Welcome to the 2025-26 school year!

Please read the Kindergarten guidelines below regarding the first week of school.
First Week of School Schedule September 2nd - September 5™

Tuesday, September 2nd & Wednesday, September 3rd ONLY:

e At 8:30 a.m., please bring your child to the Prospect School back parking lot and line up by
your child’s teacher’s name posted along the playground and back gates. Y our child should
have the bus tag affixed to the book bag and a labeled water bottle. Students will be escorted
by staff members to their classrooms.

o At 2:00 p.m., please return to the Prospect School back parking lot and line up by the
teacher’s name with current identification. You will be escorted by a staff member to the
classroom to sign out your child and greet the teacher and teaching assistant.

Thursday, September 4™ through the 2025-2026 school year:

e At 7:45 a.m., escort your child to the bus stop to board the bus to Prospect School. Boarding
time is approximately 7:45-8:00 a.m. Bus tag is required for boarding.

¢ Your child will return to the same bus stop between 2:45 p.m. and 3:05 p.m. Please allow for
traffic and weather patterns that may affect the bus arrival time.

Please call the school or send a note with updated telephone number/email address to ensure we
accurately and efficiently communicate with you. Also, revisions to the Student Dismissal
Authorization Form must be made in person with identification or via email to
kkeller@hempsteadschools.org or the Class Dojo application. Remember, safety first: only adults
(18+) with photo ID whose first and last names are on the form can sign out their child.

If you have any questions, please contact the school prior to the first day of school by calling the
main office at 516-434-4702.

Our Prospect Family is eager to work collaboratively with your family with the
goal of ensuring a happy, safe, and successful academic school year for your child.

Sincerely,
The Prospect Family



iBienvenidos al aiio escolar 2025-26!

Lea las pautas de Jardin de Infantes a continuacioén con respecto a la primera semana
de clases.

Programa para la primera semana de clases del 2 al 5 de septiembre

SOLAMENTE el martes 2 y el miércoles 3 de septiembre:

o A las 8:30 a.m., traiga a su hijo(a) a la parte posterior de la Escuela Prospect, forme a su
hijo/a en la linea donde vea el nombre de su maestra(o) que estara escrito a lo largo del patio
de recreo y las puertas posteriores de la escuela. La mochila debe tener la etiqueta
(informacion) del autobts y botella de agua con nombre de su hijo/a. Los estudiantes seran
guiados por miembros del personal de la escuela a sus salones de clases.

¢ A la2:00 p.m,, regrese con actual y apropiada identificacion de usted a la puerta posterior de
la Escuela Prospect donde estara el nombre de la maestra(o) de su hijo(a). Un miembro del
personal lo llevara al aula de su hijo(a) para firmar la salida del estudiante, y tener la
oportunidad de saludar a la maestra/o y su asistente.

Jueves 4 de septiembre hasta finalizar el aio escolar 2025-2026:

e A las 7:45 a.m., acompaiie a su hijo(a) a la parada del autobus que lo llevara a la Escuela
Prospect. El horario de abordaje es alrededor de las 7:45am a 8:00 a.m. Se requiere la
etiqueta (identificacion) del autobus para abordar.

¢ Su hijo(a) regresara a la misma parada de autobus entre las 2:45pm y 3:05 p.m. Tenga en
cuenta que el trafico y cambios climaticos pueden afectar la hora de llegada del autobus.

Por favor llame a la escuela o envie una nota con €l nimero de teléfono/correo electronico si
cambian para actualizarlos y garantizar que nos comuniquemos con usted de manera precisa y
eficiente. Ademas, la revision del Formulario de Autorizacion de Salida del Estudiante debe
hacerse en persona con identificacion o por correo electronico a kkeller(@hempsteadschools.org
o por medio de la aplicacién Class Dojo. Recuerde, la seguridad es lo primero: solo los adultos
(mayores de 18 afios) con identificacion con foto cuyos nombres y apellidos estdn en el
Jormulario pueden firmar la salida de su hijo(a).

Si tiene alguna pregunta, comuniquese a la escuela antes del primer dia de clases llamando a la
oficina principal al 516-434-4702.

Nuestra Familia Prospect estd ansiosa de trabajar en colaboraciéon con su familia con el
objetivo de asegurar un feliz, confidente y exitoso aiio escolar académco para su hijo/hija.

