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Ralph Askins Elementary School
901 Shady Lane
Fayetteville, TN
(931) 433-5311
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Solicitud para preescolar

Los siguientes documentos son obligatorios a menos que el estudiante que se
inscribe esté bajo custodia del estado o se encuentre sin hogar/desposeido:

e Solicitud para preescolar con comprobante de ingresos

e (Certificado de nacimiento u otros registros oficiales de nacimiento
e Registro corriente de inmunizaciones

e Examen fisico corriente

e Un comprobante de residencia con fecha de los ultimos dos meses que
indique el nombre del padre/madre/tutor legal y la direccién de residencia.
Formas aceptables de comprobante de residencia son entre otras:

e Opcién 1: Copia del contrato de arrendamiento firmado o estado de cuenta
hipotecario

e Opcion 2: Factura de servicios publicos (es decir, electricidad, agua, gas o
alcantarillado)

e Opcion 3: Extracto de cuenta bancaria o de tarjeta de crédito
e Opcidn 4: Talon de pago

e Opcidn 5: Registro de electores o algun tipo de correspondencia legal

Tenga en cuenta que:
e« Completar esta solicitud no autoriza a su hijo para el Programa de
Comidas Gratis o a Precios Reducidos.
e La presentacion de esta solicitud no garantiza aceptacion al Programa
de Pre-K Voluntario (VPK, por sus siglas en inglés).
¢ No proporcionar ingresos no impide la prestacion de servicios de
educacion especial.
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INFORMACION ACERCA DEL ESTUDIANTE Y LA UNIDAD FAMILIAR

Apellido

Nombre

Segundo nombre

Nombre que prefiere usar

Fecha de nacimiento

Numero de teléfono

Direccion domiciliaria Apto Ciudad Estado Cédigo postal
Direccién postal (si es diferente Apto Ciudad Estado Cédigo postal
a la anterior)

Raza India Americana o Natural de Alaska Asidtica

Natural de Hawai u otras Islas del Pacifico
Blanca

¢El estudiante es
hispano/latino?

Si Sexo
No

Negra o afroamericana

Masculino
Femenino

Otra informacidn
(segin
corresponda)

Plan de Educacion Individual (IEP)
Plan 504

o Acogida temporal
Migratorio

:Doénde permanece su hijo por la noche actualmente?

o Casa o apartamento que es o  Automovil
propiedad o alquilado por los o Refugio
padres/tutores o Hotel/Motel

o Campamento

o Vivetemporalmente
con un familiar/amigo

o Vivienda inadecuada (sin
electricidad, agua corriente,
etc.)

ZSu hijo ha asistido o
alguna vez a uno o
de los siguientes? o

Head Start
Head Start temprano
Cuidado infantil en familia

o Mafiana libre para mamas
(Mother's Morning Out)

o Guarderia privada

o Preescolar privado/publico

Escuelas o preescolar asistido

anteriormente

Direccion

Anos de
asistencia

Teléfono
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MADRE/PADRE/TUTOR # 1

Apellido

Nombre

Direccion de correo electrénico

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo

Teléfono celular

Direccion postal (si no es la misma que |Apto Ciudad Estado Cadigo postal
la del estudiante)
Direccién postal (si no es la misma que |Apto Ciudad Estado Codigo postal
la del estudiante)
Relacién con el
estudiante
éVive con el o Si o No
estudiante?
Empleador Ocupacién Horarios de
trabajo
Direccién del trabajo Ciudad Estado Cédigo postal
MADRE/PADRE/TUTOR # 2
Apellido Nombre Direccion de correo electrénico

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo

Teléfono celular

Direccién postal (si no es la misma que
la del estudiante)

Apto Ciudad

Estado Cédigo postal

Direccion postal (si no es la misma que
la del estudiante)

Apto Ciudad

Estado Cédigo postal

Relacién con el
estudiante

éVive con el o Si
estudiante?
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Empleador Ocupacién Horarios de
trabajo
Direccion del trabajo Ciudad Estado Cédigo postal

INFORMACION DE LA PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA

PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA # 1:

Apellido

Nombre

Relacién con el estudiante

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo

Teléfono celular

Direccion

Apto

Ciudad

Estado Codigo postal

PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA # 2:

Apellido

Nombre

Relacién con el estudiante

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo

Teléfono celular

Direccion

Apto

Ciudad

Estado Cédigo postal

Parte A: Informacion sobre la familia
Indique la informacién de todos los demas miembros de la unidad familiar.

