
Creating Change and Hope through Self-Advocacy
                                                                       

  

33rd Statewide Annual Conference 
Fiesta Educativa Inc.

Thursday,September 29th 2011

The California Endowment
1000 North Alameda St 

Los Angeles, CA 
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Generando Cambios a Través de la Defensa Propia
  "Sé el cambio que quieras ver en el mundo."

                                                                   
                                                                      

“Be the change you want to see in the world”

Mahatma Gandhi (1869-1948)

www.fiestaeducativa.org

FIESTA EDUCATIVA, Inc.
161 South Avenue 24

Los Angeles, CA 90031
Tel: (323) 221-6696 Fax: (323) 221-6699

SEPT

29



Name/Nombre:       ____________________________________________________________________
Name of your child/ Nombre de su hijo/a:_____________________________________  Age/Edad:____________  
Address/Dirección: ___________________________________________________________________________________    
City/Ciudad: ____________________    State/Estado: _________  Zip code/Código postal: ___________ 
Telephone/Teléfono: (___) _____________   Fax: (___) _______________    
E-mail/Correo electrónico: ______________________________________
PAYMENT INFORMATION / INFORMACIÓN DEL PAGO:

Make check payable to / Hacer cheque nombre de:   
FIESTA EDUCATIVA, INC.    REGIONAL CENTER VENDOR NUMBER Z16052
Please send registration form and payment before Sept. 20th, 2011  to the 
address below.
Por favor envíe la forma de inscripción y el pago antes del 20 de Sept del 2011
a la siguiente dirección:
161 South Avenue 24, Los Angeles, CA 90031 or Fax (323) 221-6699 or e-mail at rsvp@fiestaeducativa.org
Cancellations must be made in writing via fax or U.S. mail 7 days before. There will be a $25.00 cancellation processing fee.
Las cancelaciones deben ser hechas por escrito vía fax o correo U.S. 7 días antes. Habrá un cobro de $25.00 por el proceso de cancelación. 

We ask that you keep in mind that this is an 
all day Conference and we do not have an 

appropiate space for children.  Please leave
them at home. If you bring children we will

regretfully have to ask to you leave the 
Conference.

Le pedimos que tenga en cuenta que esta 
es una Conferencia de todo el día y no 

contamos con un espacio apropiado para 
niños.  Por favor déjelos en casa.  Si usted

trae niños nos veremos en la penosa 
necesidad de pedirle que se retire de la

Conferencia.

$80.00    Family member / Miembro de familia

Check the amount that corresponds to you/Escoja la cantidad que le corresponda: 

Your payment includes parking, breakfast, lunch & reception
Su pago incluye estacionamiento, desayuno, almuerzo y recepcion 

SCHEDULE/HORARIO

PARTICIPANT INFORMATION / INFORMACIÓN DEL ASISTENTE:

8:00-8:30 a.m. Registration, Continental Breakfast and Exhibitors/ Registración, Desayuno Continental y 
Exhibidores. 

8:40-10:15 a.m. General Session/ Sesión General   

10:20-11:50 a.m. First Workshop Session/ Primera Sesión de Talleres 

12:00-1:00 p.m.  Lunch and Exhibitors/Almuerzo y Exhibidores 

1:05-2:35 p.m.  Second Workshop Session/Segunda Sesión de Talleres  

2:40-4:15 p.m. Third Workshop Session/Tercera Sesión de Talleres  

4:20-5:30 p.m. Reception, Hors d’oeuvre and Entertainment/ Recepción, Botana ligera y Entretenimiento  

 Annual Conference/Conferencia Anual  2011
Registration Form / Forma de Inscripción

Transition to Career and Higher Education 

Legal Considerations and Protections 

Learning Disabilities/Mental Health 

    Legal Clinics Special Education 

Autism Spectrum Disorder 

$90.00   Professional / Profesional

Limited Capacity! Registration Required! 
There will not be onsite registration 
You must reserve your space before

 
 

***If you are a Regional Center client request 
Your petition at least 2 months in advance 

Before the due date. 
 

Cupo Limitado! Se requiere Registración! 
No habrá registración el mismo día de 

La conferencia, tiene que reservar su lugar 
antes del 20Septiembre  

 
***Si usted es Cliente de algún Centro Regional 
Pida su petición por lo menso 2 meses antes de 

la fecha limite 

Limited Capacity! Registration Required!
Cupo Limitado! Se requiere Registracion!

For further information please contact the headquarters of Fiesta Educativa, Inc.
Para más información favor de contactar la oficina principal de Fiesta Educativa, Inc.

323.221.6696  info@fiestaeducativa.org www.fiestaeducativa.org

September 20th.If you are receiving a scholarship please answer the questions below/ Si usted va recibir una beca por favor conteste las preguntas 
siguientes: 
Name of Regional Center Coordinator or School Name/ Nombre de su Cordinadora o Nombre de la 
Escuela:
Telephone Number/Numero Telefonico: 

$40.00   Special Needs Client (18 +)

$25.00 Student with Current ID
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