Las Escuelas Piblicas del Con-
dado de Northampton estdn
aceptando solicitudes de in-
scripcién en sus Programas de
Iniciativa Preescolar y Universal
ubicados en las Escuelas Pri-
marias Occohannock y Kipto-
peke. Los siguientes criterios
deben ser considerados antes
de completar la solicitud de in-
scripcion:

e Su hijo debe tener cuatro
afios antes de 30 de sep-
tiembre de 2024 (No excep-
ciones)

e Debe vivir dentro de los
limites de la zona de asis-
tencia de las Escuelas Publi-
cas del Condado de North-
ampton.

e Debe estar disponible para
poner a su hijo en el autobls
y recogerlo del autobds to-
dos los dias.

e Debe cumplir con las pautas
de asistencia descritas para
todos los estudiantes del
condado.

e Se debe proporcionar un
examen fisico actualizado y
un registro de vacunas.

e  Se debe proporcionar prue-
ba de 911, certificado de
nacimiento del nifio y verifi-
cacion de ingresos.

e Serecomienda la partici-
pacién en talleres para pa-
dres antes de que comiencen
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Nunca se es demasiado goven para empezar
a aprender!
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Escuelas Publicas Del Condado De Northampton — Iniciativa Preescolar
Formulario De m_NmmUm_mQDQQoan la informacion debe ser completada para ser considerado)

Chegque si su hijo/a ah recibido:

O Educacion Preescolar O Servicios De Inicio/Head Start O Kiptopeke Fuera De Zona
O Servicios De Educacion Especial O Occohannock Fuera Del Condado
Sexo: O Masculino 0 Femenino Lenguaje En Casa: O Ingles O Espanol O Otro

Raza: OBlanco ONegro OHispano OOtro

Nombre del nifio/a: Fecha De Nacimiento : / /
(Su hijo debe tener 4 anos para el 30 de septiembre 2024)
Direccion , VA
Direccion de 911 Direccion De Buzon Cuidad Codigo Postal
# De Telefono De Casa: # de telefono de emergencia:
#Celular: Nombre De Persona:
Nombrer De Madre/Guardian: Nombre De Padre/Guardian
Fecha De Nacimiento : Fecha De Nacimiento :
Donde Trabaja: Donde Trabaja:
# de contacto de trabajo # de contacto de trabajo

Liste a todos los demas ninos viviendo en casa:

Nombre Sexo  Fecha De Nacimiento Relacion a su hijo/a

m_v1o@1oanamH3_,nmn+m<n_u1m®mno_o1am_ﬁo:aaaoam Zo1+r93%+o: wm.&T.:a:nﬁaommvmnmn_«sm:.wmvo1o:_.mom n_cm%cmams nosm_.am?
arse "en riesgo". El plan de estudios seleccionado estd disefiado para satisfacer las necesidades de la poblacidn desighada. Este
plan de estudios estd disefiado para ayudar a su hijo a tener un comienzo educativo exitoso en la escuela.

Marque todos los factores de riesgo que se aplican a su familia o su hijo :

3 El nifio se cria en un hogar con un solo padre/madre O El Padre o Guardian no completo la preparatoria

O La madre/padre esta desempleado 3 Uno o mas padres estan en la carcel
O Los padres estdn subempleados
(salario minimo o empleo a tiempo parcial) O Inestabilidad familiar: separacon, divorcio , abuso de substancia
problemas de abuso sexual o fisico, o recibiendo consejeria
O Dificultades economicas 3 Problemas De Comportamiento (especificar)
O Estampillas O Problemas De Salud (especificar
3 Seguro De Salud Para Los Ninos 3 Problemas De Desarollo (especificar)
(Medicaid/FAMIS) 3 Dominio Limitado De Ingles
3 Elegible Para Lonche Gratis o Reducido 3 La familia esta bajo estres (Militar, un padre fallecido, financieramente)
3 Asistencia Temporal a Familias Necesitadas O Sin Hogar
(TANF) 3 Otro (especificar)
O Episodios de violencia y o crimen 3O Otro (especificar

Entiendo que la informacién que he proporcionado en este formulario es la base para la elegibilidad de mi hijo (se
requiere verificacion de la informacion proporcionada). Cualquier informacion falsa presentada serd motivo para su
despido del Programa de Iniciativa Preescolar. Ademds, se realizard una evaluacion educativa.

Firma Del Padre Fecha

Entrege todas las aplicaciones para el 15 de junio del 2024



