
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre / Name: __________________________________________País/ Country: __________________ 

Teléfono/ Telephone: _________________________E-mail: _____________________________________ 

Dirección / Address: __________________________Ciudad/City__________State_______Zip__________ 

ESCUELA/SCHOOL*: __________________________Grade___________Condado/County______________ 

*Classes may ADOPT a country, and learn together about it, work to make a display for the festival, with help from 
natives, if needed.  I can provide ______ student volunteers.  Each volunteer must fill in a Volunteer form.  
 

SECCION DE PAISES / HERITAGE SECTION 

 Quiero ser “Embajador/a” y ayudar a coordinar (país) ___________________ 

I want to be an “Ambassador” and help coordinate _____________________ 

 Quiero ser el anfitrión de la Exposición de (país) ____________________ 

I want to be the main host for ____________’s Heritage Booth. 

 Quiero tomar un turno en la Exposición (horas) __________ de ______________. 

I will be able to take a turn (times) ___________ at the ___________ Booth. 

 Tengo artículos para la venta. Me gustaría pagar $ 25 para el 31 de agosto  

I have items to sell – I would like to pay, $25 due August 31. 

 Soy maestro(a) y mi clase quiere adoptar el país ________________ * 

I am a teacher and my class would like to adopt a country ________________ * 
 

DESFILE DE LAS NACIONES /PARADE OF THE NATIONS 

  Individual    Grupo            (cont. pág. siguiente)  

Doy permiso a HoLa Hora Latina para que use mi nombre, fotos, video, sonido, en PSAs e Internet. También publicaciones o mate-
riales escritos para información, promoción y/o financiamiento. ~ I give permission to HoLa Hora Latina to use my name, pictures, 
video or sound, in PSAs and Internet. Also in written materials, for informational, promotional and/or fundraising purposes.  

_____________________________               __________________________________             _____________ 

     Signature (Parent____)       Printed Name / Electronic Signature                 Date         CONT.  

 Desfilar con mi traje típico / Parade with my costume 

 Prestar traje(s) típico(s), pero no desfilar** / Loan a traditional costume(s), but not parade** 

 Tengo música en CD del país / I can provide CD music 

 Desfilar, pero no tengo traje típico / Parade, but I don’t have a costume 

Parade / Countries  Participant  Form  

En el Festival hay EXHIBICIONES DE PAISES y EL DESFILE DE LAS NACIONES (trajes típicos regionales) 
Las secciones culturales del festival son las que hacen único este festival. ¡GRACIAS por participar!  

At the Festival we will have Countries Heritage Exhibits and the Parade of Nations (regional costumes) 
The cultural sections of the festival make it unique. Please fill out, sign and return this form to 
 info@holafestival.org or mail it to HoLa Hora Latina, P.O. Box 32192, Knoxville, TN 37930-2192   
 

mailto:info@holafestival.org


Persona de contacto / Contact person: __________________ celular ______________  

País que representará / Country you will represent: ____________________________  

Nombre/Name   Edad/Age Información sobre el traje (región y datos) /Costume Info 

_____________   _______ _____________________________________________________________ 

_____________ _ ______  _____________________________________________________________ 

_____________ _ ______  _____________________________________________________________ 

_____________ _ ______  _____________________________________________________________ 

_____________ _ ______  _____________________________________________________________ 

_____________ _ ______  _____________________________________________________________ 

** TRAJES PRESTADOS / LOANED COSTUMES  

Costume(s) and size(s):________________________________________________________________________________ 

Costume Received Date ________ Initials________           Costume Returned Date ________ Initials______ 

________________________________________________________________________ 

 

NECESIDADES ESPECIALES /  SPECIAL NEEDS: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Authorized Person’s Signature: ____________________________________________Date:_____________ 

Si participó otros años en el Festival de HoLa, ¿cómo fue su experiencia?   

If you participated in Hola Festival in the past, what was your experience? 

 
 


