Family Name (Apellido)

Telephone # (Teléfono)

Address (Direccion)

1. [ I I
Child’s name (Nombre del nifio/a) Boy/Girl (nifio/nifia) Age (Edad) D.O. B.
(Fecha de Nacimiento)

Toy preference
(Juguete preferido)

2. I | I
Child’s name (Nombre del nifio/a) Boy/Girl (nifio/nifia) Age (Edad) D.O.B.
(Fecha de Nacimiento)

Toy preference
(Juguete preferido)

3. I I I
Child’s name (Nombre del nifio/a) Boy/Girl (nifio/nifia) Age (Edad) D.O.B.
(Fecha de Nacimiento)

Toy preference
(Juguete preferido)

4, I I I
Child’s name (Nombre del nifio/a) Boy/Girl (nifio/nifia) Age (Edad) D.O.B.
(Fecha de Nacimiento)

Toy preference
(Juguete preferido)

5. I I I
Child’s name (Nombre del nifio/a) Boy/Girl (nifio/nifia) Age (Edad) D.O. B.
(Fecha de Nacimiento)

Toy preference
(Juguete preferido)




ﬁ MHOC Women’s Club =
2 Eaas

Adopt an Angel Program 2018

Instructions:
1. Please print and fill out all information

2. Only list children (newborn to 15 years old) who are members of your own family
and woho live with you.

3. List a toy preference valued at approximately $35.00 (No Bikes).

4. Place the attached from in the Angel Box located at the back of the Church NO
LATER THAN FRIDAY NOVEWMBER 16TH.

5. Gifts will be distributed on Sunday, December 16 from 8:00 AM to 8:30 AM at
MHOC.

(Keep this page for your reference and to remember the specified dates/times)

4

Instrucciones:
1- Favor de llenar toda la informacion utilizando letra de molde.

2- So6lo anotar nifos ( recién nacidos hasta 15 afios ) que son miembros de la familia
y viven en la casa.

3- Anotar el juguete de preferencia con un valor aproximado de $35.00 ( No bi-
cicletas).

4- Colocar la hoja de informacion atachada en la Caja del Angel localizada en la parte
trasera de la Iglesia A MAS TARDAR EL VIERNES 16 DE NOVIEMBRE.

5- Los regalos seran distribuidos el domingo 16 de diciembre a partir de las 8:00 AM
hasta las 8:30 AM.

(Favor de guardar esta hoja para referencia y como recordatorio de las fechas y hora-
rios antes sefalados.)




