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ESCOLAS PUBLICAS DA PAROQUIA DE SAO BERNARDO
PEDIDO DE INSCRIGAO NO PROGRAMA PRE-ESCOLAR PARA CRIANGAS DE QUATRO ANOS
2025-2026

O sistema de escolas publicas de San Bernardino oferece servigos pré-escolares para criangas de quatro anos qualificadas. As
aulas de pré-escola sao realizadas nas dependéncias das Escolas Publicas da Paréquia de St. Bernard. As aulas seguem os
Padrdes de Aprendizagem e Desenvolvimento Infantil da Louisiana (ELDS), do nascimento aos cinco anos de idade, e sao
ministradas por professores certificados, auxiliados por paraprofissionais treinados.

A matricula inicial para o ano letivo de 2025-2026 comecara na terca-feira, 1° de abril de 2025, somente mediante
agendamento . Ligue para a secretaria da pré-escola para saber os dias disponiveis durante os meses de abril, maio, junho e
julho. O registro ocorrera das 8h30 as 14h. Somente um dos pais/responsavel legal sera permitido no agendamento, com
excecdo de um tradutor. NENHUMA CRIANGA PODERA ACOMPANHAR OS PAIS/RESPONSAVEIS A CONSULTA. Todos os
candidatos devem ter quatro anos de idade até 30 de setembro de 2025 e devem ser residentes legais atuais da Paréquia de St.
Bernard. O pedido DEVE SER apresentado pessoalmente pelos pais ou responsaveis legais da crianga.

Os inscritos devem obter um pacote de inscricao na secretaria da pré-escola antes da consulta. Toda a documentacéao
deve ser preenchida e toda a documentagao necessaria deve ser incluida no pacote. Somente inscrigoes que estejam
completas E contenham TODA a documentagao necessaria (a menos que haja circunstancias atenuantes) serao
consideradas para colocagao. Todos os documentos devem ser originais. Como os alunos da pré-escola sdo designados a

classes, esteja ciente e entenda que as zonas de frequéncia, os horarios dos dias escolares e 0s requisitos de subsidio para
criancas da pré-escola podem ser diferentes daqueles para alunos do jardim de infancia ao 5° ano e diferentes de outras criancas
da pré-escola em nossa paroquia. Continuaremos a oferecer opcdes de transporte para criancas em idade pré-escolar dentro do
distrito escolar designado. Todos os estudantes sdo aceitos, independentemente da renda, desde que toda a documentacao

necessaria seja preenchida. Inscricdes para professores de pré-escola ndo estdo sendo aceitas. pois 0os alunos séo alocados de
acordo com as diretrizes de bolsas.

Todas as inscrigoes e documentos necessarios serao aceitos em:

Paroquia de St. Bernard - Escola Elementar Joseph Davies

(Para o escritério da pré-escola, entre pelo lado esquerdo do prédio)

4101 Mistrot Street, Meraux , LA 70075 Telefone: (504) 267-3310

Se precisar de ajuda para preencher este requerimento ou tiver alguma duvida, entre em contato com a equipe da pré-escola pelo telefone
(504) 267-3310.
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Além do requerimento preenchido em anexo, os seguintes documentos originais sdo OBRIGATORIOS para o registro (faremos copias de todos os originais):

REQUISITOS GERAIS COMPROVANTE DE RENDA para TODOS os membros da familia PROVA DE TUDO O QUE SE APLICA a qualquer membro da familia
(maiores de 18 anos) que resida no mesmo endereco
*  Certidéo de nascimento original da crianca *  Os ultimos trés recibos de pagamento de cada emprego e *  Verificagdo de pensé&o alimenticia ou penséo alimenticia
*  Cartdo de Seguranga Social da Crianca trabalhador individual. para filhos (ordens judiciais)
(opcional) o Deve ser nos ultimos dois meses *  Verificagdo de beneficios da previdéncia social (carta de
*  Caderneta de vacinagao atualizada da o Deve mostrar o0 nome do adulto, periodo de concessao)
crianga pagamento, horas trabalhadas e taxa de *  Verificagdo de Beneficios de Desemprego
*  Documentos de custodia (somente copia pagamento por hora. *  Verificagdo da compensacao dos trabalhadores
autenticada da sentenca), se aplicavel *  Se os recibos de pagamento néo forem aplicaveis, serd *  Verificagio de vale-refeigdo ( impressdo da casa com os
*  Avaliagdo da crianga (se aplicavel) necessaria uma carta oficial do empregador. nomes dos destinatarios listados, data de validade e
o Vocé deve indicar onde o adulto trabalha, a taxa valor recebido )
horaria e a média de horas trabalhadas por * Carta de apoio financeiro da(s) pessoa(s) que fornece(m) o
semana. apoio
o Deve ser assinado pelo empregador.

