
 
 
 
 
 
 
 

 

• Aprenda actividades que puede 
hacer con sus hijos para divertirse 
con las matemáticas  

•  Recibirá el libro de Learning Leaders 
Todos Contamos si asiste a los dos 
talleres. 

Taller en ____________ 

 Sesión 1 Fecha: ______________ Hora:____________ 

 Sesión 2 Fecha: ______________ Hora:____________ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Por favor devuelva su respuesta a _____________________ antes de ____________ 

 Nombre    

 Num. de teléfono    Clase del niño   

  Sí, puedo asistir         No, no puedo asistir         
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