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	የቅድመ ትምህርት ማመልከቻ 2025-2026 | Early Learning Application 2025-2026
	



	Staff Only - ChildPlus ID:      
	ELMS ID:      
	Date Received:      



[bookmark: የህጻን_መረጃ_–_አጠቃላይ]የህጻን መረጃ – አጠቃላይ | Child Information – General
	[bookmark: FirstName]የመጀመሪያ ስም | First Name:      
	መሃከለኛ ስም (የአባት) መጀመሪያ ፊደል | Middle Initial:      

	[bookmark: LastName]የአያት ስም(ዎች)| Last Name(s):              
	ተመራጭ ስም | Preferred Name:      

	የትውልድ ቀን(ወር/ቀን/አመት) | Date of Birth (month/day/year):      
	[bookmark: Check1]ጾታ | Gender: |_| ወ | M  |_| ወ | F



	ይህ ህጻን ቤት ውስጥ የሚናገርበት ቋንቋ ምንድን ነው? | What is this child’s home language?      
	2ተኛ ቋንቋ | 2nd language:      

	ህጻኑ የሚከተለውን ቋንቋይናገራል | This child speaks:
	|_| እንግሊዘኛ ብቻ | 
Only English
	|_| አብዛኛውን ጊዜ እንግሊዘኛ እና ሌላ ቋንቋ | Mostly English and another language
	|_| *የተወሰነ እንግሊዝኛ፣ አብዛኛውን ጊዜ ግን ሌላ ቋንቋ | *Some English, but mostly another language

	
	|_| እንግሊዝኛ እና ሌላ ቋንቋን በተመሳሳይ ደረጃ (ባለ ሁለት ቋንቋ ተናጋሪ) | Both English and another language the same (bilingual)
	|_| *ከእንግሊዝኛ ውጭ ያለ ቋንቋ ብቻ | *Only a language other than English



	ልጅ ነው (የሚመለከተውን ሁሉ ያረጋግጡ):| Child is (Check all that apply):

	|_| አፍሪካ/አፍሮ አሜርካ/ጥቁር | African/African American/Black
|_| እስያዊ | Asian
|_| የአላስካ ተወላጅ/ተወላጅ አሜሪካዊ/አሜሪካዊ ህንዳዊ | Alaska Native/Native American/American Indian
|_| ስፓኒክ/ላቲኖ | Hispanic/Latino

	|_| የሃዋይ ወይም የፓሲፊክ ደሴት ተወላጅ | Native Hawaiian or Pacific Islander
|_| ነጭ | White
|_| ሪፖርት ለማድረግ ውድቅ አድርግ | Decline to Report
|_| ከላይ አልተዘረዘረም | Not listed:      

	የቤተሰብዎ ቅርስ/ነገድ/የመጡበት አገር ምንድን ነው? | What is your family’s heritage/tribe/country of origin?      

	Staff Only: If this child is applying for ECEAP, and parent has marked Alaska Native/Native American/American Indian, please confirm whether this child is a member or eligible for membership in a Federally recognized tribe.



	ይህ ህጻን ከዚህ በፊት በእነዚህ ፕሮግራሞች ውስጥ ተመዝግቦ ነበር? | Has this child been previously enrolled in these programs?

	|_| ለጨቅላ ህጻናት እና ለታዳጊዎች ቅድመ ድጋፍ (ESIT)፣ IDEA Part C፣ ECLIPSE፣ ከልደት እስከ ሶስት ቅድመ ጣልቃ ገብነት | Early Support for Infants and Toddlers (ESIT), IDEA Part C, ECLIPSE, or any Birth-to-Three Early Intervention
|_| Head Start/Early Head Start/ECEAP/Early ECEAP በኪንግ ወይም ፒርስ ካውንቲ፣ዋሽንግተን ግዛት ወይም የPSESD ፕሮግራም | Head Start/Early Head Start/ECEAP/Early ECEAP in King or Pierce County, Washington State or a PSESD Program
	|_| Head Start/Early Head Start/ECEAP/Early ECEAP በሌላ የዋሽንግተን ግዛት ካውንቲ እንጂ የPSESD ፕሮግራም አይደለም | Head Start/Early Head Start/ECEAP/Early ECEAP in another Washington State County, not a PSESD Program
|_| ስደተኛ/ ወቅታዊ Head Start በዋሽንግተን ግዛት ውስጥ በየትም ቦታ | Migrant/Seasonal Head Start anywhere in Washington State
	|_| ያለፈው የቅድመ ትምህርት ቤት ምዝገባ (ከ3-5 ዕድሜ) | Previous preschool enrollment (ages 3-5) 
|_| ያለፈ የቅድመ ትምህርት ቤት ምዝገባ የለም (ከ3-5 ዕድሜ) | No previous preschool enrollment (ages 3-5)

	ይህ ህጻን ለመጨረሻ ጊዜ የተካፈለው መቼ ነበር? | When did this child last attend?      
	የመርሃ ግብሩ ስም እና አድራሻ| Name and location of program: 
     

	ይህ ህጻን በዚህ ጣቢያ በዚህ የማህበረሰብ ቦታ ላይ ተመዝግቧል? | Is this child currently enrolled in a community slot at this site? |_| አዎ | Yes  |_| አይ | No