Sinceramente,
La Familia Prospect



Prospect School

265 Peninsula Blvd
Hempstead, NY 11550
Principal: Ms. Keesha Keller
Assistant Principal: Mrs. Jaelle Mann-Tineo

Standard Photo Release Form

Please check one:

I DO give permission for my child’s photo to be printed and/or used in school or related
organization brochures, news releases, newsletters, and school website. Student names will not be used
on the school website.

| DO NOT give permission for my child’s photo to be printed and/or used in school or related
organization brochures, news releases, newsletters, and school website.

It is the responsibility of the parents/guardians who have declined for their child’s photo to be taken
to inform their child to step out of any and all photo opportunities.

Student Name:

Teacher:

Parent/Guardian Name: ___

Parent/Guardian Signature:

Email: _

Phone Number:

Date:




Escuela Prospect

265 Peninsula Blvd.
Hempstead, NY 11550
Directora: Srta. Keesha Keller
Asistente Directora: Sra. Jaelle Mann-Tineo

Formulario de Consentimiento para tomar Fotos

Por favor seleccione una de las siguientes opciones:

YO DOY permiso que la foto de mi hijo(a) sea impresa y/o utilizada en la escuela o en
folletos de organizaciones relacionadas, comunicados de prensa, periddicos, y en el sitio web de la
escuela. Los nombres de los estudiantes no seran utilizados en el sitio web de la escuela.

YO NO DOY permiso que la foto de mi hijo(a} sea impresa y/o utilizada en la escuela o en
folletos de organizaciones relacionadas, comunicados de prensa, periddicos, y en el sitio web de la
escuela.

Es la responsabilidad de los padres/encargados que han declinado la toma de fotografia de su hijo(a)
que le informe a su hijo(a) que no pose para ninguna de las fotos y que evite cualquier oportunidad de
salir en una toma fotografica.

Nombre del estudiante:

Maestra:

Nombre de padre/encargado:

Firma de padre/encargado:

Email:

Numero de teléfono:

Fecha:




IB WORLD SCHOOL

Walking Field Trip Permission Slip

Dear Parents,

Prospect is an IB World School for the PYP. Throughout the year, we wili inquire
and learn about our local and global communities. To support this, we will go on
walking field trips in the community. Sometimes it is just around the block, other
times we have specific destinations like the fire station, supermarket, and library.
These walks will only occur when weather and time permits.

Please sign this permission slip so we can take your child on these walking trips. If
we go on a bus for a field trip you will sign a specific permission slip for that trip.

Thank you for your cooperation and continued support.

Child's Name Teacher Name Grade

Parent Signature Phone Number

Date



iB WORLD SCHOOL

Hoja de permiso para excursiones a pie

Queridos padres,

Prospect es un Colegio del Mundo del IB para el PEP. A lo largo del afio,
indagaremos y aprenderemos sobre nuestras comunidades locales y globales. Para
apoyar esto, realizaremos excursiones a pie por la comunidad. A veces esta a la
vuelta de la manzana, otras veces tenemos destinos especificos como la estacién
de bomberos, el supermercado y la biblioteca. Estas caminatas solo se realizaran
cuando el clima y el tiempo lo permitan.

Por favor firme este formulario de permiso para que podamos llevar a su hijo a
estos viajes a pie. Si vamos en un autobus para un viaje de campo, firmara un

formulario de permiso especifico para ese viaje.

Gracias por su cooperacion y apoyo continuo.

Nombre del nifio Nombre del maestro Grado

Firma de los padres Nimero de teléfono

Fecha



Student Name Teacher Name

Family Survey

As part of our Who We Are Unit of Inquiry, students are learning more about
themselves, their family, culture and community. Please fill out this survey to help
us celebrate our heritage. Thank you for your cooperation ©

Student’s Place of Birth

Mother's Place of Birth

Father's Place of Birth

What is something special about your culture?

What holidays does your family celebrate and how do you celebrate them?

What is your favorite activity to do together as a family?

What are your favorite foods?




Nombre del estudiante Nombre de la maestra

Encuesta Familiar

Como parte de nuestra Unidad de Investigacion Quiénes Somos, los estudiantes
estdn aprendiendo mds sobre si mismos, su familia, cultura y comunidad. Favor de
completar esta encuesta para ayudarnos a celebrar nuestra herencia. Gracias por
su cooperacion.

Lugar de nacimiento del estudiante,

Lugar de nacimiento de la madre

Lugar de nacimiento del padre

¢Qué tiene de especial tu cultura?

¢Qué fiestas celebra tu familia y cémo las celebras ti?

¢Cudl es la actividad favorita para hacer juntos como familia?

