
                   Salvation Army
                                                  Coats for Kids

Fax to 672-4891

School _______________________________

Salón 
Head Start Staff________________________

Personal de Head Start
Phone Number _____________Date__________

Número de teléfono                  Fecha
(one family) 
Child’s First Name (only)          Size   Male   Female
Nombre de los niños (no apellido)      Talla   Hombre Mujer   
Total Coats Requested:  ______

Total de chamarras (abrigos) que necesita
It is important that the name of the school and the name of the contact person be provided on each form.  

If you need to make copies, please do so.

Es importante que el nombre de la escuela/salón y el nombre de la persona a contactar esté en este formulario.
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