	ይህ ልጅ በአሁኑ ጊዜ እርስዎ በሚያመለክቱበት ፕሮግራም ውስጥ የተመዘገበ የልጅ ወንድም ወይም እህት ነው? | Is this child a sibling of a child currently enrolled in the program you are applying to? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No



	[bookmark: _Hlk129170374]Child’s First Name:      
	Child’s Last Name:           



	የማደጎ ወይም የዘመድ እንክብካቤ | Foster or Kinship Care
ይህ ህጻን በኦፊሴላዊ ማደጎ ማሳደጊያ ወይም በዘመድ እንክብካቤ ስር ሆኖ የተመደበለት የገንዘብ መጠን አለ? | Is this child in official foster care or kinship care with a grant amount? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	አዎ ከሆነ የጉዳዩ ቁጥር ወይም የደንበኛነት መታወቂያ ቁጥር ምንድን ነው? | If yes, what is the Case Number or Client ID Number?      

	ወርሀዊ የገንዘብ/ክፍያ መጠን ስንት ነው እንዲሁም ምንጩ ምንድን ነው? | What is the monthly grant/payment amount and source? $      
ወርሀዊ የገንዘብ/ክፍያ መጠን ስንት ነው እንዲሁም ምንጩ ምንድን ነው?  | # of children covered by grant amount:      
	|_| DSHS  |_| SSI  |_| ጎሳ | Tribe  
|_| ሌላ | Other

	ይህ ህጻን በዘመድ እንክብካቤ ስር ሆኖያለየተመደበ ገንዘብ ነው? | Is this child in kinship care without a grant amount? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	ይህ ህጻን በጉዲፈቻ የተወሰደው ከማደጎ ማሳደጊዜ ወይም ዘመድ ጋር እያደገ እያለ ወይም ሌላ ሀገር ውስጥ ካለ ህጻናት ማሳደጊያ ነው? | Was this child adopted after foster care or kinship care or from orphanage from another country? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	ይህ ህጻን በቅርብ ጊዜ ውስጥ ከነበረበት የህጻናት ማሳደጊያ ወይም ከዘመድ ቤት ወጥቶ ከ ወላጅ(ጆች) ጋር የተገናኘ ነው? | Was this child recently reunited with their parent(s) after foster care or kinship care? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No



	ከዚህ በታች ያሉት ጥያቄዎች ለመረጃ ብቻ ናቸው። “አዎ” ብሎ መመለስ በዚህ ፕሮግራም ላይ ያለዎትን ብቁነት ወይም ምዝገባ ተጽእኖ ውስጥ አያስገባም። | The questions below are for information only. Answering “Yes” will not affect your eligibility or enrollment in the program.

	የእርስዎ ቤተሰብ በአሁኑ ጊዜ አገልግሎቶችን/ድጋፎችን በልጆች ጥበቃ አገልግሎት (CPS)፣ የቤተሰብ ግምገማ ምላሽ (FAR)፣ የሕንድ የሕፃናት ደኅንነት (ICW)፣ ተመጣጣኝ የጎሣ አገልግሎቶች ወይም የሕግ አስከባሪ/የፍርድ ቤት ሥርዓት ይቀበላል? | Does your family currently receive services /support through Child Protective Services (CPS), Family Assessment Response (FAR), Indian Child Welfare (ICW), comparable tribal services, or law enforcement/court system? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	ቤተሰብዎ ከዚህ ቀደም አገልግሎቶችን/ድጋፎችን ከሲፒኤስ/FAR/ICW፣ ተመጣጣኝ የጎሳ አገልግሎቶች ወይም የሕግ አስከባሪ/የፍርድ ቤት ሥርዓት አግኝተዋል?ቤተሰብዎ ከ CPS/FAR/ICW፣ ተዛማጅ የጎሳ አገልግሎቶች ወይም የሕግ አስከባሪዎች/ ባለፈው የፍርድ ቤት ሥርዓት? | Has your family received services/support from CPS/FAR/ICW, comparable tribal services, or law enforcement/court system in the past? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	በአሁን ጊዜ ቤተሰብዎ በ CPS ወይም FAR በኩል ለሚሰጥ ልጆች እንክብካቤ ብቁ ነው? | Is your family currently approved for childcare through CPS or FAR?

	|_| አዎ – በሳምንት ምን ያህል የተፈቀደ ሰአት? | Yes – How many approved hours per week?      
	|_| አይ | No

	ይህ ህጻን በባህርይ ችግር ምክንያት ከቅድመ ትምህርት ፕሮግራም እንዲወጣ ተጠይቆ ያውቃልን? | Has this child ever been asked to leave an early learning program because of behavior issues? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No




የህጻኑ መረጃ - ጤና | Child Information – Health 
	ይህ ህጻን የህክምና የመድን ሽፋን አለው? | Does this child have medical insurance? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	አዎ ከሆነ፣ ምን አይነት? | If yes, what type?
	|_| ዋሺንግተን አፕል ሄልዝ/ProviderOne
	|_| የግል መድን | Private Insurance
	|_| ጎሳ | Tribal
	|_| የጦር ሀይል ጤና ሽፋን | Military Medical Coverage

	ይህ ልጅ መደበኛ ሀኪም ወይም የህክምና ክሊኒክ አለውን? | Does this child have a regular doctor or medical clinic?

