
ProgramFree
to eligible families!

Now Enrolling

San Bernardino County Superintendent of Schools does not discriminate on the basis of sex, sexual orientation, gender, ethnic group 
identification, race, ancestry, national origin, religion, color, or mental or physical disability, in determining which children are served and does 

not engage in religious instruction or worship.
Funded by the State Department of Education through the San Bernardino County Superintendent of Schools.

First Priority:

•

• Child Protective Service Referrals 
for 3 & 4 year olds regardless of 
income.

Children who will be 4 years old on 
or before December 1st in the 
current school year. 

Second Priority:
• Children who will be 3 years old

on or before December 1st in the
current school year.

• Families with the lowest income
admission priority shall be
admitted first.

Parents Must Be Income Eligible 
Schedule of Income Ceilings 
Family Size Monthly Income Limit

1-2 ...................... $5,540
3 .......................... $6,157
4 .......................... $7,069
5 .......................... $8,199
6 .......................... $9,330

On scheduled appointment date, 
parents must provide copies of the 
following documents:
• Documentation of all children

counted in family size (e.g., birth
certificate, hospital record, etc.)

• Physician Report/TB Clearance
dated within one year of
enrollment

• Immunization Record
• Verification of all Income
• Cash Aid/CalWorks Verification
• Proof of California Residency

(CDL, utility bill, check stub etc.)

For more information: 
909.387.8517
www.sbcss.k12.ca.us

Adelanto SPS 
760.246.3396 

License# 360911276

Adelanto
Bradach SPS
760.246.5168 

License# 364844072

Morning and Afternoon 3 hour classes • Monday — Friday

We may accept a family's income
within 15% over the monthly limit
with no waiting list

Children who have their 3rd
birthday on or after December 2nd
of the current school year may be
enrolled on or after their 3rd
birthday.



Programa

Estamos Registrando

Los servicios son pfrecidos sin discriminación sin importar, icapacidades fisicas, raza, color, religión, e origen.

El programa no involucra ningún tipo de instrucción religiosa.

Los fondos son otorgados por el departamento de Educación del Estado, a través del Superintendente de las Escuelas Del Condado de San Bernardino.

Primera Prioridad:
•

•

Referencia por el departamento de
servicios de protección al niño, de
3 y 4 años de edad sin importar los
ingresos.

Niños que tendrán cuatro (4) años
en o antes del 1 de diciembre en el
año escolar actual.

Segunda Prioridad:

• Niños que tendrán tres
(3) años en o antes del 1 de
diciembre en el año escolar actual.

• Familias con ingresos más bajos
serán admitidos primero.

Padres deben ser elegibles de 
acuerdo a sus ingresos

Tabla de Elegibilidad
Personas 
en la Familia Ingresos Mensuales

1-2 ........................... $5,540
3 .............................. $6,157
4 .............................. $7,069
5 .............................. $8,199
6 .............................. $9,330

En la fecha de cita programadad, Se 
requieren los siguientes documentos 
para inscribir a su hijo/a:
•

•

Documentación de todos los niños
contados en el tamaño de la familia
(ejemplo, acta de nacimiento, récords
del hospital, etc.)

El exámen fisico/Resultados del
exámen de tuberculosis con fecha del
mismo año de registro.

• Tarjeta de Vacunas
• Verificación de todos los Ingresos
• Verificación de Ayuda en efectivo/

CalWorks
• Prueba de residencia de California

(CDL, factura de servicios públicos,
comprobar talón de cheques etcétera)

Gratis
para las familias elegibles!

Mañana o tarde clases de 3 horas• Lunes — Viernes

Para mas información llame 
a: 909.387-8517
www.sbcss.k12.ca.us

Adelanto SPS 
760.246.3396

 Licencia# 360911276

Adelanto
Bradach SPS
760.246.5168 

Licencia# 364844072

Podemos aceptar los ingresos de 
una familia dentro del 15% sobre el 
limite mensual sin lista de espera.

Los niños que cumplan 3 años en o
después del 2 de diciembre del año 
escolar actual pueden inscribirse 
en o depués de los 3 años.
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