Solicitud de Adopcion

*Nombre * Apellido * Correo electrénico
* Teléfono de casa Teléfono movil Fecha de nacimiento
* Direccién actual 1 Direccién actual 2 * Ciudad

Estado * Cédigo postal Pais

Informacion del Hogar y la Familia

*Ocupacion del Solicitante

*Situacion Laboral del Solicitante:

O Tiempo Completo
O Tiempo Parcial

O Jubilado
O Ninguno

Nombre y Nimero de Teléfono de su Pareja

Ocupacioén de su Pareja

Empleo de su Pareja:

O Tiempo Completo
O Tiempo Parcial

O Jubilado
O Ninguno

*Por favor describe dénde vives.
Marque todas las que correspondan:

I:' Casa

I:l Apartamento
[ ] Movil
I:l Piscina

|:| Tierra/Propiedad/Acres

* ¢Eres propietario o alquilas?

O Propio
O Alquiler



Numero de teléfono del propietario si alquila. Si alquila, debe tener la aprobacion de su arrendador antes de adoptar. No podemos
avanzar con el proceso de adopcion si la raza de Perro Pastor Aleman no esta permitida o su limite de peso excede la cantidad
permitida.

*Describa la cerca de su patio o area de la perrera donde el perro estaria afuera:

O Sin cerca

O Cerca invisible
O Parcialmente cercado
O Totalmente cercado

O Perrera 0 zona de juegos para perros cerrada
O Sin patio
*¢Cudl es la altura de su cerca en el punto mas bajo?

O 3 pies 0 menos
O 4 pies

O 5 pies

O 6 pies

O 7 pies o mas alto

*Numero de adultos en el hogar

*Numero de nifios en el hogar y sus edades

¢Para cual perro estas aplicando?

Experiencia con Perros | Entrenamiento de Perros

*Marque todas las que correspondan a su experiencia:

Clases privadas de entrenamiento

Sin experiencia en entrenamiento

Dispuesto a asistir a una clase de entrenamiento
Clases de socializacién para cachorros

Clase de agilidad

He leido libros de entrenamiento

He visto videos de entrenamiento

Clase de obediencia - Principiante

Clase de obediencia - Intermedio

N

Clase de obediencia - Avanzado

*¢Necesitas una referencia para el entrenamiento de perros?

Podemos proporcionar referencias de entrenadores de perros profesionales en el condado de El Dorado, Sacramento, Stanislaus y areas locales.

Osi
ONo



*¢ Qué herramientas de entrenamiento utilizas actualmente y con cuales tienes experiencia?
Marque todas las que correspondan:

I:l Collar martingala

I:l Collar regular (plano)

I:l Collar de puas

I:l Arnés

|:| Collar eléctrico

I:' Collar de cabeza

|:| Golosinas como recompensa

|:| Pelota u otro juguete como recompensa
|:| Elogios verbales

Si no planea trabajar con un entrenador de perros, indique el motivo.

Tenga en cuenta que algunos de los perros de nuestro programa requieren entrenamiento continuo con un entrenador profesional.

*Experiencia con perro pastor aleman o raza similar en su edad adulta. Si no tiene experiencia con estas razas, por favor ponga el nombre
de la raza y su edad cuando adquiriste el perro.
Por favor, incluya tinicamente su experiencia como adulto. Si no tiene experiencia como adulto, indique "ninguna."

*Animales actuales en casa:

I:' 1 Perro
I:l 2 Perros
I:l 3+ Perros
I:' 1 Gato
[[] 2 catos
I:l Otro

*Si actualmente tiene animales en casa o fuera, describa su raza, edad y si estan esterilizados o castrados.

Cuidado General y Seguridad del Perro

*¢ Esta preparado para proporcionar atencién médica, cuidados personales, dieta adecuada, refugio, ejercicio y costos de entrenamiento
para su huevo perro?

O si
O no

*¢Donde estara el perro durante el dia?

[[] Dentro de la casa

I:l Dentro/Fuera de la casa
I:l Fuera de la casa

I:l Garaje de la casa



*; Cuantas horas dejara el perro solo durante el dia sin interaccion humana?
Otros perros o animales no cuentan.

O Ninguno
O 2 - 4 horas
O 4 - 6 horas
O 6-8horas
O 8+ horas

*¢Donde se mantendra al perro durante la noche?

O Dentro de la casa
O Fuera de la casa

O Cochera

*Es importante socializar, ejercitar y entrenar regularmente a un perro pastor aleman. ( C6mo planeas hacer esto?
Explique en detalle para que podamos encontrar la mejor combinacién para usted.

*¢ Quién sera responsable del cuidado del perro?

*¢ Tiene comentarios adicionales que puedan ayudarnos a encontrar el perro adecuado para usted?
Por ejemplo: rango de edad del perro, perro macho o perra

*¢Como se entero del Rescate del Pastor Aleman del Condado de El Dorado?

Referencias: Veterinarias | Personales | Entrenadores Profesionales de Perros

*Nombre de su Clinica Veterinaria Actual y Veterinario
El Coordinador de Adopciones de EDCGSR llamara para verificar que su(s) mascota(s) estén esterilizadas y al dia con sus vacunas; este es un requisito para la
adopcién. Llame al consultorio de su veterinario para autorizar la divulgacion de informacién a EDCGSR.

*Numero de Teléfono de la Clinica Veterinaria

*Nombre del Ex Entrenador Profesional de Perros

*Numero de Teléfono del Ex Entrenador Profesional de Perros

*Nombre/Empresa del Actual Entrenador Profesional de Perros




*Numero de Teléfono del Actual Entrenador Profesional de Perros

*Referencia Personal #1 - Nombre

*Referencia Personal #1 - Numero de Teléfono

*Referencia Personal #2 - Nombre

*Referencia Personal #2 - Numero de Teléfono

Envie su solicitud completa a edcgsr@edcgsr.com. jGracias!


julie
Highlight


	Solicitud de Adopción
	Información del Hogar y la Familia
	Experiencia con Perros | Entrenamiento de Perros
	Cuidado General y Seguridad del Perro
	Referencias: Veterinarias | Personales | Entrenadores Profesionales de Perros


	Text 1: 
	Text 2: 
	Text 3: 
	Text 4: 
	Text 5: 
	Text 6: 
	Text 7: 
	Text 8: 
	Text 9: 
	Text 10: 
	Text 11: 
	Text 12: 
	Text 14: 
	Text 15: 
	Text 16: 
	Text 17: 
	Text 18: 
	Text 19: 
	Text 20: 
	Text 21: 
	Text 22: 
	Text 23: 
	Text 24: 
	Text 25: 
	Text 26: 
	Text 27: 
	Text 28: 
	Text 30: 
	Text 31: 
	Text 32: 
	Text 33: 
	Text 13a: 
	Text 13b: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box11: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box41: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Text34: 
	Text29b: 
	Text 29a: 


