
“The Dynamics of Healthy Integration” 
A Workshop Sponsored by the Foundation for Blind Children 

On­Site Request 

Thank your for interest in having “The Dynamics of Healthy Integration” brought to your 
district/school/region.  Please complete this form at least two weeks prior to your desired workshop 
date.  We understand that this is preliminary information.  You will receive a confirmation letter once 
this request is received.  One week prior to the event you will be contacted again to confirm number 
of participants and location. 

The cost per participant covers the cost of the materials used in the course.  If your district is more 
than 60 miles from the Foundation (a one­hour’s drive) additional transportation costs may apply.  If 
you have any questions, please contact the Foundation for Blind Children and ask to speak with 
Sandra Stirnweis or Jacki Daniels. 

Contact Person for this Event: _____________________________________ 
Contact Phone Number: __________________________________________ 
Contact Email Address: __________________________________________ 

Preferred Date for Workshop: ____________________________________ 
Alternative Date: _______________________________________________ 
This is typically an eight hour workshop (8­4) including the lunch break.  Please indicate if you prefer 
a difference time frame (instructional contact may change based on the amount of time scheduled for 
the workshop):_______________________ 

Location where event will be held: _________________________________ 
Address: ___________________________________________________________ 
Phone Number: ______________________________________________________ 

Estimated Participants (a minimum of 10 participants is required): 
_______Classroom teachers: 
_______Special Education teachers: 
_______Paraeducators (paraprofessionals): 
_______Other participants (administrators, special area teachers, parents, etc.) 

Cost:  $40.00 material fee per participant (Includes all teaching materials and activities) 
Payment Information: 
A purchase order number will be required one week prior to the event.  The actual purchase order 
may be presented at the workshop.  You will only be billed for the number of participants in 
attendance but if less than ten attend you will be billed for 10 (the minimum number required). 

Please return completed form to: 
Sandra Stirnweis 
Foundation for Blind Children 
1235 E. Harmont Drive 
Phoenix, AZ  85020­3864


