Escuelas Publicas del Condado de Chesterfield

Solicitud de Ingreso al Programa de Pre-K

Diligenciando esta solicitud no asegura la aceptacién al programa de pre-k.
Se notificard a los estudiantes admitidos.
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Fecha de hoy: Escuela correspondiente (donde el estudiante vive): Escuela Elemental

Nombre completo del estudiante: Fecha de Nacimiento:

Educacién de la madre:
k-5 [16-8 [JGED []Bachillerato  []Cursos universitarios, escuela vocacional o carrera técnica  [_]Grado Universitario/Avanzado

Educacién del padre:
[Ok-5 [16-8 [GED [IBachillerato  [“]Cursos universitarios, escuela vocacional o carrera técnica  [_|Grado Universitario/Avanzado

Vive Con: [JPadre [IMadre [CJAmbos Padres [Jotro:

Idioma principalmente hablado en el hogar: ~ [Jinglés [Jotro Idioma hablado:

Los hermanos asistieron a un programa de pre-k: []Si [CINo [CJPre-K de CCPS en Escuela Elemental

Situacion laboral del padre/tutor: [JTiempo Completo [JTiempo Parcial [CJDesempleado [JTomando clases/entrenamiento
Situacion laboral de la madre/tutor:  []JTiempo Completo [JTiempo Parcial [CJDesempleado [JTomando clases/entrenamiento

Marque todas las que se apliquen a su familia directa:

[CDespliegue Militar [CJPadre/Madre Soltero [CJSeparacion/divorcio

[CIMuerte en la familia (Gltimo afio) [JAbuso de drogas [CJEnfermedad en la familia [“]Encarcelacion de padre/madre
[CINifio sin seguro médico [JAbuso fisico/sexual [JSin Techo [JAsesoramiento familiar
[CJPadre/Madre de acogida [CINifio criado por persona diferente a padre/madre (no hijo de acogida)

Cuantos afios de edad tenia la madre biolégica en el certificado de nacimiento:

Marque a continuacion todas las que se apliquen a su hijo:

[JAtraso en el desarrollo [CIBajo peso al nacer [CIMadre abus6 de drogas durante embarazo
Su hijo tiene una discapacidad o necesidad especial: []Si [ONo  Describa:
Su hijo en la actualidad tiene un PEI: [si [CJNo Describa:
Su hijo tiene un problema de habla o lenguaje: [Csi [CONo  Describa:
Su hijo recibe servicios de habla o lenguaje: Csi [CONo  Describa:

¢Hay alguna informacién la cual no esta incluida en esta solicitud que desea compartir y debamos considerar? (Respuesta opcional)

Certifico que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y se han reportado todos los ingresos. Entiendo que si cualquier parte de esta
informacién cambia, estoy obligado a notificar al programa inmediatamente. Entiendo que la tergiversacion intencional de cualquiera de esta
informaciéon me puede someter a procesamiento bajo las Leyes Estatales y Federales. La informacién erronea podria causar que su hijo sea
excluido de este programa. Se requiere diligenciar toda la informacién de la solicitud (incluyendo examen fisico, vacunas, certificado de
nacimiento, prueba de residencia, etc.).

Firma del padre/madre/tutor: Fecha: uso oficial Unicamente




