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CAMPAMENTO FAMILIAR |

Washington Sensory
Disabilities Services

Actividades para padres

@ 5 de mayo, 1 p.m. a 5:30 p.m.

AijUna tarde de inmersion en ASL!

Esta serd una excelente actividad para toda la
familia. Se ofrecerd cuidado infantil para los nifios
que sean demasiado pequefios para participar o
que no deseen hacerlo.

Para registrarse en esta parte del fin de semana,
elija el paquete A+ o C+.

6 de mayo, 9 a.m. a 8:30 p.m.

(Desayuno a las 8 a.m. para el paquete A y A+; el
registro se abre a las 8 a.m. para los paquetes B y C)

Mientras los niflos participan en el programa para
ninos, los padres tendrdn la oportunidad de
conocer a otras familias, asistir a talleres para
padres y participar en un grupo pequefio para
padres con moderador.

Por la tarde nos reuniremos para disfrutar de
entretenimiento para toda la familia, jy
terminaremos la noche en la fogatal!

7 de mayo, 9 a.m. a 12 p.m.

(Desayuno a las 8 a.m. para los paquetes A, A+y B)

Después del desayuno, los padres tendrdn la
oportunidad de volver a reunirse. Después de esta
Gltima sesidn para padres, concluirdn la experiencia
del campamento observando a sus hijos compartir
sus actividades de teatro y arte del fin de semana.

Detalles
Donde:
Campamento Lazy F, Ellensburg, WA
Cuando:
5 de mayo- 7 de mayo

Preguntas:
christy.camarata@cdhy.wa.gov

ilnscribase antes de que se agoten los lugares!
La fecha limite para inscribirse es el 21 de abril.

La informacion sobre los costos estd disponible
en el formulario de inscripcion.

Programa para nifios y adolescentes

0-2 anos de edad

Los bebés y nifnos pequenos pueden acudir a
nuestra sala de guarderia, donde recibirdn
atencién personalizada durante el dia para
que los padres puedan asistir a los talleres.

3-12 afios de edad

Artes y manualidades: Los nifios tendrdan la
oportunidad de trabajar en proyectos de artes
y manualidades y exponerlos en el programa
del domingo por la manana.

STEM: Los niflos participardn en clases
préacticas de STEM

Recreacion al aire libre: Juegos y diversion al
aire libre, incluyendo pesca. Muchos voluntarios
ayudardn con estas actividades

13-18 anos de edad

13-18 anos de edad

Programa de desafio par adolescentes: Se
ofrece a los adolescentes un programa
divertido y desafiante con actividades fisicas
disefiadas para desarrollar habilidades
interpersonales, de solucién de problemas y de
autoestima.




Formulario de inscripcion

El paguete &+ incluye: El paguete £ incuye
= Alojamients en Lazy F el wiernes y sabado por s noche *  Sin alojamiento (legada a kas 8230 am. del sihado)
= Betividasd de inmarsion en ASL &l viernes de 13 5:30 pom. +  Almuerzo y cena del sdbade: desayuna del domingo

- Comg del viernes; desayuna, almuerze v cena del sdbado;
desayuno del damingo

El paguete & incluye El paguete C+ incluye:
- Alojamients en Lazy F el wiernes y sabado por la noche = Sin alojamiento
{Hegada después de las & pam. del viernes) = Actividad de inmersion en ASL el viernes de 1a 5:30 p.m.
+  Desayuno, almuoers y cena del sabada; desayuna del #  Conadel viernes: almuoerza v cena del dibada: decayuno
damingo del domingo

El paguete Bincluye
= Alojamienta en Lazy F el sibado par la noche (llegada alas
8-30 &m. del sabadal
= Almuerzo y cena del sdébado; desayuna del domingo

Paguete |Paguete A (Paguete B |Paguete C |Paguete C+

Costo |..

Adulto 5143 $132 589 546 557
13-18 afios §123 $112 576 539 550
6-12 afios $110 533 567 $35 46
2-5 afios $77 566 £45 §23 $34

Menos de 2 anos [Sim costo [Sin costo Sin costo Sin costo [5in costo

Por favor escriba los datos de todos los miembros de la familia que asistiran

Sordo o con Edad del *Talla de

problemas menor Paguete| Costo camiseta

auditivos, u ("MA" para (solo
Oyente adultos) MENores)

Nombre completo GEnero




Formulario de inscripcion

Costo total por familia:

Después de inscribirse recibira una factura del Centro para Jovenes Sordos y
con Problemas Auditives. Para reservar su lugar, haga este pago
inmediatamente después de recibir la factura. El CDHY acepta pagos con
cheque y en efectivo. 5i tiene alguna pregunta, comuniguese con
christy.camarata{@cdhy.wa.gov.

Miembro de la familia que sera el contacto principal {v gue recibira la factura del

campamenta):

Direccion (calle y ndmero, ciudad, estado, codigo postal):

Direccion de correo electrénica:

Mamero de teléfono celular:

Contactos para emergencias (escriba dos

Mombre Relacion Mamero de teléfono

alergias y restricciones en la dieta (especifigue el miembro de la familia que tiene
las restricciones):

sAlzuno de los adultos de su familia necesita un intérprete de espariol?:

:Mecesita accesibilidad para silla de ruedas u otras adaptaciones?

Correo electronico de registro a: christy.camarata@cdhy.wa.gov




