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Hoja de asistencia
Por favor firme a continuación. Recopilamos esta información para poder saber a cuántos sitios/cuántas 
escuelas llegamos a través de nuestro Programa para padres de ParentCorps. El/la moderador(a) del grupo, 
el personal de la escuela y el equipo de ParentCorps podrían ver estas hojas de registro.
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