College of Lake County
Registracion de Padres de Familia

111 N. Genesee Street, Waukegan, Illinois 60085
Phone (847) 543-2185
www.clcillinois.edu/judicial

e Este es un curso educativo de 4 horas ofrecido por el
College of Lake County.

e Este curso es designado para ofrecerle a los padres con
hijos menores de edad la oportunidad de aprendery
discutir el efecto de divorcio/separacion en los nifios
menores.

e Se les asignara una clase a los padres y se puede asignar
una separada si desea. Los nifios no pueden asistir a la
clase. No se permiten nifios en la clase.

Por favor de registrarse lo mas pronto posible. Las clases se llenan pronto.

Cambio de Clase

Usted puede hacer un cambio de clase hasta 48 horas antes sin
un cobro adicional. Cada cambio adicional serda de $15, mientras
sea antes de la fecha de clase.

e Para que la inscripcion esté completa debe pagar la tarifa al
Programa de Crianza Familiar de CLC; no pagar al tribunal.

e Las clases se confirmaran una vez recibido el pago.

o NOTA: Si no puede asistir a su clase y no notifica al Programa de
crianza familiar antes de la fecha de la clase, seguira siendo
responsable del costo total de la clase.

CollegeC’ Lake County.

Precio del curso

e Clase dado-por un instructor: $60 por participante.
® Curso en linea (curso-a su ritmo): $100 por participante.
® No aceptamos dinero en efectivo.

® Para registrarse por correo o en persona (método preferido):
Favor de completar esta forma y mandarla por correo o iren
persona a la direccion mencionada abajo. Aceptamos
cheques personales, cheques certificados del banco, money
orders, y tarjetas de crédito o débito. No aceptamos dinero
en efectivo.

Mandar esta forma de registracion y el pago a:

College of Lake County
Judicial Services

111 N. Genesee Street
Waukegan, IL 60085

® Para registrarse por teléfono o fax: (solo tarjeta de
débito/crédito)
Teléfono: (847) 543-2185
Fax: (847)543-3185

® Para asistencia por correo electrénico:
JudicialServices@clcillinois.edu

Mapa de ubicacion en la parte posterior.

Retire y conserve la parte superior para su informacion. CLC no es responsable por el correo perdido, retrasado o que no se pueda entregar.

FORMA DE REGISTRACION (Completar con pluma. En letra imprenta)

Seleccionar una caja para cada pregunta
Todos los pedidos seran honrados lo mejor posible.

Informacion del estudiante:

1. Formato preferido, lugary tiempo: Ndmero de caso sexo (M [F
College of Lake County — Grayslake Campus
19351 Viwsa;t_:]:(]jgoton’ GraySlake 8am Apellido Nombre Nombre Mediano
f Entre semana 6 p.m.
College of Lake County — Lakeshore Campus DIRECCION Ndmero de apartamento
33 N. Genesee Street, Waukegan
Sabado 8 a.m. Ciudad Estado Cédigo postal

Entre semana 6 p.m.

College of Lake County — Southlake Campus
1120 S. Milwaukee Ave, Vernon Hills

Fecha de nacimiento

Edades de los nifios

; Sabado 8a.m.
Entre semana 6 p.m.

] En-linea (lenlace para el curso sera enviado
via correo-electronico)

2. ;Qué es mas importante para usted?
|:| Tiempo del dia |:| Lugar

Nimero de teléfono

Numero de cheque:

Correo electrénico

Cantidad: $

Tarjeta de crédito: Cantidad: $

Clvisa

Cmastercard Opiscover [american Express

Ndmero de Tarjeta

Fecha de Expiracion

Para la opcién presencial: seras notificado por
correo sobre la fechay lugar de asignacién de su
clase.

Firma del titular de la tarjeta

Revised 01/24



Ubicaciones de clases
Key:
1 Northeast Lake County

Lakeshore Campus, 33 N. Genesee Street, Waukegan
2 Central Lake County

Grayslake Campus, 19351 W. Washington Street, Grayslake
3 Southeast Lake County

Southlake Campus, 1120 S. Milwaukee Avenue, Vernon Hills

Todas las instalaciones cumplen con la ADA.
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