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2010 Parent Summit Registration Form/Formulario de Registro para la Cumbre de Padres de 
Familia de 2010 

 
Education for All 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name of the training/Nombre del 
entrenamiento 

Time/Hora Do you need translation?/ 
¿Necesitará traducción? 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

Please write down ALL the workshops you plan to attend at the 1st annual Mission Graduates Parent 
Summit, held at Mission High, on Saturday March 20, from 9:00 a.m. – 12:30 p.m. For workshop 
content, please view the schedule and Workshop description sheet. 

Por favor escriba TODOS los entrenamientos y/o sesiones a las que piensa asistir en la Primera 
Cumbre de Padres de Familia de Mission Graduates, a llevarse a cabo en la escuela Mission High 
School, el día 20 de marzo, desde las 9:00 a.m. a las 12:30 p.m. Para escoger un entrenamiento, por 
favor lea las descripciones de cada entrenamiento y vea el horario de entrenamientos. 
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Parents & Staff: Please complete this form and turn it into your schoolʼs Parent Liaison 
and/or fax it to 415-864-0916 by Wednesday, March 17, 2010 

You can also register online at www.missiongraduates.org 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
NAME/Nombre _______________________________________________________ 
 
SCHOOL/Escuela _____________________________________________________ 
 
Are you an SSC member? ____ please circle one: Principal  Staff  Parent  Student  Community Partner 
Are you an ELAC member? ____ please circle one: Principal  Staff  Parent  Student  Community Partner 
 
¿Es usted un miembro del Consejo Académico? _________    ¿Qué función cumple? _________________ 
¿Es usted un miembro del ELAC? ____________ ¿Qué función cumple? ___________________________ 
 
 
Will you need translation in: ______Spanish    _________Cantonese 
 
¿Necesitará Traducción? __________ 
 
Childcare needed? (ages 3 and older only)  Yes______   No_______  Number of children ______ 
 
¿Necesita cuidado de niños? (sólo ninos mayores de 3 años) _________ Número de niños ____ 
 
Names & Ages (Nombre de los niños y edades): 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Padres de familia y personal educativo: por favor llenen este formulario, y 
entréguenselo al Enlace de Padres de familia de su escuela o mándelo por 

fax al 415-864-0916, a más tardar el Miércoles 17 de Marzo de 2010. 
También puede registrarse por Internet en el siguiente sitio web 

www.missiongraduates.org 


