ESCUELAS PÚBLICAS DEL CONDADO DE JACKSON 
SOLICITUD 3 YEAR-OLD PREESCOLAR 

(Tenga en cuenta que damos prioridad a la inscripción a niños de cuatro años)

Elección de escuela: 1)_________________ 2)___________________ 3)___________________
Nombre y apellido del niño ___										
Sexo 			  Fecha de nacimiento _______________
Dirección 												
Ciudad, estado, zip code 										

1) Nombre de la Madre/Guardián 						 Relación _____________
Dirección (si es diferente) 									
Ciudad, estado, zip code 										
Numero de telefono					 Email							
2) Nombre del Padre/Guardián 						 Relación		___
Numero de telefono					 Email							
El niño vive con 												

Marque todo lo que corresponda a continuación:
· Mi hijo nunca ha sido atendido en un programa preescolar o de cuidado infantil.
· Mi hijo está en una guardería no regulada (niñera privada, familiar)
· Mi hijo actualmente asiste a un programa de cuidado infantil regulado pero no recibe subsidio
· Mi hijo actualmente asiste a un programa de cuidado infantil regulado y recibe subsidio 
· Dominio limitado del inglés (la familia y/o el niño hablan poco o nada de inglés)
· Necesidad educativa (debe proporcionar copia del IEP actual)
· Mi hijo sabe ir al baño
· Mi hijo no sabe ir al baño
¿Su hijo ha sido expulsado previamente de otro programa?  Sí No
En caso afirmativo, explique:____________________________________________________
___________________________________________________________________________

Información adicional, marque todo lo que corresponda:
· [bookmark: _GoBack]Entiendo que el costo de JCPS Pre-k es de $750 por mes a menos que mi hijo califique para el subsidio.
· Un padre/tutor de este niño es un empleado actual de las Escuelas Públicas del Condado de Jackson.
· Actualmente recibo subsidio 
· Me gustaría solicitar subsidio



Subsidio NCDHHS
Para calificar para el programa de subsidio de cuidado infantil, una familia debe cumplir con los criterios tanto situacionales como financieros.
Usted puede ser elegible para recibir asistencia para el cuidado infantil si uno o más de los siguientes se aplican a su familia:

· Está trabajando o está intentando encontrar trabajo a través del Programa de asistencia familiar Work First.
· Estás en la escuela o en un programa de capacitación laboral.
· Su hijo está recibiendo servicios de protección infantil
· Su hijo necesita atención para apoyar los servicios de bienestar infantil o si su familia está atravesando una crisis.
· Su hijo tiene necesidades de desarrollo
Criterios financieros: la mayoría de las familias, incluidas aquellas que reciben asistencia familiar de Work First, deben pagar un porcentaje de los costos de cuidado infantil en función de sus ingresos mensuales brutos. El porcentaje es del 10%, en su caso.  Los ingresos se basan en los niveles federales de pobreza. Comuníquese con la oficina de subsidios para presentar la solicitud: 828-354-0476 (Condado de Jackson) 828-354-0482 (Condado de Swain) 828-497-4317 ext. 6 (Límite de Qualla).




