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Educacion preescolar

SOLUCITUD (Solo para residentes de Madison)
Ingreso anticipado al kinder para nifios de 5 afos

Las solicitudes seran aceptadas del 1° de marzo (no antes) al 1° de agosto cada ciclo escolar
subsiguiente. No se aceptaran solicitudes después del 1° de agosto. Solo el Departamento de
rogramas de educacioén preescolar, en su funcién de designado del superintendente

bara T I I

La Politica 4011 de la Junta de Educacion del Distrito Escolar Metropolitano de
Madison (MMSD, por sus siglas en inglés), establece que los nifilos deben tener
cinco anos cumplidos el 1° de septiembre para poder asistir al kinder para nifios
de 5 afnos. Las Unicas excepciones son las siguientes:

e EXxcepciodn 1: Aquellos estudiantes que han terminado un programa formal de
kinder para nifnos de cuatro anos. (Favor de consultar la pagina web Ingreso
anticipado para conocer los detalles sobre los requisitos especificos e informacion
adicional.)

e Excepcidn 2: Aquellos estudiantes que fueron matriculados en un
programa de kinder para nifos de cinco afos en otro distrito escolar
publico antes de haberse trasladado al Distrito Escolar Metropolitano de
Madison. Los solicitantes deben proporcionar un comprobante de
matriculacién y el registro de asistencia al kinder para nifios de cinco afios.

e Excepciodn 3: Aquellos estudiantes que cumplen cinco aflos entre el 1° de
septiembre y el 15 de octubre pero los papas solicitan ingreso anticipado al
kinder para nifos de cinco afos. Los solicitantes deben presentar
comprobante de la fecha de nacimiento del estudiante como el acta
de nacimiento o registro médico. Se considerara el ingreso anticipado de
dichos estudiantes al kinder para niflos de cinco afos a peticidon del padre,
madre o tutor legal.

» Los padres o tutores legales que quieran solicitar el ingreso anticipado al kinder
para nifos de cinco aflos deben leer primero las consideraciones sobre el
Ingreso Anticipado para padres.

+ Los padres o tutores legales pueden pedir al MMSD que realice una evaluacion
adicional de su hijo(a) para ayudar a determinar su nivel de preparacidén para el
kinder. La solicitud de una evaluacién adicional es parte del proceso para
solicitar el ingreso anticipado al kinder para nifos de 5 afios. Los padres
deben seguir las recomendaciones basadas en los resultados de esta
evaluacion si asi se les indica.

AVISO: Con el fin de solicitar el ingreso anticipado al kinder para nifios de cinco aros,
los padres o tutores legales DEBEN completar esta solicitud y presentar todos los
comprobantes y documentos exigidos con la solicitud. Las solicitudes se deberdn
recibir a mds tardar el 1° de agosto. No se aceptardn ni aprobardn solicitudes
después del 1° de agosto.


https://www.madison.k12.wi.us/early-learning/early-entrance-to-kindergarten-and-first-grade#:~:text=Early%20Entrance%20into%20First%20Grade,-Students%20who%20become&amp;text=Applicants%20must%20provide%20verification%20of%20enrollment%20in%20a%205%2Dyear,prior%20to%20moving%20to%20MMSD.
https://www.madison.k12.wi.us/early-learning/early-entrance-to-kindergarten-and-first-grade#:~:text=Early%20Entrance%20into%20First%20Grade,-Students%20who%20become&amp;text=Applicants%20must%20provide%20verification%20of%20enrollment%20in%20a%205%2Dyear,prior%20to%20moving%20to%20MMSD.
https://www.madison.k12.wi.us/early-learning/early-entrance-to-kindergarten-and-first-grade/early-entrance-considerations
https://www.madison.k12.wi.us/early-learning/early-entrance-to-kindergarten-and-first-grade/early-entrance-considerations

Nombre del nifio(a):

Fecha de nacimiento:

Seleccione una opcién:
Acta de nacimiento incluida Registro médico incluido (incluido con la solicitud)

Escuela del Distrito Escolar Metropolitano de Madison correspondiente a su
direccién:

Nombre(s) del padre/madre:

Direccién del nino(a):

NuUmero(s) de teléfono:

Correo(s) electrénico:

Fecha de nacimiento después del 1° de septiembre:

¢Su hijo(a) tendra cinco afios cumplidos el primero de septiembre o antes?

