
REGISTRATION   FORM
FORMA PARA REGISTRARSE

Name  /  Nombre:
____________________________________

Last Name  /  Apellido:
____________________________________

Address  / Domicilio:
____________________________________

____________________________________

Phone / Teléfono:
____________________________________

Child’s Name / Nombre de su hijo:
____________________________________

Child’s Birthdate / Fecha de nacimiento 
de su hijo:
____________________________________

Payment  Information / Información de pago
Please  make your check payable to:

“Fiesta Educativa”
Por favor  haga el cheque  pagadero a :

“Fiesta Educativa”
***************************************

Please send your registration to 
Fiesta Educativa before 2/12/10

Por favor envíe su inscripción a Fiesta 
Educativa antes del 12 de febrero de 2010

FIESTA  EDUCATIVA RIVERSIDE CA.
Alma Rodriguez

27852 Post Oak Place  
Murrieta, CA 92562
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FIESTA  
EDUCATIVA 

Riverside County

CONDADO DE RIVERSIDE

Conference 2010
CONFERENCIA 2010

“LA DISCAPACIDAD ES MÍA, PERO 
SI ME AYUDAS, MI CALIDAD

 DE VIDA MEJORARÁ” 

An educational conference for parents 
and professionals changing the lives 

of individuals with special needs
Una conferencia educativa para padres 
y profesionales que mejoran la vida de 

nuestros hijos con discapacidades.

* * * * * * ** * * * * * ** * * * * * ** * * * 
February 20, 2010

20 de febrero de 2010
8:00 a.m. - 3:00 p.m.

Riverside County Office of Education
3958 12th Street 

Riverside, CA 92501
Printed by the Riverside County Office of Education



Payment  Information
Información de pago

Please  make your check payable to:
“Fiesta Educativa”

Por favor  haga el cheque pagadero a:
“Fiesta Educativa”

***********************************
Please send your registration to Fiesta 

Educativa before:  Feb. 12, 2010
Por favor envíe su inscripción a Fiesta 
Educativa antes del 12 de feb. de 2010

Conference Cost 
 Costo de la Conferencia

Parent / Padre - $ 35.00
Couple / Pareja - $55.00

Some scholarships will be available on a 
“first come/first serve” basis.

Habrá algunas becas para los primeros en 
registrarse.

INFORMATION / INFORMACIÓN 
Alma Rodriguez: (951) 600-7305
Salvador Mendez: (951) 532-0299

Conference  Schedule
Programa 

8:00 a.m. - 8:30 a.m.
Registration - Breakfast - Exhibitors

Inscripción - Desayuno - Exhibiciones

8:30 a.m. - 9:00 a.m.
Welcome

Bienvenida

9:00 a.m. - 10:30 a.m.
First Workshop Session

Primera sesión de talleres

10:30 a.m. - 10:45 a.m.
Break
Receso

10:45 a.m. - 11:45 a.m.
General Session
Sesión general

11:45 a.m - 12:00 p.m.
Break
Receso

12:00 p.m. - 1:00 p.m.
Lunch / Entertainment / Exhibitors

Comida / Entretenimiento / Exhibiciones

1:00 p.m. - 2:30p.m.
Second Workshop Session
Segunda sesión de talleres

2:30 p.m. - 3:00p.m.
Closing Session

Clausura del evento

Workshops  /  Talleres

• “Autism and the Brain”
 “Autismo y el cerebro”

•  “Family: Everybody Counts”
  “Familia: Todos cuentan”

• “All about me”: Creating a Notebook for   
   Your Child
  “Todo sobre mí”: Creando un recopilador
       para mi niño

• “Nutrition and Diet Considerations for  
  Children with Special Needs”
 “Consideraciones nutricionales y
     dietéticas para niños con necesidades 
  especiales”

• “Sexuality: Preparing for Adolescence &   
   Young Adulthood”
  “Sexualidad: Preparándose para la
  adolescencia y la juventud”

• Legal Topics: TBA
 Temas legales: Por anunciar

Note: There will be NO child care provided

Atención: NO habrá cuidado infantil