¢Cudles son sus comidas favoritas?
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Community Eligibility Provision (CEP)/Provision 2 non-base year/Summer Electronic Benefits Transfer (EBT)

Household Income Eligibility Form

Hempstead UFSD is participating in the Community Eligibility Provision (CEP) or Provision 2 in a non-base year. All children in the school will receive meals/mitk at no charge regardiess of household income
or completion of this form. This form is to determine eligibitity for additional State and federal program benefits that your child(ren) may qualify for, including Summer Electronics Benefit Program (EBT), Read the
instructions on the back, complete only one form for your :ocmmso_a.. sign your name and return it to the school named above. Call {516} 434-4000, if you need help.

1. List all children in your household who attend school;

Student Name School Grade/Teacher Foster No
Child Income
O 0
n_ ]
] u]
] [ ]
0 0o
a [m]

2. SNAP/TANF/FDPIR Benefits:

If anyone in your household receives either SNAP, TANF or FDPIR benefits, list their name and CASE # here. Then skip to Part 4.

Name:

CASE #

3. Household Gross Income: List all people living in your household, how much and how often they are paid (weekly, every other week, twice per month, monthly}. Do not leave income blank. if no income,
check box. If you have listed a foster child above, you must report their personal income.

Name of household member Earnings from work
before deductions

Amount / How Often

Child Support, Alimony Pensians, Retirement Other Income, Social No
Payments Security Income
Amount/ How Often Amount / How Often Amount / How Often

o len fea |8 |0 &8 |8 |
—

|l |l |p |2 |0 |n |
—~ |~

@A || AN
-~

“ 1A |8 |n |a |3 | |0
-~

o|a|ojcja|olo|o

4. Signature: An adult household member must sign this application.

| certify (promise} that all the information on this application is true and that all income is reported. | understand that the information is being given so the school may receive federal funds. The school officials may
verify the information and if | purposely give false information, | may be prosecuted under applicable State and federal laws, and my children may lose meal benefits.

Signature: Date:

Email Address:
Home Phone
Work Phone

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE — FOR SCHOOL USE ONLY

Annual Income Conversion (Only convert when multiple income frequencies are reported on application)
Weekly X 52; Every Two Weeks (bi-weekly) X 26; Twice Per Month X 24; Monthly X 12
SNAP/TANFFoster
Income Total Household Income/How Often Household Size

Free Engibility Reduced Elgibility Denied Eligibility
Signature of Reviewing Official




Prospect -Hempstead Public Schools

WHEN TO KEEP A CHILD HOME WITH ILLNESS

it can be hard to know when to send children to school if they tell you that they do not feel well.
Usually, the best place for them is in school, but there are some times when keeping them home
to rest or call for an appointment with your health care provider is recommended.

Please keep your child home and/or contact your child’s doctor for:
» Fever greater than 100.4° (taken by mouth)

= Vomiting and/or diarrhea within the last 24 hours

= Severe sore throat along with fever and feeling il for more than 48 hours, or

after exposure to Strep throat infection

= Honey-crusted sores around the nose or mouth or rash on other body parts

= Large amounts of mucous (liquid) from their nose, with face pain or headache
= Severe ear pain or fluid coming from the ear
= Severe headache, especially with fever

If your child has a fever, it is not a good idea to give them medicine like Tylenol or Advil and send
them to school because as soon as the medicine wears off, the fever may return and you will be
called to come and pick up your child.

Please keep children home for 24 hours after the fever ends or they have completed 24 hours of
medication if prescribed by your health care provider. Student needs to be fever free off fever
reducing medicine for 24 hours.

If you find your child is frequently asking to stay home from school, if they are falling behind or
appear anxious about school, or if there does not appear to be any physical symptoms, contact
your school nurse and your health care provider to discuss your concerns.

Remind children to throw away used tissues, cover their mouths when they cough or sneeze, keep
their hands away from their face, and to wash hands often with soap and warm water will help
keep everyone healthier.

Please call us with any concerns or questions.

School Nurse



Prospect -Hempstead Public Schools

CUANDO MANTENER EN CASA A SU HIJO/A CON ENFERMEDAD

Puede ser dificil saber cuando enviar a los nifios a la escuela si le dicen que no se sienten bien. Por
lo general, el mejor lugar para ellos es la escuela, pero hay ocasiones en las que se recomienda
mantenerlos en casa para que descansen o llamar para programar una cita con su proveedor de
atencion médica.