	|_| አዎ - የክሊኒክ/አገልግሎት ሰጪ ስም | Yes - Name of clinic/provider:      
	የጤና ባለሞያ ስም | Name of medical professional:      

	|_| አይ | No

	ይህ ልጅ ባለፉት 12 ወራት ውስጥ ጥሩ የልጅነት ምርመራ አድርጓል? | Did this child have a well-child exam within the last 12 months?

	|_| የመጨረሻ ምርመራ ቀን (ወር/ቀን/አመት) | Yes – Date of last exam (month/day/year):      

	|_| አይ | No
	|_| ቀን አይታወቅም | Date Unknown



	ይህ ልጅ የጥርስ የመድን ሽፋን አለው? | Does this child have dental insurance? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	አዎ ከሆነምን አይነት? | If yes, what type?
	|_| ዋሺንግተን አፕል ሄልዝ/ProviderOne
	|_| የግል መድን | Private Insurance
	|_| ጎሳ | Tribal
	|_| ABCD
	|_| የጦር ሀይል ጤና ሽፋን | Military Medical Coverage

	ይህ ህጻን መደበኛ የጥርስ ሀኪም ወይም የጥርስ ህክምና ክሊኒክ? | Does this child have a regular dentist or dental clinic?

	|_| አለውን? አዎ - የክሊኒክ/አቅራቢ ስም | Yes - Name of clinic/provider:      
	የጥርስ ሀኪም ባለሞያ ስም | Name of dental professional:      

	|_| አይ | No



	Child’s First Name:      
	Child’s Last Name:           



	ይህ ህጻን ባለፉት 6 ወራት ጊዜ ውስጥ የጥርስ ህክምና ምርመራ አድርጓል? | Did this child have dental exam within the last 6 months?

	|_| የመጨረሻ ምርመራ ቀን (ወር/ቀን/አመት) | Yes – Date of last exam (month/day/year):      

	|_| አይ | No
	|_| ቀን አይታወቅም | Date Unknown



	የልጅዎ የክትባት ሁኔታ ምንድን ነው? | What is your child’s immunization status? 
|_| ሙሉ በሙሉ ክትባት የወሰዲ | Fully immunized  |_| የማይካተት | Exempt  
|_| ሙሉ ክትባት ያላገኘ ወይም የማይካተት | Not fully immunized or exempt  |_| እርግጠኛ አይደለሁም | Not sure



	የጤና አገልግሎት ሰጪ በዚህ ህጻን ላይ ከባድ የጤና ችግር ያለ እንደሆነ ጠቁሟል (ይህ የአአምሮ ጤናን፣ አስም፣ ካንሰር፣ ስኳር፣ የሰውነት ድርቅ ማለት፣ ADHD፣ ኦቲዝም፣ ስፓይና ቢፊዳ፣ ሲክል ሴል በሽታ ወይም ለሞት የሚያደርስ አለርጂክ) ሊሆን ይችላል? | Does this child have a chronic health condition (may include mental health, asthma, cancer, diabetes, seizures, ADHD, autism, spina bifida, sickle cell disease, or life-threatening allergies)?

	አዎ – እባክዎ ይግለጹ | Yes – Please describe:      
	የጤና ሁኔታው ከሚከተለው ውስጥ የትኛው ነው | The health condition is considered: 
|_| ከባድ | Severe  |_| መካከለኛ | Moderate  |_| ዝቅተኛ | Mild

	|_| አይ | No
	የጤና እንክብካቤ አቅራቢ ይህንን ሁኔታ መርምሮ ያውቃል? | Has a Health Care Provider diagnosed this condition? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No





[bookmark: የህጻኑ_መረጃ_-_እድገት]የህጻኑ መረጃ - እድገት | Child Information - Development
	[bookmark: _Hlk2158870]ስለዚህ ህጻን ጤንነት ስጋቶች አለዎት? | Do you have concerns about this child’s health? 
|_| አዎ - ከዚህ በታች ምልክት ያድርጉ | Yes – check all that apply below   |_| አይ | No

	|_| ሲወለድ አነስተኛ ክብደት (ከ5.5 lbs/5 lbs 8 oz.ያነሰ) | Low birth weight (less than 5.5 lbs/5 lbs 8 oz.)
|_| መስማት | Hearing
|_| ማየት | Vision
	|_| በ 37 ሳምንት ላይ ያለጊዜው የተወለደ | Preterm birth less than 37 weeks
|_| ልዩ ሞተር/ጠቅላላ ሞተር | Fine motor/gross motor
	|_| በአደንዛዥ ዕፅ ወይም በመጠጥ የተጠቃ(ች) | Drug/alcohol affected 
|_| የጥርስ ህመም/መቦርቦር/የድድ መድማት | Tooth pain/decay/bleeding gums

	|_| ምግብ መቀበል አለመቻል/ልዩ የሆነ ምግብ - እባክዎ ይግለጹ | Food intolerance/special diet – Please describe:      



	ይህ ህጻንየአሁን እና እየተተገበረ ያለየግል ቤተሰብ አገልግሎት እቅድ (IEP) ወይም የግል ቤተሰብ አገልግሎት እቅድ (IFSP) አለው? አዎ - እባክዎ? | Does this child have a current and active Individual Education Plan (IEP) or Individual Family Service Plan (IFSP)?
|_| ከማመልከቻዎ ጋር ግልባጭ ያቅርቡ። | Yes – Please provide a copy with your application.

