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Programa Fortaleciendo a las Familias

El programa de Fortalecimiento Familiar es un programa de 14 sesiones para padres/tutores y sus
hijos/as de 6 a 17 afios, residentes del Condado de Anne Arundel. Es patrocinado por el Departamento de
Servicios de Prevencion de la Salud del Condado de Anne Arundel y se llevara a cabo en varios lugares
del Condado.

El programa proporciona capacitacion en la crianza de los/as hijos/as; ensefia habilidades sociales
y de vida para los/as nifios/as y habilidades para las relaciones familiares. EI programa ensefia
actividades familiares estructuradas, como hacer reuniones familiares, juegos y planificacion de
actividades. El programa ayuda a mejorar la comunicacion familiar; como los padres/tutores pueden
ensefiar una disciplina efectiva y como pueden establecer limites constructivos y asertivos, cdmo mejorar
el comportamiento de sus hijos/as y desarrollar una comprension sobre impacto negativo del abuso de
sustancias desconocidas en las relaciones familiares.

El programa se reline una vez por semana durante 14 semanas. Ofrecemos una cena familiar el dia
de cada sesion. También ofrecemos tarjetas de regalo por participacion, libros y otros materiales. Abajo
se encuentra la informacion sobre nuestro proximo ciclo:

Para: Familias del Condado de Anne Arundel
Ubicacion del programa (virtual): por Videoconferencia (ZOOM)
Diay hora: Jueves, 6:00PM a 8:00PM
Fechas: 7 de septiembre hasta 21 de diciembre de 2023

Se proveeran tarjetas de regalo (una por familia) como incentivo de participacién, por cada cinco
sesiones asistidas.

Si desea participar o conocer mas sobre este programa GRATUITO, complete la informacion
abajo y uno de nuestros colaboradores se pondra en contacto con usted. Importante: completar y enviar
esta aplicacidon no garantiza su espacio en el programa; de ser seleccionados, Andreina Fonseca
Supervisora del Programa Fortalecimiento de Familias se comunicara con usted.

El espacio es limitado debido al financiamiento limitado para el programa. jGracias!
Me interesa hablar con alguien sobre el Programa de Fortalecimiento Familiar.

Les doy autorizacidn para contactarme con respecto a este programa.

Pdngase en contacto con Andreina Fonseca al (410) 507-5147/(240) 791-0682 o al
hdfons22@aacounty.org

Mi Nombre:

Teléfono celular: Correo electronico:
Direccion:

Firma: Fecha:
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Aplicacion
Fecha: Referido por:
Nombre:
Género: Pronombre preferido:

Raza: ( ) Indio Americano o Nativo de Alaska ( ) Asiatico ( ) Negro o Afroamericano
( ) Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico ( )Blanco () Otro

Origen étnica: ( ) Hispano o Latino ( ) No Hispano o Latino

Edad:

Teléfono de casa: Celular:

Conyuge u otro adulto que iré a participar del programa
Nombre:

Género: Pronombre preferido:
Raza: ( ) Indio Americano o Nativo de Alaska ( ) Asiatico ( ) Negro o Afroamericano
( ) Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico () Blanco () Otro
Origen étnica: () Hispano o Latino ( ) No Hispano o Latino

Edad:

Teléfono de casa: Celular:

Por favor, escriba los nombres y la edad de todos sus hijos e hijas de 0 hasta 17 afios de edad que iran a
participar del programa,

1) Nombre completo Edad

Género: Pronombre preferido:

Raza: ( ) Indio Americano o Nativo de Alaska ( ) Asiatico ( ) Negro o Afroamericano
( ) Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico () Blanco () Otro

Origen étnica: () Hispano o Latino ( ) No Hispano o Latino

Escuela 2023-2024: Grado:

2) Nombre completo Edad

Género: Pronombre preferido:

Raza: ( ) Indio Americano o Nativo de Alaska ( ) Asiatico ( ) Negro o Afroamericano
( ) Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico () Blanco () Otro

Origen étnica: ( ) Hispano o Latino ( ) No Hispano o Latino

Escuela 2023-2024: Grado:




Strengthening Families
Program

3) Nombre completo Edad
Género: Pronombre preferido:
Raza: ( ) Indio Americano o Nativo de Alaska ( ) Asiatico ( ) Negro o Afroamericano
( ) Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico ( )Blanco () Otro
Origen étnica: () Hispano o Latino ( ) No Hispano o Latino
Escuela 2023-2024: Grado:
4) Nombre completo Edad

Género: Femenino Pronombre preferido:

Raza: ( ) Indio Americano o Nativo de Alaska ( ) Asiatico ( ) Negro o Afroamericano
( ) Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico () Blanco () Otro
Origen étnica: ( X ) Hispano o Latino ( ) No Hispano o Latino

Escuela 2023-2024: Grado:
5) Nombre completo Edad
Género: Pronombre preferido:

Raza: ( ) Indio Americano o Nativo de Alaska ( ) Asiatico ( ) Negro o Afroamericano
( ) Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico ( ) Blanco () Otro

Origen étnica: () Hispano o Latino ( ) No Hispano o Latino

Escuela 2023-2024: Grado:

Contacte a Andreina Fonseca Araya al 410-507-5147/(240) 791-0682 o envie un correo

electronico a hdfons22@aacounty.org

Anne Arundel County Department of Health
Prevention and Education Services
Behavioral Health Building
122 Langley Road N.

Glen Burnie, MD 21060
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