Seccién 1: Nombre(s) de todos los demas

nifios en la unidad familiar

Fecha de
nacimiento

Escuela Grado
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Seccién 2: Nombre(s) de todos los adultos en la Relacién con el estudiante
unidad familiar

1.

Nuamero total de miembros de la unidad familiar:

Parte B: Participacién en el programa
Marque con una palomita (v) si un nifio, familiar o miembro de la unidad familiar participa en uno o mas de los
siguientes programas, actualmente o durante el afio escolar anterior. Es preciso presentar documentacion

{véase la Parte D.)

v | Programa v | Programa v | Programa v | Programa
Head Start temprano Acogida temporal Estudiante Programa de Asistencia Nutricional
migratorio Suplementaria (SNAP)
Head Start Sin Familias Primero NUmero de caso de TANF/SNAP:
hogar/desposeido (TANF)

Parte C: Total de ingresos de la unidad familiar

Indique TODOS LOS INGRESOS DE los miembros de la unidad familiar y con qué frecuencia se reciben
los ingresos. Cualquier falsificacién de informacién relativa a ingresos, residencia, certificado de
nacimiento y/o cumplimentacién de esta solicitud y otros formularios puede ser motivo de baja.

Instrucciones para los ingresos:

De la lista siguiente, indique el Cédigo de Fuente de Ingresos en el espacio provisto para indicar la(s)
fuente(s) de ingresos para cada persona que percibe ingresos en la unidad familiar. También indique
el pago mensual o el salario. Multiplique el importe del pago o salario por el nimero de meses que
recibe el ingreso y luego calcule el importe y el ingreso anual total.

Cédigos de Fuente de ingresos

A Ingreso BRUTO del trabajo D. Pensiones G. Beneficios de veteranos J. Pensidn alimenticia

B. Desempleo E. Jubilacion H. Manutencién infantil K. Otros (tiene que indicar)
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C. Indemnizacién laboral F. Beneficios del seguro social | I. SSI por discapacidad
s ¢Cuantos
Cédigo Importe de | Multiplicar | meses recibié
Empleador de . Importe
Nombre del adulto . pago mensual | por (x) este ingreso
(si procede) Fuente . A total:
o salario en el ditimo
de =
. afo?
ingresos
$ b 4 $
$ X $
$ X $
$ X $

Total de ingresos (anuales):

Parte D: Verificaciéon de ingresos

Marque con una cruz (v)) todos los documentos que se han presentado como Comprobante de ingresos
Talén de pago/Verificaciéon de pago por Formulario W-2 Programa de Asistencia Nutricional
el empleador Suplementaria (SNAP)
Reembolso para acogida temporal Beneficios del seguro Manutencién infantil
social
Formulario de declaracién de Cata de beneficios de Documentacién de Asistencia
impuestos 1040A o 1040 veteranos Temporal para Familias
Necesitadas (TANF)
Subsidios por desemplec Talones de pensiones Documentacion de la pensién
alimenticia
Documentacién de Documentacién detl SSI Documentacién de jubilacion
indemnizacién laboral
Otro (especifique):

Certifico que la informacion anterior es veraz y correcta. Cualquier falsificacion de informacion
relativa a ingresos, residencia, certificado de nacimiento y/o cumplimentacién de esta solicitud y
otros formularios puede ser motivo de baja del Programa de Pre-K Voluntario de Tennessee.

Nombre en letra de imprenta del solicitante:

Firma del solicitante: Fecha:
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Nombre y firma del empleado de la LEA que revisa esta solicitud
Certifico que he examinado la documentacién de ingresos e informacion de verificacién mencionada anteriormente,

Los formularios completados deben mantenerse de acuerdo con la Ley de Derechos de la
Familia a la Educacién y a la Privacidad (FERPA, por sus siglas en inglés).

Nombre en letra de imprenta/cargo del empleado de la LEA:

Firma del empleado de la LEA:

Fecha de revisién por el empleado de la LEA:

Solo para uso de la oficina

Marque con un circulo

Idoneidad de ingresos: Si/No