	|_| የለም - ከእነዚህ መካከል የሚመለከተው ላይ ምልክት ያድርጉ | No – Check if any of these apply:

	|_| ልጅ ግምገማ ነበረው እና ለ IEP ብቁ እንደሆነ ተወስኗል፣ ነገር ግን IEP እስኪሰጥ እየጠበቅን ነው ወይም አገልግሎቶችን ከልክለናል። | My child had an evaluation and was determined eligible for an IEP, but we are waiting for IEP to be issued or declined services.
|_| ልጄ ከዚህ ቀደም IFSP ነበረው ነገር ግን ከትምህርት አውራጃ ጋር ወደ IEP አልተሸጋገረም። | My child has had an IFSP in the past but did not transition to an IEP with the school district.
|_| ልጄ የተረጋገጠ የእድገት መዘግየት ወይም የአካል ጉዳት IEP ከሌለው ወይም ለግምገማ እየተላከ ነው። | My child has a diagnosed developmental delay or disability with no IEP, or is being referred for evaluation.
|_| ልጄ የእድገት መዘግየት ወይም የአካል ጉዳተኛነት ጥርጣሬ አለበት። | My child has a suspected developmental delay or disability.
|_| በልጄ እድገት ላይ ስጋት አለኝ | I have concerns about my child’s development.
|_| ማንም አይሰራም | None apply





	Child’s First Name:      
	Child’s Last Name:           



የወላጅ/ የአሳዳጊ መረጃ | Parent/Guardian Information
	ልጁ የሚኖረው ከ | This child lives with:

	|_| አንድ ወላጅ/አሳዳጊ(ሙሉ ወላጆች/አሳዳጊ1) | One parent/guardian (complete Parent/Guardian 1)

	|_| ሁለት ወላጆች/አሳዳጊ በአንድ ቤት ውስት (ሙሉ ወላጅ/አሳዳጊ1 እና 2) | Two parents/guardians in the same household (complete Parent/Guardian 1 & 2)

	|_| ሁለት ወላጆች/አሳዳጊዎች በሁለት ቤቶች ውስጥ (ሙሉ ወላጅ/አሳዳጊ1 & 2) | Two parents/guardians in two households (complete Parent/Guardian 1 & 2)

	
	ወላጅ/አሳዳጊ 1 | Parent/Guardian 1
	ወላጅ/አሳዳጊ 2 | Parent/Guardian 2

	የመጀመሪያ ስም | First Name
	     
	     

	የአያት ስም(ዎች)| Last Name(s)
	     
	     

	ከልጁ ጋር ያለው ግንኙነት | Relationship to child
	|_| የተፈጥሮ/ጉዲፈቻ/የእንጀራ አባት(እናት) | Biological/Adopted/Stepparent
	|_| የተፈጥሮ/ጉዲፈቻ/የእንጀራ አባት(እናት) | Biological/Adopted/Stepparent

	
	|_| ማደጎ | Foster Parent
|_| አያት | Grandparent
	|_| አክስት/አጎት | Aunt/Uncle
|_| ሌላ | Other:      
	|_| ማደጎ | Foster Parent
|_| አያት | Grandparent
	|_| አክስት/አጎት | Aunt/Uncle
|_| ሌላ | Other:      

	ፆታ | Gender
	|_| ወ | M  |_| ሴ | F  
	|_| ወ | M  |_| ሴ | F  

	የትውልድ ቀን
(ወር/ቀን/አመት) | Date of Birth (month/day/year)
	     
	     

	አድራሻ (ከተማ፣ ክልል፣ ዚፕ ያካቱ) | Address (include City, State, Zip)
	     
	     

	ስልክ | Phone
	     
	|_| ቤት | Home  |_| ሞባይል | Cell  |_| የስራ | Work
	     
	|_| ቤት | Home  |_| ሞባይል | Cell  |_| የስራ | Work

	አማራጭ ስልክ | Alternate Phone
	     
	|_| ቤት | Home  |_| ሞባይል | Cell  |_| የስራ | Work
	     
	|_| ቤት | Home  |_| ሞባይል | Cell  |_| የስራ | Work

	ኢሜይል | Email
	     
	     

	ይህ ልጅ ሲወለድ ከ18 አመት በታች ነበሩ? | Were you under age 18 when this child was born?
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No  |_| የለም | N/A
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No  |_| የለም | N/A

	የሚናገሩት ቋንቋ(ዎች) ምንድን ነው? | What language(s) do you speak?
	     
	     

	ለዚህ ቋንቋ አስተርጓሚ ያስፈልግዎታል? | Do you need an interpreter for this language?
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No





	Child’s First Name:      
	Child’s Last Name:           



