Fecha y hora recibida:

Solo para uso de oficina

Escuelas comunitarias de Lakeview - Informacién sobre el programa preescolar

Informacidn sobre el programa Preescolar - Conserve esta informacién para sus archivos
Solicitud - Entregar en la oficina

Criterio de seleccion

Los estudiantes son seleccionados segun las necesidades verificadas, edad y el distrito de residencia.
1. Colocacioén prioritaria sera para Estudiantes residentes en el programa de educacion especial
que actualmente estan en un IFSP o IEP.
2. Se dara prioridad a la ubicacién de Estudiantes residentes “En Riesgo™:
a. “En Riesgo” incluye:
i. Estudiantes con bajo peso al nacer verificado (con declaracion del médico).
ii. Estudiantes cuyos ingresos familiares calificarian para Gratis & Almuerzos
reducidos (formulario de verificacion de ingresos basado en /a Solicitud de
Comidas Escolares Gratis y Reducido Para las Familias).
iii. Estudiantes de padres adolescentes que actualmente no han obtenido un
diploma de escuela secundaria.
iv. Estudiantes que viven en una casa cuyos ocupantes tienen una capacidad
limitada para hablar y entender inglés.
3. Estudiantes de cuatro afios de edad (antes de 31 de julio del afio en curso) calificando como
Rresidente
a. “Residente” incluye a los estudiantes que viven dentro de los limites del Distrito Escolar
de la Comunidad de Lakeview (LCS).
4. Estudiantes de tres afios de edad (antes de 31 de julio del afio en curso) calificando como
Rresidente
a. “Residente” incluye a los estudiantes que viven dentro de los limites del Distrito Escolar
de la Comunidad de Lakeview (LCS).
5. LCS considerara a estudiantes Opcion (o No-Residentes) para el programa preescolar en este
momento con los siguientes criterios:
a. Estudiante de opcién con un hermano mayor actualmente inscrito en LCS a través del
Programa de opcion de inscripcion.
b. Hijo o hija del empleado del distrito de LCS.
c. Estudiantes que anteriormente estaban inscritos en el Programa Preescolar de
Lakeview.
d. Estudiantes que no califican como “En Riesgo” o como “Residente".

Presentar una solicitud no garantiza la colocacion en el programa preescolar. Los estudiantes
seran colocados por edad de acuerdo a la lista de prioridad.

Estudiantes Opcionales (No Residentes)

Los estudiantes no residentes pueden enviar una solicitud al programa preescolar de Lakeview. Los padres que
estén considerando esta opcién deben comprender las normas para los estudiantes de la opcion (no residentes)
y deben visitar al superintendente o al director de la escuela primaria antes de tomar una decision final. Todos los
estudiantes seran colocados de acuerdo con la lista de colocacion prioritaria.




Criterios de inscripcion

1. Certificado de nacimiento valido (debe tener un sello estatal en relieve).

2. Registros de vacunas actualizados. La ley del estado de Nebraska dicta que los registros de vacunas
deben presentarse en el momento de la inscripcion o ese estudiante no puede ser inscrito.

3. Todos los estudiantes deben estar entrenados para ir al bafio antes de asistir al preescolar, a menos que
se indique lo contrario en un IEP.

4. Solicitud de Almuerzo Gratis y Reducido, si corresponde.

***No se aceptaran solicitudes sin toda la documentacién requerida.***

Resumen de las normas y reglamentos de inmunizacion escolar 2026-27

Grupo de edad del estudiante

Vacunas Requeridas

Edades de 2 a 5 afios matriculados en
un programa escolar no

autorizado como proveedor de cuidado
infantil

4 dosis de la vacuna DTaP, DTP o DT,
3 dosis de vacuna Polio,

3 dosis de la vacuna Hib o 1 dosis de Hib administrada a los 15 meses de edad o después,™ Hib
no se requiere después de que un nifilo cumpla 5 afos de edad

3 dosis de vacuna pediatrica contra la Hepatitis B,

1 dosis de MMR o MMRYV administrada a los 12 meses de edad o después,

1 dosis de varicela (chickenpox) o MMRYV administrada a los 12 meses de edad o después, se
aceptara la documentacion escrita (incluido el afio) de la enfermedad de varicela de un padre,

tutor o proveedor de atencién médica.

4 dosis de Pneumococcal o 1 dosis de Pneumococcal administrada a los 15 meses de edad o
después*No se requiere neumococo después de que un nifio cumpla 5 afios de edad

Preescolar Lakeview Informacion Miscelanea

Horas de Escuela:
Lunes a Jueves:

Sesion 1: 8:00 - 11:30
Sesion 2: 12:00 - 3:30
No Preescolar los viernes

Matricula y Cuotas:

La matricula se debe pagar el primer dia de cada mes.

