
   
Padre #1  
Nombre Completo: ______________________________ Fecha de Nacimiento: ____________________  
Dirección/Ciudad y Código Postal: ______________________________________________________  
Correo Electrónico: ______________________________________________________ 
Numero de Celular: ____________________________________________________________________  
 
Estado civil:  ☐ Casado                   Etnicidad:   ☐ No Hispano/Latino  
                   ☐ Soltero                                                                     ☐ Hispano/Latino     
                       ☐ Pareja                                                                                                       
                                                                                                       Situación laboral:  ☐ Tiempo Completo 
Raza:             ☐ Blanco                                                                                                 ☐ Medio Tiempo 
                       ☐ Negro o Afroamericano                                                                  ☐ Desempleado            
                       ☐ Indio Americano o Nativo de Alaska                                               
                       ☐ Nativo de Hawái u otras Islas del Pacífico   Máximo nivel de educación obtenido: 
                       ☐ Europeo-Americano                                                ☐ GED                             ☐ Grado Asociado                                                                                                                                                                                            
                       ☐ Asiático                                                                      ☐ Algo de Universidad ☐ Título Universitario                                                                                                                                                                                                          
                       ☐ Multirracial                                                               ☐ Secundaria                 ☐ Capacitación Técnica            
                       ☐ Desconocido                                                     Actualmente matriculado en: 
                                                                                                                ☐ GED                   ☐ Capacitación Técnica  
                                                                                                                ☐ Secundaria       ☐ Universidad/Posgrado 
                                                                                                                ☐ N/A 
Padre #2  
Nombre completo: _______________________________Fecha de nacimiento: __________________ 
Dirección/Ciudad y Código Postal: ______________________________________________________  
Correo Electrónico: _______________________________________________________ 
Numero de Celular: ____________________________________________________________________  
 
Estado civil:  ☐ Casado                   Etnicidad:   ☐ No Hispano/Latino  
                   ☐ Soltero                                                                     ☐ Hispano/Latino     
                       ☐ Pareja                                                                                                       
                                                                                                       Situación laboral:  ☐ Tiempo Completo 
Raza:             ☐ Blanco                                                                                                 ☐ Medio Tiempo 
                       ☐ Negro o Afroamericano                                                                   ☐ Desempleado            
                                                                        
                       ☐ Indio Americano o Nativo de Alaska        Máximo nivel de educación obtenido: 
                       ☐ Nativo de Hawái u otras Islas del Pacífico         ☐ GED                             ☐ Grado Asociado                                                                                                                                                                                            
                       ☐ Europeo-Americano                                              ☐ Algo de Universidad ☐ Título Universitario                                                                                                                                                                                                          
                       ☐ Asiático                                                                    ☐ Secundaria                 ☐ Capacitación Técnica   
                      ☐ Multirracial                                                     Actualmente matriculado en:                                                                                                                                                                                                                                                                          
                      ☐ Desconocido                                                           ☐ GED                    ☐ Capacitación Técnica  
                                                                                                             ☐ Secundaria        ☐ Universidad/Posgrado 
                                                                                                             ☐ N/A 
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Unified School District 232  
Padres como Maestros (Parents as Teachers ) 
  

Formulario de Inscripción  



                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
¿Alguno de los padres es padre por primera vez de un niño menor de 3 años?       ☐ Sí        ☐ No   
  
 Idioma principal que se habla en el hogar: _ ________________________________________________  
   
¿Qué días está disponible para visitas CONTINUAS?  

☐ lunes             ☐ martes            ☐ miércoles      ☐ jueves           ☐ viernes  
 ¿La mejor hora del día para visitas CONTINUAS?  

☐ Durante el día (7am-4 pm)           ☐ Tarde (5pm-7pm)                      ☐ Flexible  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                               Información Infantil (para niños menores de 3 años)  

  
Niño #1  
Nombre legal completo: _________________________________Apodo: ______________________ 
Fecha de nacimiento: _ _____________________      Género: ☐ Masculino ☐ Femenino ☐ Desconocido 
Peso al nacer: _ ___________________________      Fecha de parto: __________________         
Etnicidad:                                                                             Raza:      ☐ Blanco ☐ Asiático ☐ Multirracial 
       ☐ No Hispano/Latino                                                                 ☐ Negro o Afroamericano 

      ☐ Hispano/Latino                                                                       ☐ Indio Americano o Nativo de Alaska  
                                                                                                               ☐ Nativo de Hawái u otras Islas del Pacifico 

                                                                                                               ☐ Europeo-Americano   

                                                                                                               ☐ Desconocido 

¿Están las vacunas al día en el momento de la inscripción?        ☐ Sí       ☐ No  
¿Tiene alguna inquietud sobre el desarrollo?      ☐ Sí        ☐ No  
En caso afirmativo, por favor explique:                
____________________________________________________________________________________  
   
Niño #2  
Nombre legal completo: ____________________________________Apodo: ______________________ 
Fecha de nacimiento: _ _____________________         Género: ☐ Masculino ☐ Femenino ☐ Desconocido 
Peso al nacer: _ ___________________________         Fecha de parto: ___________________       
Etnicidad:                                                                                Raza:    ☐ Blanco ☐ Asiático ☐ Multirracial 
      ☐ No Hispano/Latino                                                                   ☐ Negro o Afroamericano 

      ☐ Hispano/Latino                                                                         ☐ Indio Americano o Nativo de Alaska 
                                                                                                               ☐ Nativo de Hawái u otras Islas del Pacifico 
                                                                                                               ☐ Europeo-Americano   
                                                                                                               ☐ Desconocido  
¿Están las vacunas al día en el momento de la inscripción?       ☐ Sí         ☐ No  
¿Tiene alguna inquietud sobre el desarrollo?       ☐ Sí        ☐ No 
En caso afirmativo, por favor explique:  
___________________________________________________________________________________  
¿Qué servicios de PAT le interesan?  

☐ Visitas personales     ☐ Evaluaciones      ☐ Grupos de juego        ☐ Eventos familiares  
   
¿Le gustaría que un educador de padres se comunique con usted?      ☐ Sí       ☐ No  
  
 ¿Ha estado inscrito en PAT (Padres como Maestros) antes?      ☐ Sí       ☐ No  
                Si es así, ¿cuándo y dónde? _______________________________________________  
               Aprox. fecha de la última PAT visita _________________________________________  
  
Otra información y comentarios _________________________________________________________  



  
                                                                               
                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                        
  
 
 
 
   
   
  



 
USD 232 Padres como maestros, Centro de exploración Cedar Trails | 8201 Mize Blvd. Lenexa, KS 66227   

Teléfono: 913-667-18 20 | Fax: 913-667-1821 | www.usd232.org  