	
	ወላጅ/አሳዳጊ 1 | Parent/Guardian 1
	ወላጅ/አሳዳጊ 2 | Parent/Guardian 2

	እርስዎ ወይም ማንኛውም የቤተሰብዎ አባላት ADA ወይም ሌላ የምንደግፋቸው የተደራሽነት ፍላጎቶች አላችሁ? | Do you or any members of your family have ADA or other accessibility needs we can support?
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	እርስዎ ነዎት (የሚመለከተውን ሁሉ ያረጋግጡ) | You are (Check all that apply):
	|_| አፍሪካ/አፍሮ አሜርካ/ጥቁር  | African/African American/Black
|_| እስያዊ | Asian 
|_| የአላስካ ተወላጅ/ተወላጅ አሜሪካዊ/አሜሪካዊ ህንዳዊ | Alaska Native/Native American/American Indian
|_| ስፓኒክ/ላቲኖ | Hispanic/Latino
|_| የሃዋይ ወይም የፓሲፊክ ደሴት ተወላጅ | Native Hawaiian or Pacific Islander
|_| ነጭ | White
|_| ሪፖርት ለማድረግ ውድቅ አድርግ | Decline to Report
|_| ከላይ አልተዘረዘረም | Not listed above:      
	|_| አፍሪካ/አፍሮ አሜርካ/ጥቁር  | African/African American/Black
|_| እስያዊ | Asian 
|_| የአላስካ ተወላጅ/ተወላጅ አሜሪካዊ/አሜሪካዊ ህንዳዊ | Alaska Native/Native American/American Indian
|_| ስፓኒክ/ላቲኖ | Hispanic/Latino
|_| የሃዋይ ወይም የፓሲፊክ ደሴት ተወላጅ | Native Hawaiian or Pacific Islander
|_| ነጭ | White
|_| ሪፖርት ለማድረግ ውድቅ አድርግ | Decline to Report
|_| ከላይ አልተዘረዘረም | Not listed above:      

	ያጠናቀቁትከፍተኛየትም ሀርት ደረጃ ምንድን ነው? | What is the highest level of education you completed?
	|_| 6ተኛ ክፍል ወይም ከዚያ በታች | 6th grade or less
|_| 7ተኛ እስከ 12ኛ ክፍል፣ ዲፕሎማ የለም ወይም GED | 7th to 12th grade, no diploma or GED
|_| ሁለተኛ ደጀራ ዲፕሎማ | High school diploma
|_| GED
|_| አንድ ኮሌጅ/ከፍተኛ ስልጠና | Some college/advanced training
|_| ኮሌጅ/የባለሞያ ሰርተፍኬት አሶሼት | College/professional certificate
|_| ዲግሪ | Associate degree
|_| ባችለር ዲግሪ | Bachelor’s degree
|_| ማስተርስ ወይም ዶክትሬት ዲግሪ | Master’s or doctorate degree
|_| ምንም | None
	|_| 6ተኛ ክፍል ወይም ከዚያ በታች | 6th grade or less
|_| 7ተኛ እስከ 12ኛ ክፍል፣ ዲፕሎማ የለም ወይም GED | 7th to 12th grade, no diploma or GED
|_| ሁለተኛ ደጀራ ዲፕሎማ | High school diploma
|_| GED
|_| አንድ ኮሌጅ/ከፍተኛ ስልጠና | Some college/advanced training
|_| ኮሌጅ/የባለሞያ ሰርተፍኬት አሶሼት | College/professional certificate
|_| ዲግሪ | Associate degree
|_| ባችለር ዲግሪ | Bachelor’s degree
|_| ማስተርስ ወይም ዶክትሬት ዲግሪ | Master’s or doctorate degree
|_| ምንም | None

	ባሁኑ ጊዜ ተቀጣሪ ነዎት? | Are you currently employed?
	|_| አዎ – በሳምንት ስንት ሰዓቶች (ጉዞን ጨምሮ) | Yes – How many hours per week (including travel)?       
የአሰሪ ስም እና ስልክ ቁጥር # | Employer name & phone #:       
|_| አይ | No
|_| አይ፣ ጡረተኛ ወይም | No, retired or disabled
|_| አካልጉዳተኛ ወቅታዊ | Seasonal
	|_| አዎ – በሳምንት ስንት ሰዓቶች (ጉዞን ጨምሮ) | Yes – How many hours per week (including travel)?       
የአሰሪ ስም እና ስልክ ቁጥር # | Employer name & phone #:       
|_| አይ | No
|_| አይ፣ ጡረተኛ ወይም | No, retired or disabled
|_| አካልጉዳተኛ ወቅታዊ | Seasonal





	Child’s First Name:      
	Child’s Last Name:           



	
	ወላጅ/አሳዳጊ 1 | Parent/Guardian 1
	ወላጅ/አሳዳጊ 2 | Parent/Guardian 2

	ባሁኑ ጊዜ የስራ ስልጠና ላይ ወይስ ትምህርት ላይ ነዎት? | Are you currently in job training or school?
	|_| አዎ – በሳምንት ስንት ሰዓቶች (የክፍል ጊዜ፣ የጥናት ጊዜ፣ ጉዞን ጨምሮ)? | Yes – How many hours per week (including class time, study time, travel)?      
የትምህርት ቤት ስም እና አቢይ/አላማ | School name & major/goal:       
|_| አይ | No
	|_| አዎ – በሳምንት ስንት ሰዓቶች (የክፍል ጊዜ፣ የጥናት ጊዜ፣ ጉዞን ጨምሮ)? | Yes – How many hours per week (including class time, study time, travel)?      
የትምህርት ቤት ስም እና አቢይ/አላማ | School name & major/goal:       
|_| አይ | No