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Se vocé é um proprietario
*  Cbpia do aviso de isencdo de propriedade familiar
* Conta de energia elétrica original e atualizada, indicando o ponto de atendimento.
E 3 dos 5 documentos seguintes:
*  Contrato de venda original
*  Conta de agua original e atual indicando o ponto de atendimento.
* Carteira de motorista original e atual da Louisiana dos pais ou responsaveis legais com
enderego em St. Bernard (identidade da Louisiana ndo aceita)
* Carta de elegibilidade Medicaid/Medicare original e atualizada com enderego
* Conta de gas original e atualizada indicando o ponto de atendimento.

Viver com alguém que possui uma casa
*  Aviso de isengdo de propriedade para proprietarios de imoveis
*  Uma carta do proprietério declarando que os pais/responsaveis legais e os filhos
residem com o proprietario.
*  Conta de luz original atual do proprietario mostrando o ponto de servigo.
E 3 dos 5 documentos seguintes:
*  Nota fiscal original do proprietario
*  Conta de agua atual e original do proprietario mostrando o ponto de servico.
*  Carteira de motorista original e atual da Louisiana dos pais ou responsaveis legais com
enderego em St. Bernard (documentos de identidade da Louisiana ndo s&o aceitos)
* Conta de gas original e atual do proprietario mostrando o ponto de servigo.
*  Carta de elegibilidade Medicaid/Medicare original e atualizada com enderego

Se vocé estiver alugando
*  Contrato de locagéo ou arrendamento original com os nomes de cada pessoa que mora
na residéncia listados no contrato, juntamente com 0 nome e niimero de telefone do
proprietario.
* Conta de energia elétrica original e atualizada, indicando o ponto de atendimento.
E 3 dos 4 documentos seguintes:
*  Conta de agua original e atual indicando o ponto de atendimento.
*  Carta de elegibilidade Medicaid/Medicare original e atualizada com enderego
* Conta de gas original e atualizada indicando o ponto de atendimento.
*  Carteira de motorista original e atual da Louisiana dos pais ou responsaveis legais com
enderego em St. Bernard (documentos de identidade da Louisiana ndo s&o aceitos)

Se vocé mora com alguém que esta alugando
* O contrato de aluguel ou arrendamento original do inquilino com os nomes de cada
pessoa que mora na residéncia listados no contrato, juntamente com o0 nome € o
numero de telefone do proprietario.
*  Conta de luz atual e original do inquilino indicando o ponto de servigo.
E 3 dos 4 documentos seguintes:
*  Conta de agua atual e original do inquilino mostrando o ponto de servigo.
*  Carteira de motorista original e atual da Louisiana dos pais ou responsaveis legais com
enderego em St. Bernard (documentos de identidade da Louisiana ndo sao aceitos)
* Carta de elegibilidade Medicaid/Medicare original e atualizada com enderego
*  Conta de gas original e atual do inquilino mostrando o ponto de servigo.




[ Solicitus de Inscripcié al Programa Preescolar de San Bernardo2025-2026

(El nifo(a) debe tener 4 afios de edad para el 30 de septiembre de 2025.)

Office Use Only
Name
Date

Leia com atencédo antes de comegar. Preencha todos os espagos em branco usando letras maiusculas e tinta. Por favor, preencha as informacg6es somente se vocé for pai/
mé&e ou responsavel legal. Se algo ndo se aplicar, escreva NA no espago em branco fornecido. Somente inscrigdes completas com todos os documentos comprobatorios

serdo consideradas para colocagéo.

SEGAO 1: INFORMAGOES SOBRE CRIANGAS

Nome da crianga:
(como na certidao de nascimento)
SOBRENOME PRIMEIRO NOME NOME DO MEIO
Data de nascimento: Numero da Seguranga
Social:
Etnia (marque uma op¢ao): Hispanico N&o hispanico Género (marque uma MASCULINO FEMEA
opgao):
Corrida indio americano/nativo do Alasca Lingua falada pela
(marque todas as opgoes Asiatico Preto Branco crianga:
aplicaveis) Nativo havaiano/das ilhas do Pacifico

Enderego fisico da crianga: (caixas postais NAO sio aceitas)

Enderego postal da crianga: (se diferente)

ENDERECO ENDERECO
Cidade Estado Caodigo Postal Cidade Estado Codigo Postal
Seu filho participou de algum tipo de programa de aprendizagem e SIM Se sim, marque todas as opgdes aplicaveis:
desenvolvimento inicial antes de entrar no programa pré-escolar da SBPSB? NAO Early Head Start ( nascimento aos 3 anos ) Head
Start

INFORMAGOES SOBRE SAUDE/DEFICIENCIA

(Responda as seguintes perguntas)

Seu filho tem seguro de saude?