' Mantenga a su hijo/a en casa y/o comuniquese con el médico de su hijo/a para:

= Fiebre mayor a 100.4° (tomada por la boca)

= Vomitos y/o diarrea en las Gltimas 24 horas

= Dolor de garganta intenso junto con fiebre y sensacion de malestar durante mas
de 48 horas, o después de la exposicién a una infeccion de garganta por
estreptococos

® Llagas con costra de miel alrededor de la nariz o la boca o sarpullido en otras
partes del cuerpo

= Gran cantidad de mucosidad (liquido) por la nariz, con dolor en la cara o dolor

. de cabeza '

= Dolor de oido intenso o liquido que sale del oido

« Dolor de cabeza severo, especialmente con fiebre

Si su hijo/a tiene fiebre, no es una buena idea darle un medicamento como Tylenol o Advil y
enviarlo/a a la escuela porque tan pronto como el efecto del medicamento desaparezca, la fiebre
puede regresar y lo/la llamaran para que venga a recoger a su hijo/a.

Mantenga a los nifios en casa durante 24 horas después de que termine la fiebre o hayan
completado las 24 horas de medicacion si se las recetd su proveedor de atencion médica. El
estudiante debe estar libre de fiebre sin medicamentos para reducir la fiebre durante 24 horas.

Si descubre que su hijo/a pide con frecuencia quedarse en casa y no ir a la escuela, si se estd
retrasando con su rendimiento académico y parece ansioso/a por la escuela, o si no parece haber
ningan sintoma fisico, comuniquese con la enfermera de la escuela y su proveedor de atencién
meédica para hablar sobre sus inquietudes.

Recuerdele a los nifios que tiren los pafiuelos usados, que se cubran la boca cuando tosen o
estornuden, que mantengan las manos alejadas de la cara y que se laven las manos con frecuencia
con jabén y agua tibia ayudara a mantener a todos mas saludables.

Por favor llamenos con cualquier inquietud o pregunta.

La enfermera de la escuela



CRImaLC

PINK EYE (CONJUNCTIVITIS)

Healthy Eye Infected Eye

PINK EYE IS OFTEN HIGHLY CONTAGIOUS.
IT CAN BE CAUSED BY

@ Viruses (very contagious)

< Bacteria (very contagious)

@ Allergens, like pollen {not contagious)

© [rritants, ltke smoke or dust (not contagious)

INCLUDE:

& Redness or swelling < Itchiness, irritation, or burning

& Watery eyes @ Discharge

& A gritty feel ® Crusting of the eyelids or eyelashes

& Eye pain A doctor can usually
< Sensitivity to light or blurred vision diagnose the cause
& Intense eye redness g:\‘;:‘:w:{:r::z?:j
> Symptoms that get worse or don't improve patient history.

« A weakened immune system, for example
from HIV or cancer treatment

HAVE PINK EYE ALONG © Pre-existing eye conditions

WITHANY OF THE = Newborns with symptoms of pink
FOLLOWING.: =/ eve should see a doctor right away.

PROTECT YOURSELF AND OTHERS FROM PINK EYE

® Wash your hands often with soap and water, and help young children do the same.
Wash hands especlally well after touching someone with pink eye or their personal items.

@ Avoid touching or rubbing your eyes. This can worsen the condition or spread it to vour other eye.

@ Avoid sharing personal items, such as makeup, eye drops, towels, bedding, contact lenses and containers,
and eyeglasses.

© Do not use the same eye products for your infected and non-infected eyes.
& Stop wearing contact lenses until your eye doctor says it's okay.
< Clean, store, and replace your contact lenses as instructed by your eye doctar.




Parent and Guardian Notification and Information on Conjunctivitis (Pink-Eye)
Dear Parent/Guardian,
We are seeing an increased number of students with conjunctivitis or “pink eye” at school.
Pink eye is an inflammation of the inside of the eyelid (conjunctiva) and the white part of the eyeball.

This inflammation makes blood vessels more visible and gives the eye a pink or reddish color.