Si (no es necesario seguir llenando la solicitud; su hijo(a) si califica para el
kinder para ninos de 5 anos)

No (Si respondid "no", debe cumplir con al menos una de las excepciones
mencionadas a continuacion).

Al llenar esta solicitud, por favor elija UNA de las tres excepciones mencionadas a
continuacion. Para que su hijo(a) sea considerado para el ingreso anticipado al
kinder, debe cumplir con una de las siguientes excepciones.

Excepcioén 1:

¢Su hijo(a) ha completado con éxito un programa formal de kinder para nifnos de
cuatro anos? (Para mas detalles sobre esta excepcidn, consulte la pagina web de
Ingreso Anticipado). Si No

Nombre del programa o el Distrito escolar al cual asistié (si corresponde):

Es un(a):

___escuela publica escuela privada centro de cuidado infantil con licencia

Direccion:
(Calle Ciudad Estado, Codigo postal)
Teléfono: Correo electrénico:

Nombre del maestro(a):

Excepcion 2:

¢Su hijo(a) fue aceptado a un programa de kinder para nifos de cinco afos en otro distrito
escolar? (Sisu respuesta es afirmativa, es necesario presentar el comprobante de matriculaciony
de asistencia.)

Si No




Nombre del programa o del distrito escolar al cual asistié (si corresponde):

Es un(a):
___escuela publica escuela privada centro de cuidado infantil con licencia
Direccion:
(Calle Ciudad Estado, Cédigo postal)
Teléfono: Correo electrénico:

Nombre del maestro(a):

Excepcién 3:

¢Su hijo(a) cumplirad cinco afos entre el 1° de septiembre y el 15 de octubre?
Si
No

Si respondio "si" (es decir, si el cumpleanos de su hijo(a) es entre el 1° de septiembre y el 15 de
octubre), por favor revise la seccidon de consideraciones sobre el Ingreso Anticipado para los
padres en el sitio web de Ingreso Anticipado del MMSD para confirmar que su hijo(a) esté
preparado(a) para el kinder para nifios de cinco anos.

e He leido esta seccidon del sitio web.

OPCIONAL/ NO OBLIGATORIO

Los padres o tutores legales pueden pedir al MMSD que realice una evaluacion adicional de su hijo(a)
para ayudar a determinar su nivel de preparacion para el kinder. Es aconsejable que los padres sigan
las recomendaciones basadas en los resultados de esta evaluacion.

Por favor, revise detenidamente la siguiente declaracion: ¢ Le gustaria que su hijo(a) participe en la

evaluacién psicoeducativa opcional? (Al marcar si, usted reconoce que esto es VOLUNTARIO y
que estd decidiendo que su hijo(a) sea evaluado(a) por un psicélogo(a) escolar.)

Si; No (Proveer los resultados en: inglés espanol hmong)

Se seguiran los siguientes procedimientos:
1. Las evaluaciones, cuyas solicitudes se reciban antes del 15 de mayo, seran realizadas por el

psicélogo escolar de la escuela correspondiente al area de asistencia del estudiante.

2. Las evaluaciones, cuyas solicitudes se reciban entre el 16 de mayo y el 1° de agosto, seran
realizadas durante el verano, periodo en el que los padres o tutores legales seran contactados
para programar una cita con un psicélogo escolar del distrito. Las evaluaciones no se
realizan durante los periodos sin clases, a menos que sea a través de este proceso.

3. Unavez que se haya finalizado la evaluacioén, los resultados seran compartidos con los padres
o tutores legales. Los resultados de dicha evaluacion podran ser empleados por los padres y el
personal escolar para fundamentar una decisidn relativa al ingreso anticipado, pero bajo
ninguna circunstancia podran ser utilizados para prohibir o denegar el ingreso anticipado.

Por favor, complete este formulario y envielo al correo electrénico:
rning@madison.k12.wi Si tiene preguntas llame al (608) 663-5211.



https://www.madison.k12.wi.us/early-learning/early-entrance-to-kindergarten-and-first-grade/early-entrance-considerations
https://www.madison.k12.wi.us/early-learning/early-entrance-to-kindergarten-and-first-grade/early-entrance-considerations
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