
 

 
 
Hola amigos, 
 

Aqui en Gleanings From The Harvest en Galveston, entendemos las necesidades de 
muchos padres por proveer alimentos a sus familias. Por esta razon, queremos ayudarle en todo 
lo que este a nuestro alcance. Actualmente, nuestro programa  de Canastas de Despensa ofrece a 
nuestra comunidad grandes ahorros en alimentos cada mes. 

 
 Adema s, estamos ofreciendo a todos los abuelos que estan criando a sus nietos la 
oportunidad de recibir una canasta de despensa mensualmente sin ningun costo. Tambie n si esta 
dentro de sus posibilidades pueden comprar una canasta de despensa por $26.00 do lares (a 
nuestro precio), si asi  lo desean. Y de todos modos seguiri an siendo elegibles para recibir su 
canasta gratis. A traves de donaciones hemos distribuido 100 canastas de despensa.  
 
 Si desea participar en el “programa abuelos criando a sus nietos”, por favor llene la forma 
que viene en la parte de abajo y enviarla a: 
 

Gleanings From The Harvest en Galveston 
427 Calle Market 

Galveston, TX 77550 
Para mayor informacion, por favor comuniquese con Mark Davis al 409-762-8641 E-mail mark@gfthgalveston.org 

www.gfthgalveston.org  
Abuelo(s) Nombre completo _______________________________   Edad: ____________ 
 
Abuelo(s) Nombre completo________________________________  Edad: ____________ 
 
Direccion:_________________________________________________________________ 
 
Ciudad:_______________________ Apartado postal____________ Correo electronico ___ 
 
Puedo recoger Si ___ No___        Alguien ma s puede recoger Si ____  No____ 
 
Telefono ____________              Cuantos nietos viven en su casa _______________ 
 
Ninos  edad(es) _______________    Ninas edad(es) ________________________ 
                    Para uso oficial  autorizacion o tutela dada a Gleanings 
 
Firma del abuelo tutor:  _______________________________________________ 
 
Tengo tutela temporal o permanente de mi nieto(s), ver copia adjunta.  Si ____ No____ 
 (Si no, por favor verificar  por medio de un pastor, un oficial de la corte o 
 personal autorizado de la escuela a la que asiste(n) su(s) nieto(s) 
 
Nombre:______________________________  Firma:___________________________ 
 
Telefono:__________________________ Titulo:_________Correo electronico: ______ 
 
Aprobado por el comite: Si ____  No ____ Fecha de Inscripcio n: ______ Iniciales _____ 
 