Please watch your child for the following symptoms. If your child has the symptoms below, you should
call your child’s healthcare provider for guidance.

e Redness or swelling of the white of the eye ltchy, irritated, and/or burning eyes

or inside the eyelids & Gritty feeling in the eye

® Anincreased amount of tears ¢ Crusting of the eyelids or lashes

e Eye discharge which may be clear, yellow, ¢ Contact lenses that feel uncomfortable
white, or green and/or do not stay in place on the eye

There are four main causes of pink eye. Sometimes it is hard to know the exact cause of pink eye
because some signs and symptoms may be the same no matter the cause.

e Viruses {like the common cold}. ¢ Allergens {from pollen, pets, or dust mites)
e Bacteria e Irritants (like swimming pool chiorine)

Treatment depends on the reason for conjunctivitis (bacterial, viral or allergic). Itis important to talk
with your child’'s healthcare provider (doctor, physician’s assistant, or nurse) so they can tell you if your
child may need medicine or stay home from school.

Pink eye is spread from person to person in different ways. It is usually spread through:
e Contact from touching or shaking hands
¢ The air by coughing and sneezing

« Touching an object or surface with germs on it, then rubbing your eyes before washing your hands

Washing your hands, covering your mouth when you cough or sneeze, and not sharing food and
drinks with others can help control the spread of pink eye.

Antibiotics do not help pink eye unless it is caused by bacteria. Whether or not your child needs
medicine for pink eye is up to your doctor. Information from the CDC about Pink Eye is attached.

Please call the school’s Health Office if you have any questions or concerns.

School Nurse: Barbara Gant-Johnson, R.N., District Nurse

Phone: 516-434-4158 Email: bgantjohnson@hempsteadschools.org | Fax: 516-481-5348




Pl S R

A MENUDO LA CONJUNTIVITIS Ojo sano Oic infectado
ES MUY CONTAGIOSA

PUEDE SER CAUSADA POR:

© Virus (muy contagiosos)

<> Bacterias (muy contagiosas)

@ Sustancias que causan alergias como el polen (no contagiosas)
« [rritantes como et humo o el polvo {no contagiosos)

LOS SINTOMAS
GENERALMENTE INCLUYEN:

@ Enrojecimiento o inflamacién @ Picor, iIrritacién o ardor

& Lagrimeo o Secreciones

@« Sentir el ojo dspero @ Lagaias en los parpados o las pestafias

< Dolor en los ojos Por lo general,

& Sensibilidad a la luz o visién borrosa los médicos pueden
diagnosticar la causa

< Enrojecimiento intenso de los ojos de la conjuntivitis

< Sintomas que empeoran o0 NC Mejoran basado en los

% El sistema inmunitario debilitado, por ejemplo, sintomas e historial

a causa del ViH o un tratamiento contra el cancer  meédico del paciente.

& Condiciones preexistentes en los ofos

SITIENES OTROS

. ~~ Los recién nacidos que muestren signos
SINTOMAS: =/ de conjuntivitis deben ser examinados
por un médico inmediatamente.

PROTEGETE Y PROTEGE A LOS DEMAS

#¢ Lava tus manos frecuentemente con agua y jabén, y ayuda a los nifios pequefios
a que hagan lo mismo. Lava bien tus manos después de tocar a alguien que tenga
conjuntivitis o luego de tocar sus articuios personales.

<« Evita tocarte o frotarte los ojos. Esto puede empeorar su condicidn o contagiar al otro ojo.
«» Deja de usar lentes de contacto hasta que tu médico te diga que ya puede hacerlo.

< Evita compartir articulos personales como maquillaje, gotas para los ojos, toallas, ropa de cama, lentes de
contacto y sus contenedores, y espejuelos,

<> No uses en el ojo que no estd infectado los mismos productos para los ojos que uses en el ojo infectado,
< Limpla, guarda y reemplaza tus lentes de contacto seguin las Instrucciones de tu médico.




Notificacion e Informacion Sobre Conjuntivitis para Padres y Tutores
Estimado Padre / Tutor,

Estamos viendo un aumento en la cantidad de estudiantes con conjuntivitis o conocido como “ojo
rosado” en la escuela. El ojo rosado es una inflamacion del interior del parpado (conjuntiva) y la parte
blanca del globo ocular. Esta inflamacién hace que los vasos sanguineos sean mas visibles y le da al ojo
un cotor rosado o rojizo.