MAS | Nome do seguro:

Isso é Medicaid?

MAS
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Seu filho vai ao pediatra? MAS | Nome do pediatra:
Seu filho vai ao dentista? MAS | Nome do dentista:
Seu filho tem alguma deficiéncia, necessidade especial ou fator de risco MAS | Se sim, explique:
(fisico, médico, de fala, etc.)?

Seu filho foi avaliado formalmente? MAS | Se sim, por quem?:
Antes dos 3 anos, seu filho recebeu servigos do Early Steps? MAS

SEGAO 2: INFORMAGOES DOS PAIS (CONFORME LISTADO NA CERTIDAO DE NASCIMENTO)

PAI

MAE

Nome:

SOBRENOME  PRIMEIRO NOME  INICIAL DO MEIO

Data de nascimento: Grau mais alto concluido:

Nome:

SOBRENOME PRIMEIRO NOME INICIAL DO MEIO

Data de nascimento: Grau mais alto concluido:

Veterano ou membro ativo das forgas armadas dos EUA: SIM NAO i
Se sim, qual ramo das forgas armadas ? Veterano ou membro ativo do exército dos EUA: SIM NAO
Se sim, qual ramo das forgas
NUmero de celular: armadas ?
Numero de celular:
Estado civil do(s) pai(s) biolégico(s): (marque uma opgao) Casados um com o outro Casados, mas separados
Vidvos
Solteiro no nascimento do filho Solteiro mas vivendo junto
Divorciado
Com quem a crianga mora? (marque uma opgao) Ambos 0s pais Somente a mée Somente o pai
Mé&e e padrasto Pai e madrasta
Avos(s) Pais(s) adotivos(s) Outros
Quem tem a custddia legal da crianga? (deve fornecer documentagao de Nome(s):

custodia)

INFORMAGOES DO RESPONSAVEL: (se a crianga ndo estiver com os pais biolégicos)
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Nome: Relacionamento com a crianga:
SOBRENOME PRIMEIRO NOME INICIAL DO MEIO
Enderego: Numero de telefone:
ENDERECO
Cidade Estado Cadigo Postal
Nome: Relacionamento com a crianga: Numero de telefone:

Nome adulto (primeiro e Ultimo nome) Idade Relagdo com a crianga Atualmente Atualmente Ocupagao do estado ou escola Com que
trabalhando frequentando a frequentada frequéncia é
escola pago?
MAS MAS
MAS MAS
MAS MAS
MAS MAS
MAS MAS

Nome da crianga (primeiro e Ultimo nome) |dade Relacdo com a crianga
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SECAO 4: OUTROS RENDAS/SERVIGOS SOCIAIS (preencha todos os rendimentos recebidos por qualquer pessoa que viva no domicilio; a verificagao deve ser enviada)

Fonte de renda Receber Obrigatorio Pessoa que solicitou/recebe Valor recebido Com que
(sim ou néo) (sim ou néo) frequéncia

Desemprego/Compensagao Trabalhista.

Pensao alimenticia

Assisténcia Financeira Temporaria
(FITAP) e Assisténcia Financeira
Temporaria (TANF)

SSI

SSA

FOTO

wiC

Outros (por favor, nomeie-0s)

ACORDO DO CANDIDATO

Analisei cuidadosamente a inscri¢gao do meu filho e certifico que todas as informagdes fornecidas sao verdadeiras e corretas. Qualquer informagao falsa
fornecida pode atrasar a colocagao do candidato no programa.

Entendo que parte do processo de inscrigao envolve uma avaliagao do desenvolvimento do meu filho. Eu concordo que a avaliagao seja realizada. Assim
que a avaliacao estiver concluida, o aplicador do teste me explicara o desempenho do meu filho. Entendo ainda que uma avaliagao de saude mental
também sera realizada.

O envolvimento dos pais € um componente essencial de todos os programas pré-escolares da Pardquia de St. Bernard e é essencial para o sucesso
educacional de qualquer crianga. Entendo que, assim que meu filho for aceito em um programa pré-escolar, ele devera comparecer regularmente, ser
voluntario e apoiar o programa pré-escolar da melhor forma possivel (incluindo, mas nao se limitando a, preencher os formularios médicos e
odontolégicos do meu filho e agendar visitas domiciliares, se necessario).

Assinatura do pai ou responsavel com a custodia Data
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Endereco de e-mail do responsavel pela guarda:

SOMENTE PARA USO NO ESCRITORIO
( Verificagdo de informagdes do domicilio pela equipe)

Numero no domicilio

Assinatura da equipe Data
PROGRAMA ELEGIVEL PROGRAMA ELEGIVEL
VANTAGEM INICIAL TITULO |
LA4 EEF
8(9)




