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2018 BURBANK COORDINATING COUNCIL HOLIDAY BASKETS
POST OFFICE BOX 10126, BURBANK, CALIFORNIA 91510

Dear Parents,

	The Burbank Coordinating Council would like to offer you the opportunity to participate in our 2018 Holiday Basket Program. The program is for low income families who qualify for free or reduced lunches and provides food and gifts for the family.  If you need a basket for yourself and your children (18 years and under) please complete the form below and return it to the school office.	Baskets will be delivered as follows:
· Saturday, December 15, 2018,  between 8:00am and 4:00 pm.
· An adult must be present to sign a delivery card/Must have email address and phone to reach you!.
· Please make sure someone is home for delivery - undeliverable baskets may be redistributed to others
· Please call us if your living arrangements or address changes.

 
		The Holiday Basket Committee … Janet Diel, Socorro Oseguera, Co-Chairs
 (818) 216-9377 leave message, email to Ccholidaybaskets@aol.com.    www.burbankcoordinatingcouncil.org

-----DETACH AND RETURN BOTTOM OF FORM TO SCHOOL OFFICE (KEEP TOP!)-----

ADULTS: 1. _______________________________________Age______Size (         ) Female/Male	circle one      

	     2. ________________________________________Age______Size (        ) Female/Male      circle one

	     3. ________________________________________ Age_____Size (         ) Female/Male    circle one

CHILDREN (18 YEARS OF AGE OR UNDER):
	
1. _________________________________________Age(      ) Size(      ) Female/Male     School______________

2. _________________________________________Age(      ) Size(     ) Female/Male      School______________

3. _________________________________________Age(      ) Size(     ) Female/Male      School______________

4. _________________________________________Age(      ) Size(      ) Female/Male     School______________

5. _________________________________________Age(      ) Size(        Female/Male     School______________

__________________________________________                  _______________________________________
Adult’s Name (Please Print)                                                         Signature
__________________________________________                 _______________________________________
Street address-Apt # and Zip Code                                              Telephone Number

Alternate Phone Number					    Must Have an Email Address
Your signature give us permission to access information to assist your family.

2018 BURBANK COORDINATING COUNCIL HOLIDAY BASKETS
POST OFFICE BOX 10126, BURBANK, CALIFORNIA 91510

Queridos Padres,
	El Consejo de Coordinación de Burbank, quisiera ofrecerles la oportunidad de participar en nuestro Programa de La Canasta Navideña. Este programa provee suficiente comida para una cena familiar, regalos o una comida adicional.
Si necesita una canasta para usted y sus hijos (menores de 18 anos) Llene la forma en la parte inferior  y entréguela a la escuela. Las canastas serán entregadas de la siguiente manera:
· Sábado, Diciembre 15, 2018  entre 8:00am y 4:00 pm.
· Un adulto tiene que estar presente.
· Por favor, asegúrese de que hay alguien en casa para la entrega - no se pueden entregar canastas pueden ser redistribuidos a otros
· Por favor llámenos si cambia de número de tu dirección o teléfono

		El Comité de la Canasta Navideña, Janet Diel y Socorro Oseguer a
	(818) 216-9377 teléfono o email  Ccholidaybaskets@aol.com    www.burbankcoordinatingcouncil.org

-----------  SEPARE Y DEVUELVA LA PARTE INFERIOR DE LA FORMA A LA OFICINA DE LA ESCUELA  ------------

ADULTOS: 
1. ____________________________________Edad_____Talla(         )Femenino/Masculino (marque uno)
	      
2. ____________________________________Edad_____Talla (        )Femenino/Masculino (marque uno)

 3. ____________________________________Edad_____Talla (        )Femenino/Masculino (marque uno)

Hijos Menores de 19 anos edad:
	
1. __________________________________ Edad (     ) Talla (      ) Femenino/Masculino  Escuela_____________

2. ___________________________________Edad(      ) Talla (      ) Femenino/Masculino Escuela_____________

3. ___________________________________Edad(      ) Talla (      ) Femenino/Masculino  Escuela____________

4. ___________________________________Edad(      ) Talla (      ) Femenino/Masculino  Escuela____________

5. ___________________________________Edad(      ) Talla (      ) Femenino/Masculino  Escuela____________

__________________________________________                  _______________________________________
Nombre del Adulto (por favor escriba en letra de molde)             Firma

__________________________________________                 _______________________________________
Domicilio- Apta# y Zona Postal                                                     Teléfono
__________________________________________________________________________________________
Teléfono Alternativo                				        Correro Electronico
Su firma authoriza all Consejo BCC para obtener su informacion.
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