Esté atento a los siguientes sintomas en su hijo/a. Si su hijo/a presenta los sintomas que se indican a
continuacion, debe llamar al proveedor de atencién médica de su hijo/a para obtener orientacion.

e Enrojecimiento o hinchazén de la parte e Sensacidén de arenilla en el ojo.
blanca del 0jo o del interior de los parpados e Formacion de costras en los parpados o las
e Aumento de la cantidad de lagrimas. pestaiias.
¢ Secrecion ocular que puede ser e Lentes de contacto que resultan incdmodos
transparente, amarilla, hlanco o verde y/o no permanezcan en su lugar sobre el
e Qjos con picazdn, irritacion y/o ardor. ojo

Existen cuatro causas principales de la conjuntivitis. A veces es dificil saber la causa exacta de la
conjuntivitis porque algunos signos y sintomas pueden ser los mismos sin importar la causa.

s Virus {como el resfriado comun). ¢ Alérgenos {del polen, de las mascotas o de
e Bacteria los acaros del polvo)

e Irritantes {como el cloro de la piscina)

El tratamiento depende de 1a causa de la conjuntivitis {(bacteriana, viral o alérgica}. Es importante
hablar con el proveedor de atencién médica de su hijo/a {médico, asistente médico o enfermero/a)
para que le diga si su hijo/a puede necesitar medicamentos o quedarse en casa sin ir a la escuela.

La conjuntivitis se transmite de persona a persona de distintas maneras. Generalmente se transmite a
través de:

« Contacto por tocar o estrechar la mano.
» El aire al toser y estornudar.
+ Tocar un objeto o superficie con gérmenes y luego frotarse los ojos antes de lavarse las manos.

Lavarse las manos, cubrirse la boca al toser o estornudar y no compartir alimentos ni bebidas con
otras personas puede ayudar a controlar la propagacion de la conjuntivitis.

Los antibiéticos no ayudan a tratar la conjuntivitis a menos que sea causada por bacterias. El médico
decidira si su hijo/a necesita 0 no medicamentos para la conjuntivitis. Se adjunta informacion de los
CDC sobre la conjuntivitis.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, llame a la Oficina de Salud de la escuela.

Enfermera: Barbara Gant-Johnson, R.N., District Nurse

Phone: 516-434-4158 Email: bgantjohnson@hempsteadschools.org | Fax: 516-481-5348




iConéctese con la Escuela Prospect en Class Dojo!
La Escuela Prospect utiliza la aplicacién Class Dojo para comunicarse

con los padres.
Puede enviar y recibir mensajes/actualizaciones de la escuela y del

maestro/a de su hijo/a.
®

iUnase a la aventura de su hijo/a
en ClassDojo!

Escanee para unirse a Pre-K 2025-2026 de Prospeci



Get connected to Prospect School on Class Dojo!

Prospect School uses the Class Dojo app to communicate with parents.
You can send and receive messages/updates from the school and your
child’s teacher.

Join your child’s adventure
on ClassDojo!

Scan to join Prospect Incoming Pre-K 2025-2026



B WORLD SCHOOL

2025 - 2026

Dear Parents,

Welcome to Prospect School! We are looking forward to having your child in
kindergarten for the 2025 — 2026 school year. This is an exciting time in your child’s
life, and we are looking forward to an awesome year of learning and engaging in
new experiences. Below you will find a list of supplies your child will need for
kindergarten. Please label all supplies with your child’s first and last name and
send in all items to school on Tuesday, September 2, 2025.

Kindergarten School Supplie;

| 1 Large Bookbag

1 Over the Head
Headphone

2 Marble wide ruled |

composition

8 Elmer’s Jumbo
Glue Sticks

No Wheels notebooks

1 Box Ziploc Bags
Quart Size

by

1 Box Ziploc Bags
Gallon Size

2 Packs of Wipes

8 Expo Dry
Erasers Markers |

Thank You,
Prospect Kindergarten Teachers



iB WORLD SCHOOL

2025 - 2026

Estimados padres,

iBienvenidos a la Escuela de Prospectos! Esperamos tener a su hijo en el jardin
de infantes para el aiio escolar 2025-2026. Este es un momento emocionante en
la vida de su hijo y esperamos un aiio increible de aprendizaje y participacion en
nuevas experiencias. A continuacion encontrara una lista de utiles que su hijo
necesitara para el jardin de infantes. Etiquete todos los utiles con el nombre y
apellido de su hijo y envie todos los articulos a la escuela el martes 2 de
septiembre de 2025.

Kindergarten Suministros Escolares

N <
1 mochila grande | 1 auricular sobre 2 cuadernos de LIRS
sin ruedas la cabeza composicién de pegamento de
rayas anchas de Elmer
marmol

2 paquetes de 2 paquetes de 1 caja de bolsas 1 caja de
toallitas Borradores en Ziploc tamaiio bolsas Ziploc
seco Expo de 4 galén Tamaiio de cuarto
unidades
Gracias,

Prospect Kindergarten Teachers



