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Lista de Verificacion para la Elegibilidad del Campista

[1 Posible Campista tiene entre 6-17 anos.

[1 Posible Campista experimento la muerte humana de alguien
importante/cercano a él/ella.

[1 Posible Campista tiene recuerdos del tiempo que pasé y/o de las
actividades que hizo con su persona que murio.

[] La muerte ocurrié por lo menos 3 meses antes Y dentro de los 3
anos anteriores a la fecha de la sesion del campamento al que desea
asistir.

[1 Entiendo que para asegurar de que el Campamento Erin LA sea
apropiado para mi nino/adolescente, el proceso de aplicacion incluye:
= Una revision de la aplicacidon escrita del Posible Campista
= Una evaluacion/entrevista telefonica
= Una entrevista en persona con el Campista y su Familia
La aceptacion al campamento dependera de la entrevista en
persona con el Campista y su Familia.

[1 Entiendo que el espacio es limitado y que las aplicaciones son
revisadas por orden conforme vayan llegando. Se le dara prioridad de
aceptacion por las muertes de padres, madres y hermanos/as.

[1 Entiendo que me contactaran de 2-3 semanas después de la fecha de
entrega de la aplicacion.

Si tiene preguntas acerca del Campamento Erin LA, de los criterios de elegibilidad, ylo del proceso de
aplicacién, favor de contactar a Talya Schlesinger, Coordinadora Clinica del Campamento, al
(424) 220-6635 o Talya@ourhouse-grief.org.
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