nacimiento del niño (una por cada hijo registrado)
Comprobante de residencia en Auburn (ejemplo: copia o foto de una factura de servicios
públicos o contrato de arrendamiento reciente)

Firma del padre o tutor legal                                                                                         Fecha

Últimos cuatro dígitos del número de seguro social del niño:

Últimos cuatro dígitos del número de seguro social del niño:

Últimos cuatro dígitos del número de seguro social del niño:

auburnalabama.org/toy-drive

Para inscribir a más de tres niños, envíe más de un formulario

https://www.auburnalabama.org/toy-drive/
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