
CIUDADES QUE SERVIMOS
Artesia
Bell
Bellflower
Bell Gardens
Carson
Cerritos
City of Commerce
Compton
Cudahy
Downey
El Segundo

Gardena
Hawaiian Gardens
Hawthorne
Hermosa Beach
Huntington Park
Inglewood
La Habra Heights
La Mirada
Lakewood
Lawndale
Lomita

Long Beach
Los Angeles
Lynwood
Manhattan Beach
Maywood
Montebello
Monterey Park
Norwalk
Palos Verdes Estates
Paramount
Pico Rivera

Rancho Palos Verdes
Redondo Beach
Rolling Hills
Rolling Hills Estates
Santa Fe Springs
Signal Hill
South Gate
Torrance
Vernon
Whittier

Al firmar el Formulario de Aprobación de los Padres, acepto que la obra de arte entregada del estudiante se convierta en 
propiedad del Distrito de Reabastecimiento de Agua (WRD), y el dibujo puede o no ser devuelto. WRD tiene el derecho de 
utilizar cualquier obra de arte recibida para artículos promocionales, incluyendo pero sin limitar, camisetas, cartas postales 
y portadas de libros, y en todos los formatos de medios, impresos, electrónicos o otros, a perpetuidad.

Este formulario debe enviarse con todas las entradas por correo. 
Los trabajos entregados en línea pueden usar el formulario 
de padres que se encuentra en la página web en su lugar. 
¡Por favor escribe claramente!

DERECHOS / FORMULARIO DE 
APROBACIÓN DE LOS PADRES (REQUERIDO)

Nombre completo del padre o guardián:

Firma:     

Fecha:

Correo electrónico y /o número 
de teléfono de los padres:

.........................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

x
.............................................................................................

JUNTA DIRECTIVA
Joy 
Langford
División 1

Rob
Katherman
División 2

John
D. S. Allen
División 3

Sergio
Calderon
División 4

Vera Robles 
DeWitt
División 5

Stephan 
Tucker
Gerente General

Nombre completo del Estudiante:

Grado Escolar del Estudiante:

Nombre y Dirección de la Escuela: 

Distrito Escolar:

Nombre completo del Maestro(a):

Correo electrónico del Maestro(a):

....................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

...................................................................................................................................

....................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
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