CAIIINARRODAR

REGRESO A CLASES

Este mes de septiembre, te retamos a trazar tu ruta
segura a la escuela Y a reunirte con otros companeros
para divertirte, conectarst y estar sequros. Los
participantes en el reto entraran en el sorteo de una
tarjeta de regalo de una panaderia local, que podran
canjear por premios para una futura salida matutina a
pie 0 sobre ruedas con tu familia o grupo.

Para participar, indica lo que lograste este mes y entrega
tu hoja a SRTS antes del miercoles 2 de octubre.

CONSEJOS de RUTA
CONSIDERA LAS RUTAS QUE TENGAN:

« Pocos automadviles o menos trafico

« Limites bajos de velocidad; autos
circulando despacio

« Carriles para bicicletas, aceras, 0 caminos
« Cruces peatonales claramente marcados
« (tras personas caminando o en bicicleta
« lluminacion brillante cuando/si esta oscuro
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TRAZAMOS O PLANEAMOS NUESTRA RUTA A LA ESCUELA DESDE CASA O DESDE OTRO LUGAR

ACOMPANAMOS A UNA O MAS FAMILIAS A PIE O EN BICI A LA ESCUELA ESTE MES DE SEPTIEMBRE
EN I_AS SIGUIENTES FECHAS (cada fecha en que te reuniste en GRUPO te da un boleto en nuestros sorteos, ihasta 4 boletos!)

FECHA
FECHA
FECHA
{MAS DE 3 VECES? INDICANOS CUANTAS VECES iPARA OBTENER UN BOLETO EXTRAI _____
DETALLES DE LAS REUNTONES (gi: Nos reurimos con otras dos familas en el parque Lucchesty fuimos juntos en bii  a escuela)

NUMERO DE PERSONAS EN NUESTRA FAMILIA O GRUPO PARA ANDAR APIE OENBICT

NO FORMAMOS NI NOS UNIMOS A NINGUNA REUNION, iPERO ESTE SEPTIEMBRE NUESTRO GRUPO
SIHAIDO A LA ESCUELA A PIE O EN BICI, SCOOTER, PATINES O PATINETA! (un boleto por familia)

(Opcional) NOMBRE COMPLETO

ENVIA POR CORREO ELECTRONICO UNA FOTO DE TU FAMILIA/GRUPOENTU REUNION O EN TU ESCUELA
RUTA A LA ESCUELA. PARA UN BOLETO EXTRA, SOSTEN UN CARTEL QUE DIGA, “SONOMA COUNTY
SRTS MAP AND MEET UP CHALLENGE!” EN TU FOTO. \DRE/MADR STUDIANTE

ESTA BIEN COMPARTIR LA FOTO NO ESTA BIEN COMPARTIR LA FOTO INFORMACION DE CONTACTO

PARA NUESTRO SORTEQ (NOMBRE, CORREO ELECTRONICO Y/0 TELEFONO)

PLEADO(A) DE LA ESCUELA

Toma una foto del formulario lleno o escanéalo y envialo por correo electrénico a
saferoutes@bikesonoma.org o por correo postal a SRTS, PO Box 3088, Santa Rosa, CA

e o 7
?%Fggl?lglgf W A W 95402. Los formularios deben recibirse antes del miercoles 2 de octubre.
e sSOoNoma af QPO“tQS. O[’g @sonomacountysaferoutes


http://www.sonomasaferoutes.org/
https://www.facebook.com/sonomacountysaferoutes
https://www.instagram.com/sonomacountysaferoutes
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