
 

     
Apoyo, Educación y Fortalecimiento para Padres de Niños con Autismo 

SEEPAC 
“Navegando el mundo de Autismo” 

La Primera Semana Comiensa 
Martes – Febrero 16, 2010 de 6:00 a 8:00pm 
 
SEEPAC es una serie educativa de seis semanas, diseñada principalmente para padres de  
niños pequeños a quienes se les ha diagnosticado recientemente desórdenes de espectro autista.   
SEEPAC está disponible con traducción simultánea al español. 
 
Semana 2 Febrero 23, 2010  de 6:30 - 8:00PM 
Semana 3 Marzo 2, 2010 de 6:30 - 8:00PM   
Semana 4 Marzo 9, 2010 de 6:30 - 8:00PM 
Semana 5 Marzo 16, 2010 de 6:30 - 8:00PM 
Semana 6 Marzo 23, 2010 de 6:30 - 8:00PM 

 
Todas las clases serán en:  

The Orange County 
Department of 

Education 
 200 Kalmus – Costa Mesa 

 

 
LOS TÓPICOS INCLUYEN:  
• Cómo deben actuar los padres de un niño autista. 
• ¿Qué  es el autismo? 
• Los A B C del comportamiento 
• Intervenciones del Habla y el Leguaje 
• Autismo y dinámica de la familia 
• ¡Y sus preguntas! 

 

RESERVE SU LUGAR - EL ESPACIO ES LIMITADO: 
Cuota: $50.00 por las 6 sesiones, o $10.00 semanales.  
Las becas están disponibles. 
 
 

Si tiene alguna pregunta llame al 714-939-6766 
 

Para colocarse por favor llame 714-939-6766 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEEPAC is a collaborative project with the Regional Center of Orange County  



 

SEEPAC Scholarship Request Form 

Becas estan disponible pero limitadas.  Las becas son para familias que viven en el Condado de Orange, 
consumidores del centro regional o pacientes de FOR OC KIDS.  Las becas seran regaladas basadas en 
calificacion y como sean recibidas.  Usted sera notificado de la aprobacion por telefono. 

Las familias becada se COMPROMETEN A ATTENDER LAS 6 SESSIONES para que sean elegibles. 

Nombre del nino/a y fecha de nacimiento: 
_________________________________________________________________________________________ 

La beca deseada es para classes empesando: 
 

Por favor esplique la razon de querer participar las clases de Seepac: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Mi declaracion de necesidad es: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Nombre:_________________________________________________________________________________ 

Dirrecion:________________________________________________________________________________ 

Telefono:________________________________________________________________________________  

Celular:_________________________________________________________________________________ 

La firma indica- Yo acepto attender las 6 sessiones the SEEPAC que fue becada para mi familia. 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

SOLAMENTE PARA LA OFICINA 
Date received:_________________________Received by:_________________________________________ 
Approved by:_______________________Date family notified:______________________________________ 
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