	ተቀባይነት ያለው ስራ ቅድምያ WorkFirst እንቅስቃሴ ውስጥ ነዎት? | Are you in an approved WorkFirst activity?
	|_| አዎ – ተግባሩን እና በሳምንት የተፈቀደውን የሰዓት ብዛት ይግለጹ | Yes – Describe the activity and the number of approved hours per week:      
|_| አይ | No
	|_| አዎ – ተግባሩን እና በሳምንት የተፈቀደውን የሰዓት ብዛት ይግለጹ | Yes – Describe the activity and the number of approved hours per week:      
|_| አይ | No

	በዩናይትድ ስቴትስ የጦር ሃይል ውስጥ እያገለገሉ ነው ወይም አገልግለዋል? | Are you or have been in the U.S. military?
	|_| አዎ፣ ወቅታዊ የአገልግሎት ቁጥር | Yes, current service member
|_| አዎ፣ በአሁኑ ጊዜ ግዳጅ ላይ ተሰማርቻለሁ ወይም ላለፉት 12 ወራት/ባጠቃላይ ለ19 ወራት ግዳጅ ላይ ቆይቻለሁ | Yes, currently deployed or have been in the last 12 months/for a total of 19 months
|_| አዎ፣ ተሰናባች | Yes, veteran
|_| አይ | No
	|_| አዎ፣ ወቅታዊ የአገልግሎት ቁጥር | Yes, current service member
|_| አዎ፣ በአሁኑ ጊዜ ግዳጅ ላይ ተሰማርቻለሁ ወይም ላለፉት 12 ወራት/ባጠቃላይ ለ19 ወራት ግዳጅ ላይ ቆይቻለሁ | Yes, currently deployed or have been in the last 12 months/for a total of 19 months
|_| አዎ፣ ተሰናባች | Yes, veteran
|_| አይ | No




[bookmark: የቤተሰብ_ጉዳዮች]የቤተሰብ ጉዳዮች | Family Concerns
	እባክዎን ለራስዎ ወይም ለቤተሰብዎ ያለዎትን ማንኛውንም ስጋት ምልክት ያድርጉበት | Please check areas of concern that you have for yourself/family in your household.

	|_| የቤተሰብ አባል አካል ጉዳተኛ ነው ወይም ሥር የሰደደ የአካል ወይም የአእምሮ ጤና ችግር ያለበት እና የሚከተለው ነው | Household member has a disability or has a chronic physical or mental health condition and is:
|_| በስራ/በትምህርት/በቤተሰብ ህይወት ውስጥ መሳተፍ አልተቻለም | Unable to engage in work/school/family life
|_| በመጠኑም ቢሆን በስራ/ትምህርት ቤት/በቤተሰብ ህይወት መሳተፍ ይችላል። | Somewhat able to engage in work/school/ family life
|_| በአብዛኛው በስራ/ትምህርት ቤት/በቤተሰብ ህይወት ውስጥ መሳተፍ የሚችል | Mostly able to engage in work/school/family life
|_| የልጁ ወላጅ/አሳዳጊ ከመማር ጋር ተግዳሮቶች አሉበት፣ነገር ግን ምንም የአካል ጉዳት የለም። | Child’s parent/guardian has learning difficulties, no disability
|_| የቤት ውስጥ ብጥብጥ (ያለፈው ወይም የአሁኑ)፣ በማህፀን ውስጥም ጨምሮ | Household domestic violence (past or current), including in utero
|_| የቤት ውስጥ እፅ/የአልኮል ጉዳዮች ወይም እፅ አላግባብ መጠቀም (ያለፈው ወይም የአሁኑ)፣ በማህፀን ውስጥም ጨምሮ | Household drug/alcohol issues or substance abuse (past or current), including in utero
	|_| ቤተሰብ በማህበራዊ ሁኔታ የተገለለ ነው፣ ከሌሎች ጋር ትንሽ ወይም ምንም ግንኙነት የለውም | Family is socially isolated, with complete or near-complete lack of contact with others
|_| የልጁ ወላጅ/አሳዳጊ ሥራ ለማግኘት ወይም ለማቆየት ያሳስባቸዋል | Child’s parent/guardian concern for getting or keeping a job
|_| ቤተሰብ ህጋዊ ጉዳዮች አሉት | Family has legal concerns
|_| የሕፃኑ ቤተሰብ አባል በህንድ አዳሪ ትምህርት ቤት ገብቷል። | Child has a family member who attended Indian Boarding School
|_| የልጅ ወላጅ/አሳዳጊ ከግብርና ሥራ የሚገኘው ከግማሽ በላይ የቤተሰብ ገቢ ያለው ስደተኛ ወይም ወቅታዊ ሠራተኛ ነው። | Child’s parent/guardian is a migrant or seasonal worker with more than half of family income coming from agricultural work
|_| ወላጅ እና ልጅ የተሰደዱት በባህላዊ ባህላዊ ልምዶች ወይም ለስራ (ወቅታዊ ወይም ጊዜያዊ በግብርና ወይም አሳ ማጥመድ) ላይ ለመሳተፍ ነው። | Parent and child moved to engage in traditional cultural practices or employment (seasonal or temporary in agricultural or fishing)
	|_| የልጁ ወላጅ/አሳዳጊ ታስሯል ወይም ቀደም ብሎ ነበር። | Child’s parent/guardian is/has been incarcerated
|_| የወላጅ መጥፋት (ሞት፣ መተው) | Loss of a parent (death, abandonment)
|_| የልጁ ወላጆች/አሳዳጊዎች በልጁ ህይወት ውስጥ ተፋቱ ወይም ተለያይተዋል። | Child’s parents/guardians divorced or separated during child’s life
|_| ቤተሰብ ከዚህ ቀደም ቤት አልባ (ባለፉት 12 ወራት) | Family previously homeless (in the last 12 months)
|_| ቤተሰብ ስለ መኖሪያ ቤት ስጋቶች አሉት | Family concerns with housing
|_| ምንም | None