Las familias tienen las siguientes opciones para pagar:

Mensual: $30

Primer Trimestre: $120
Segundo Trimestre: $150
Anualmente: $270

Tarifa de matricula del estudiante: $30.00/ mes
Estudiante en IFSP/IEP: GRATIS
Estudiantes que califican para comidas gratis: GRATIS
Estudiantes que califican para comidas reducidas: $15.00/ mes

*Solicitud de almuerzo gratis y reducido disponible a pedido.




Almuerzo:
El almuerzo se ofrece todos los dias.
La familia es responsable de las tarifas del almuerzo. La familia puede llenar una Solicitud de Almuerzo
Gratis 0 a Precio Reducido para ver si califica para una tarifa gratis o a precio reducido. Si la familia opta
por completar la solicitud de almuerzo, es necesario completar la ultima pagina, titulada "Formulario
compartido”, de la solicitud para que los resultados de la solicitud se compartan con el personal que
maneja los costos de matricula y almuerzo.

Merienda:
Se ofrece un refrigerio una vez al dia como parte del costo de la matricula.



Fecha y hora recibida:

Solo para uso de oficina

2026-2027 Solicitud de Preescolar de la Comunidad de Lakeview

*No se aceptaran solicitudes sin una copia de los registros de vacunacion actualizados y un
certificado de nacimiento del estado.
Una aplicacion por nifio. Solo un padre/tutor legal puede presentar la solicitud.
Se aceptaran solicitudes hasta que se complete la capacidad del saldon de clases.

Informacion del estudiante

Apellido: Primer nombre:

Fecha de nacimiento: Género: Macho Femenino
Etnicidad: Hispano o Latino No Hispano o Latino

Raza: Blanco Asiatico Negro o Afroamericano Indio Americano o Nativo de Alaska
Otro:

Lenguaje primario:  Inglés  Espafiol Otro:

Informacion del contacto

Madre: Apellido Nombre

Direccion fisica:

Calle Direccion Ciudad Estado Cadigo Postal
Teléfono: Correo electrénico:
Padre: Apellido Nombre

Direccion fisica:

Calle Direccion Ciudad Estado Cddigo Postal

Teléfono: Correo electrénico:




Historia del estudiante

¢ Ha recibido su hijo Servicios de Intervencién Temprana en el hogar o en un centro? Si No
¢ Esta su hijo en proceso de ser evaluado para los servicios de educacion especial? Si No
¢ Tiene su hijo un Programa de Educacién Individualizado (IEP o IFSP)? Si No
¢ Los ingresos de la familia del nifio lo califican para participar en el programa federal de Si No

almuerzo gratuito o de precio reducido?

¢ El nifio reside en un hogar donde se usa un idioma distinto del inglés hablado Si No
como principal medio de comunicacion?

¢, Su hijo nacié prematuramente y puede ser verificado por un médico? Si No
¢ Los padres del nifio son menores de 18 afios o no han completado la secundaria? Si No
¢, Se ha verificado el nifio con una discapacidad? Si No
¢ El nifio ha calificado o esta inscrito en el Programa Federal Head Start? Si No
¢ El nifio ha calificado o esta inscrito en los Servicios del Titulo 1? Si No

Seleccion de sesion

¢ Su hijo ha estado inscrito anteriormente en un preescolar? Si No

*¢,.Si si donde?

Sesion preescolar preferida para 2026-27 (rango 1- 2 a continuacion):
Platte Center AM  (primer afno de preescolar - tipicamente a los 3 afios de edad)
Platte Center PM  (Programa de preescolar - 4 afios de edad)

Shell Creek AM (primer afio de preescolar - tipicamente a los 3 afios de edad)
Shell Creek PM (Programa de preescolar - 4 anos de edad)
Afo anticipado en que su hijo asistira el Kindergarten 2027-28 2028-29

Tenga en cuenta: un estudiante que sea aceptado como estudiante opcional (o estudiante no residente) en nuestro programa
preescolar no sera trasladado automaticamente a nuestro programa de kindergarten. La documentacion de opcién debera ser
solicitada y completada por un padre o tutor antes de la fecha limite del 15 de marzo para el siguiente aiio escolar.

Firma del Padre / Tutor

Certifico que toda la informacion anterior es verdadera y correcta y que se ha incluido toda la documentacion.
Cualquier erronia informacion deliberada resultara en que el nifio sea retirado del programa.

Firma Fecha:




