
 
 
 
 

 
                       Office of Early Childhood 

30-B Church Street                                
Waterbury, CT 06702                                     

Ph-203-574-8024/F-203-574-6709                            
Maureen M. Bergin​                                     

Supervisor, Early Childhood Education 
 

                                            
Solicitud de Ingreso Temprano a Kindergarten 

 
Yo, _ __________________________________ padre de____________________________ 

Nombre de los padres ​ ​ ​                                 Nombre del niño(a) 

 

Fecha de Nacimiento ______________________ actualmente soy residente de Waterbury                        
mes/fecha/año 

en la   siguiente dirección: ______________________________________________________ 

                                                        ​ Dirección/Apto/Ciudad, Estado/Código Postal 

 

Solicito la entrada anticipada al programa de Kindergarten de la ciudad de Waterbury 

para el año escolar 2025-2026 para mi hijo(a). Entiendo que se utilizará un reporte de 

calificaciones/informe de progreso actual y una evaluación del distrito para determinar la 

elegibilidad para el ingreso temprano a Kindergarten para el año escolar 2025-2026. 

 

Información del contacto: 

Nombre del Programa/Escuela: 

___________________________________________________________________ 

Maestra:  

___________________________________________________________________ 

Teléfono de Padre: 

___________________________________________________________________ 

Email de Padres: 

 ___________________________________________________________________ 