	Child’s First Name:      
	Child’s Last Name:           



የቤተሰብ ኑሮ ሁኔታ | Family Living Situation
	ይህ ቤተሰብ የቤት ድጎማ ያገኛል፣ ለምሳሌ እንደ ቤት ክፍያ ደረሰኝ ወይም ለቤት የገንዘብ እርዳታ? | Does this household receive subsidized housing such as a housing voucher or cash assistance for housing? |_| አዎ | Yes   |_| አይ | No



	የቤተሰብዎ የቤት ሁኔታ ምን ይመስላል? የ ማኪኒ-ቬንቶ አዋጅ አገልግሎቶችን የሚሰጥ ሲሆን ቤት አልባ ለሆኑ ልጆች ድጋፍ ያደርጋል። መልሶችዎ ልጅዎ ለየትኞቹ አገልግሎቶች ብቁ እንደሆነ እንድናውቅ ያደርገናል። | What is your family’s current housing situation? The McKinney-Vento Act provides services and supports for children and youth experiencing homelessness. Your answers may help us determine the services your child may be eligible to receive.

	|_| ኪራይ | Own
|_| የራስ | Rent
	|_| ወታደራዊ - ቋሚ መኖሪያ ቤት በመጠባበቅ ላይ | Military – waiting for permanent housing
|_| በሌላ ሰው ቤት ወይም አፓርትመንት ከሌላ ቤተሰብ ጋር (ከታች አንድ አማራጭ ይምረጡ) | In someone else’s house or apartment with another family (select one option below):
· |_| በምርጫ (ለምሳሌ፡ ሀላፊነቶችን ለመጋራት፣ ከቤተሰብ ጋር መቀራረብ፣ ወዘተ.) | By choice (e.g., to share responsibilities, to be close to family, etc.)

	
|_| በሞቴል ወይም | In a motel
|_| መጠለያ | In a shelter
|_| መኪና ፓርክ፣ ካምፕ ወይም መተላለፊያ ውስጥ | A car, park, campsite, or similar location
	· |_| ቤት ከማጣት፣ የኑሮ ክብደት ወይም ተመሳሳይ ምክንያት | Due to loss of housing, economic hardship, or similar reason
|_| ተመሳሳይ ቤት | Transitional Housing
|_| ከቦታ ቦታ መዘዋወር/የሶፋ ላይ መንሸራተት | Moving from place to place/couch surfing
|_| በቂ ያልሆነ ቤት ባለው ቦታ (ምንም አይነት ሙቀት፣ ውሀ፣ አሌክትሪክ) | In a residence with inadequate facilities (no water, heat, electricity)

	|_| ሌላ - እባክዎ ያብራሩ | Other – Please describe:      





[bookmark: የቤተሰብ_ገቢ_እና_የቤተሰብ_ቁጥር]የቤተሰብ ገቢ እና የቤተሰብ ቁጥር | Family Income and Family Size
	በቤትዎ ውስጥ ያለ ወላጅ/ሞግዚት ለሌላ ቤተሰብ ህጋዊ ግዴታ ያለው የልጆች ድጋፍ ይከፍላል? | Does a parent/guardian in your household pay legally binding child support to another household? |_| አዎ ስም | Yes  |_| አይ | No



	እርስዎ፣ የርስዎ ልጅ፣ወይም በቤትዎ ውስጥ የሚኖር ሌላ ሰው ከእርስዎ ጋር የስጋ፣ የጋብቻ፣ ወይም የጉዲፈቻ ዝምድና ያለው ሰው እነዚህን አይነቶች Public Assistance የሚያገኝ ከሆነ አግባብነት ያላቸው ላይ ሁሉ ምልክት ያድርጉ | Check all that apply if you, this child, or another person living in your home related to you by blood, marriage, or adoption receive these types of Public Assistance:
|_| SSI ለ አካል ጉዳት የሚቀበለው | SSI for disability received by: |_| ልጅ | Child  |_| ወላጅ/አሳዳጊ | Parent/Guardian  
|_| ሌላ - ከህጻኑ ጋር ያለው ዝምድና | Other – Relationship to child:      
|_| ጊዜያዊ ድጋፍ ለችግረኛ ቤተሰቦች (TANF) ካሽ። | Temporary Assistance for Needy Families (TANF) cash
|_| ልጅ ብቻ TANF | Child-only TANF  
|_| መሰረታዊ ምግብ (SNAP/FAP) | Basic Food (SNAP/FAP)
|_| WorkFirst  
|_| የስራ ግንኙነት ልጆች እንክብካቤ ድጎማ | Working Connections Child Care subsidy  
|_| WIC  
|_| ምንም | None


[bookmark: _Hlk74048397]
	ለዚህ ፕሮግራም ጥቆማ የተደረገልዎ በኤጀንሲ ነው? | Were you referred to this program by an agency? 

	|_| አይ | No
	|_| አዎ ስም | Yes - Name:      

	ስለዚህ ፕሮግራም እንዴት አወቁ? | How did you find out about this program?      





