S5 E  [ENIQUESTA DE INTERES DEL
CONDADO DE ROBERTSON

Por favor, complete este formulario para que podamos informarle sobre las
proximas oportunidades de 4-H que se ajusten a los intereses de su hijo/a.

En el reverso de este formulario, marque con una casilla las actividades sobre
las que desea obtener mas informacion. Al completar este formulario, su hijo/a
no sera inscrito/a en ninguna actividad; simplemente nos indicara qué
informacién desea recibir.

Si tiene alguna pregunta, llame a la Oficina de Extension al 615-384-7936 y
pregunte por Elizabeth Fletcher o Lauren Balthrop. {Sus agentes del
programa 4-H del condado de Robertson estaran encantados de ayudarle!

Informacién para estudiantes

Nombre completo del estudiante:

Grado (2026-2027): Escuela:

Profesor:

Informacién para padres/tutores

Nombre del padre/tutor:

Direccion:

Ciudad: Estado:

Cdodigo postal:

NuUmero de teléfono:

Correo electronico:

ROBERTSON COUNTY

Real. Life. Solutions. UrEXTENSION

INSTITUTE OF AGRICULTURE

THE UNIVERSITY OF TENNESSEE




PAGINA A
LA PAGINA

DE INICIO

Espectaculos de animales Actividades de interés especial Competiciones/Concursos de preguntasy

Novilla de carne (verano) Manualidades reSDTueitaZ rébol (otoRo)
Novillo de carne (invierno- : : —Irote de trebol (otono
primavera) (InV|erno/Pr|mavera/Verano) Toma de decisiones del consumidor

. Clase de cocina (verano) (verano)

Cadena de pollitos G hillo/Teiid ’ |
(Drimavera/Verano) ~aI’K: .I o/ lejido ___ Dairy Bow (Ve.r.ano)

Lacteos (Verano) (Otono/anavera) Torneo de habilidades de la FCS
- . . Primavera) Equipo de parrilla (Otofo)

Fotografia (Primavera/Verano (

—Cabra (Verano) g ( / ) PLAZAS LIMITADAS DISPONIBLES
Caballo (Inwerno/Vgrano) Costura/Acolchado (Verano) Horse Bowl (Invierno) Hippology

MarketHog (Invierno/Verano) Juzgar (Invierno)

Ovejas (Verano

Jas . ) Evaluacion de productos lacteos (verano) C.on.curso de preguntas sobre ganado
Deportes de tiro Evaluacion de caballos (invierno)
Tiro con arco (invierno/primavera) (invierno/verano) Escuela secundaria
: : Evaluacion de ganado ) )

— BB (Inwerno{)Prlmavera) (primaverafverano) Portafolio Elige un programa
_Escopgta. - 5. gra.do en Concurso de evaluacién de aves de (todo el afo)
adelante (invierno/primavera) corral (otono) Club de Honor/Estrellas (todo el afio)

PLAZAS LIMITADAS DISPONIBLES . .
Escuela secundaria superior

___ Portafolio Elige un programa
(todo el afo)
Club de Honor/Estrellas (todo el afio)
Congreso (Primavera)
NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES
Devuelva el formulario cumplimentado.
Por favor, devuelva este formulario cumplimentado utilizando uno de los siguientes
métodos:
e( Correo electrénico:
Escanee o tome una foto clara del formulario completado y envielo por correo electrénico a:
eliggrav@utk.edu o lbalthri@utk.edu

i Punto de entrega:

Oficina de Extensiéon del Condado de Robertson (7:30 a. m. - 430 p. m.)

408 N. Main Street, Springfield, TN 37172

2 Regreso a clases:

Su hijo/a tiene un sobre de 4-H en el aula. Simplemente cologue el formulario completado
dentro del sobre, y un miembro del personal de 4-H del condado de Robertson o recogera

durante nuestra proxima visita al aula.

NOTA IMPORTANTE: ES IMPRESCINDIBLE CONTAR CON UN TRADUCTOR (PRESENCIAL) PARA PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES. NO
DISPONEMOS DE PERSONAL HISPANOHABLANTE PARA REALIZAR LA TRADUCCION.
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