DISTRITO ESCOLAR NORTH LITTLE ROCK

PROGRAMA PRE- ESCOLAR

Solicitud para estudiantes

NOMBRE DE SOLICITANTE (NINO) :

2022 - 2023

PRE-K OFFICE USE ONLY:
Date & Time All Components
Completed:

3YR-OLD

4 YR-OLD

INFORMACION DEL CUIDADOR PRIMARIO (EN HOGAR CON EL NINO SOLICITANTE)

NOMBRE DEL PADRE / TUTOR (primero, ultimo medio):

FECHA DE NACIMIENTO: GENERO:
DIRECCION ACTUAL:
CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL: CONDADO:

FECHA DE INICIO EN ESTA DIRECCIO

=2

Familia se ha trasladé en 24 M

ESES anterior?

PROPIO, ALQUILER__VIVIR CON LA

FAMILIA DENUMERO DE
TELEFONO: # CELULAR # EMERGENCIA: CORREQ ELECTRONICO:
IDIOMA PRINCIPAL: OTRO IDIOMA IDIOMA QUE SE HABLA EN CASA: NECESITA INTERPRETE:
RAZA: ETNICIDAD: QUE NIVEL DE EDUCACION (ESCUELA SECUNDARIA, UNIVERSIDAD, OTRO)
DISCAPACITADO : ESTADO CIVILI:
TRABAJO: NOMBRE DEL EMPLEADOR O LA ESCUELA::

DIRECCION DE TRABAJO / ESCUELA:

CIUDAD:

ESTADO:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO DE TRABAJO/ESCUELA::

INGRESOS ANUALES OBTENIDOS:

INFORMACION CUIDADOR SECUNDARIO (EN hogar con nifio solicitante y el cuidador PRIMARIA)

NOMBRE DEL PADRE / TUTOR (Primero, segundo nombre, apellido):

FECHA DE NACIMIENTO:

GENERO:

NUMERO/DIRECCION DE CALLE ACTUAL (Debe ser la misma que el cuidador principal):

CIUDAD:

ESTADO:

CODIGO POSTAL:

CONDADO:

FECHA DE INICIO EN ESTA
DIRECCION:

MESES ANTERIORES?

¢SE HA MUDADO LA FAMILIA EN LOS 24

FAMILIA

PROPIO ALQUILADO VIVO CON

NUMERO DE PERSONAS,

TELEFONO:

# CELULAR

# DE EMERGENCIA:

CORREO ELECTRONICO:

IDIOMA PRINCIPAL .:

OTRO IDIOMA .

IDIOMA QUE SE HABLA en el
hogar:

Requiere intérprete:

RAZA: ETNICIDAD:

nivel de educacion (escuela secundaria, universidad, OTROS:

DISCAPACITADO:

ESTADO CIVILI:




TRABAJO: NOMBRE DEL EMPLEADOR O LA ESCUELA:

TRABAJO DIRECCION / Escuela: CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:

TRABAJO / TELEFONO DE LA ESCUELA: INGRESO DEL TRABAJO ANUAL:

NOMBRE DEL SOLICITANTE (NINO):

INFORMACION DEL HOGAR

RECIBE LA FAMILIA ALIMENTOS(SNAP)? # EN EL HOGAR # DE FAMILIA:

UTILIZAN PARA ELEGIBILIDAD

INDIQUE LOS NOMBRES Y LA RELACION CON EL NINO SOLICITANTE DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR: SOLO LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA SE

INFORMACION DEL NINO SOLICITANTE
INFORMACION COMPLETA SE NECESITA: SALUD / otros problemas no descalifican NINOS

NOMBRE DEL NINO SOLICITANTE (nombre, segundo nombre, apellido)

Fecha de Nacimiento: GENERO: RAZA: ETNICIDAD:

# DE SEGURO SOCIAL: ¢ES ESTE NINO, CIUDADANO DE ESTADOS UNIDOS?

¢VIVE ESTE NINO CON EL CUIDADOR PRIMARIO Y SECUNDARIO?

¢ASISTIO ESTE NINO A UN PREESCOLAR FINANCIADO POR EL ESTADO ANTES? (ABC / VOUCHER / HIPPY)?

¢SIES ASI, DONDE Y CUANDO?

¢ESTE NINO ESTA INSCRITO ACTUALMENTE EN OTRO PROGRAMA PREESCOLAR? (HEADSTART, PRIVADO, OTRO)

SI ES ASi, ¢éDONDE?

¢HA SIDO SALIDO ESTE NINO DE OTRO PROGRAMA PREESCOLAR DEBIDO A ALGUN PROBLEMA EXPERIMENTADO?

¢SIES ASi, DONDE Y CUANDO?

IDIOMA PRINCIPAL: OTRO IDIOMA:

IDIOMA QUE SE HABLA NORMALMENTE EN CASA: NIVEL DE HABILIDAD DEL NINO EN INGLES:
SEGURO MEDICO (LISTA) ¢TIENE EL NINO ALGUN PROBLEMA DE SALUD?
¢ESTA RECIBIENDO ESTE NINO SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL? ¢ESTE NINO ESTA EN CUIDADO DE CRIANZA?

Firma Fecha