	Child’s First Name:      
	Child’s Last Name:           



	እባክዎ በዚህ ልጅ የመጀመሪያ ቤተሰብ ውስጥ የሚኖሩትን ሁሉንም ሰዎች ይዘርዝሩ። | Please list all people living in this child’s primary household.

	ስም (የመጀመሪያ እና የአያት) | Name (First and Last)
	የውልደት ቀን
(ወር/ቀን/አመት) | Birthdate (month/day/year)
	ከልጁ ጋር ያለው
ግንኙነት | Relationship to child
	ይህ ሰው በወላጅ/በልጅ አሳዳጊ የገንዘብ ድጋፍ ይደረግለት ይሆን? | Is this person financially supported by parent/guardian of child?
	ይህ ግለሰብ በደም፣ በጋብቻ ወይም በጉዲፈቻ ከወላጅ/ሞግዚት ጋር የተዛመደ ነው? | Is this person related to parent/guardian of child by blood, marriage, or adoption?

	ልጅ | Applying Child: 
     
	     
	ልጅ | Applying Child
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	ወላጅ/አሳዳጊ | Parent/Guardian:      
	     
	ወላጅ/አሳዳጊ | Parent/Guardian
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	ወላጅ/አሳዳጊ | Parent/Guardian:      
	     
	ወላጅ/አሳዳጊ | Parent/Guardian
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	     
	     
	     
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	     
	     
	     
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	     
	     
	     
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	     
	     
	     
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	     
	     
	     
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	     
	     
	     
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No

	     
	     
	     
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No
	|_| አዎ | Yes   |_| አይ | No



በዚህ ቅጽ ላይ ያለው መረጃ እውነት እና ትክክል እንደሆነ ቃል እገባለሁ። ይህንን ልጅ የማስመዝገብ ስልጣን አለኝ እና ሁሉንም ገቢዬን እና የቤተሰቤን መጠን ሪፖርት አደርጋለሁ፣ በቅድመ ትምህርት ፕሮግራሞች በሚፈለገው መሰረት። እያወቅኩ የውሸት መረጃ ካቀረብኩ፣ ቤተሰቤ የፕሮግራም አገልግሎቶችን መቀጠል እንደማይችሉ ተረድቻለሁ። በተጨማሪም፣ ልጄ በ ECEAP ውስጥ ከተመዘገበ፣ ለልጄ ያጠፋውን ገንዘብ መመለስ አለብኝ።
በዚህ ማመልከቻ ያለው መረጃ በ Department of Children,Youth,and Families (DCYF) እና Puget Sound Educational Service District (PSESD) በሚተዳደሩት በተለያዩ የ Early Learning የውሂብ ቋቶች ውስጥ እንደሚገቡ እረዳለሁ። DCYF እና PSESD አንድን ልጅ ወይም ቤተሰብ መለየት የሚያስችል ሚስጥራዊ እና የግል መረጃን ለመጠበቅ ይተጋሉ። ከስደተኝነት ሁኔታ ጋር የተያያዘ ምንም አይነት መረጃ የውሂብ ቋቶች ውስጥ አይገባም ወይም ከክልል ወይም የፌደራል ኤጄንሲዎች ጋር አይጋሩም። በውሂብ ቋቶች ውስጥ ያለው መረጃ ለሚከተሉት ጉዳዮች ጥቅም ላይ ሊውል ይችላል:
· በ Early Learning መሳተፍ ህጻናትን በህይወታቸው ላይ ቆይቶ ይረዳቸው መሆኑን ለመወሰን ለምርምር ጥናቶች። 
· Washington State የራሳቸውን ዶላሮች ለቤተሰቦች መርሀግብር ላይ እንደሚያውሉት ለማረጋገጥ፣ ከፌደራል መንግስት የ Temporary Assistance for Needy Families ለማግኘት የሚያስፈልገውን።
I promise that the information on this form is true and correct. I have authority to enroll this child and will report all my income and family size, as required by the Early Learning Programs. If I knowingly provide false information, I understand my family may be unable to continue program services. Additionally, if my child is enrolled in ECEAP, I may have to repay the amount spent on my child.
I understand that information from this application is entered in various Early Learning databases operated by the Department of Children, Youth, and Families (DCYF) and Puget Sound Educational Service District (PSESD). DCYF and PSESD are committed to protecting confidential and personal information that could identify a child or family. No information related to immigration status is entered in the databases or shared with state or federal agencies. Information in the databases may be used for the following:
· Research studies to determine if participating in Early Learning helps children later in life. 
· To prove Washington State spends some of their own dollars on programs for families, which is required to receive Temporary Assistance for Needy Families dollars from the federal government.
ወላጅ/ህጋዊ አሳዳጊ | Parent/Guardian Signature ___________________________________________ ቀን | Date _______________
(ECEAP Staff: Enter this date in ELMS)

	[bookmark: _Hlk38442823]*Staff Only – If not signed, complete below. Parent signature must be obtained as soon as possible, or no later than the enrollment visit.

	Reviewed and received verbal verification on (date):      
	Staff Initials:      

	(ECEAP Staff: Enter this date in ELMS if not signed – you cannot update this once the ELMS application is locked)
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