
2026-2027
preescolar

tsD
199

LEARNING

IGH
EARLY

ISD 199 Programas de preescolar

3 ANOS DE EDAD

IGH Early Learning Center | 3203 68th St E
*debe tener 3 al 1 de Sept, 2026

4 AftOS DE EDAD

Hilltop Elementary 1320168th St E

Pine Bend Elementary | 9875 lnver Grove Trail

Salem Hills Elementary | 5899 Babcock Trail
*

El registro para preescolar

comienza el 10 de febrero!

Registrese en linea en
v\ rv\,v. earlvlearn i no. isd 1 99. oro

o en persona en IGH Early
Learning Center

I

651-306-7503 preschool@isd 1 99.org
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Preescolar Little Spartans lnver Grove Heights
Formas de Registro Afio Escolar 2026-2027

'Retrere los formatos a IGH Early Learnint Center*
3203 68th 5t East, lnver Grove Heithts 55076 (Junto a Hilltop Elementary Puerta S2)

Email: Plrrqbao.l@ircLlgLers / Tel: 651'306-7503 / Fax: 651-306-7521

lnformaci6n del Estudiante Use Nombre Le

Escoia la clase en base a la edad de su hiio al9lLl26. Los lusares en cada clase son limitados.
Por favor, numere su selecci6n en orden de oreferencia v escoia por lo menos 2 oociones.

Preescolar Little Spartans de 3-afios - Closes poro nifios de 3 dfios dl 7 de Se4embre, 2o26

Earlv Learning Center 3203 68s St East lGH, MN 55075
(No elegible pora tronspofte)
_ Lunes-Miercoles-Viernes AM

_ Lunes & Miercoles PM

_ Martes & Jueves AM
Martes & Jueves PM

8:15-10:45 AM
11:45AM-2:15PM
8:15-10:45 AM
11:45AM-2:15PM

5203* al Mes

S15z* al Mes

5152+ al Mes

5152* al Mes

Preescolar Little Spartans de &a fios- Closes poro nlfios de 4 ofios ol 7 de Septiembre, 2026

Hilltoo Elementary 3201 58th St East lGH. MN 55075

Lunes - Viernes AM
Lunes - Jueves PM

7:50 AM-10:30 AM
11:45AM-2:30PM

5328* al Mes

5267* al Mes

S9o7* al Mes

5328* al Mes

5267* al Mes

Pine Bend Elementarv 9875 r Grove Trail lGH. MN 55076

Lunes - Viernes Todo el Dia

Lunes - Viernes AM
Lu nes - J ueves PM

7:50 AM-2:30 PM

7:50 AM-10:30 AM
11:45AM-2:30PM

Salem Hill Elementarv 5899 Babcock Trail lGH, MN 55075

Lunes - Viernes AM 7:50 AM-10:30 AM 5328* al Mes

r La tarifa de Preescolar se paga con 9 pagos mensuales, Sept - Mayo r
Hay ayuda financiera disponible para la mayoria de las clases para familias que califiquen. Para ser considerado
debe entregar la solicitud de ayuda financiera adiunta y la prueba de ingresos requerida, junto con su lormulario de
insc.ipci6n. Le avisaremos una vez que hayamos procesado su aplicaci6n. Mds informaci6n en eldocumento adjunto
"Frequently Asked Questions"

Nombre: Segundo Nombre Apellido

Fecha de Nacimiento Edad del nino al9101/2026 Genero:

tr Masculino ofmenino

Nombre preferido para nombrarlo en
identificaci6n:

wwwearivlearnine sd199ore
Updatedr 1/2026



lnformacion de la Familia
Padre/Cuard ian #l Nombre Compl€to

Fecha de Na.imiento Relacion con el Nino

Dneccion (Calle)l

Ciudad, Estado, C(tigo Postal

Tel Celular: Tel. de Trabajo:

Direccaon de coneo electsonico

Lenguaje primario del
Padre:

Requiere Interprete:

trst trt{o

Contactos de Emergencia

Contacto de Emergencia rl Nombre compreto

Relacion con el nino(a):

Celulat Tmbajo:

Padr€/Cuardian #2 Nombre Completo

Fftha de Nermiento Relacion con el Nino

D'reccion (Calle)

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Tel Celular: Tel de Trabajo:

Direcci6n de correo electronlco

Lenguaje primano del
Padre:

Requiere lnterpret€:

osl Et{o

Contacto de Emergencia #2 Nombre Completo

Relacion con el nino(a)

Celulr Trabajo

Personas no autorizadas

Hay una orden de restricci6n para alguien que no estd legalmente autorizado para recoger a su hijo trsi trNo
" si es asi, un€d otBE de lor documentos les a Leaan centea'*

lnformaci6n de la matriculaci6n

aHa completado su hijo una Evaluacidn de Edad Temprana a trav6s de un distrito escolar? ! 5i QUC Distrito

D NO Por favor llame al 551-3OG75q) o visite www.iehscreenins.as.me/ par. hacer una cita.

IGH Community Preschool envia actualizaciones del proSrama y facturas mensuales por email

Liste darecci6n de correo electrdnico (escriba claro)

E No correo electr6nico. Usaremos el U5 Postal service para entretar faduras mensuales

Siya ha hecho arreglos para compartir el viaje con otra familia o estS inscribiendo a mis de un nifro en preescolar, escriba el nombre
delotro estudiante.

Por favor, liste otros niffos menores de 6 affos viviendo en la casa. lncluya el nombre legal del niffo, fecha de nacimiento y gdnero.

Liste Nombres de Personas No Autorizadas

www.earlvlearn ne.isd199orq
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asu hijo tiene alergias? D 5l !NO
Si respondi6 SL por favor describa

asu hijo tiene restricciones de dieta? tr Sl ! NO

5i respondi6 SL por favor describa

iHa tenido su hijo una convulsion? tr Sl NO

Si es asi, por favor Describa

asu hijo tiene asma/RAD? tr Sl tr NO

Si es asi, por favor Describa

asu hijo necesita med ica mento o tiene algu na otra condicion que req u iera su manejo dura nte su d ia escola r? E Sl ENO
Si es asi, por favor Describa

aTiene usted preocupaci6n porla visi6n, oido o desarrollo del lenguaje de su hijo? ! Sl ! NO

5i es asi, por favor oescriba

aEst6 su hijo recibiendo algun tipo de servicios especiales? (Ej. lEe lFsP. terapia del len8uaje y/o terapia de comportamiento) ! Sl ! NO

Si es asi, por favor Describa

Mi hijopuedeiral baffo independientemente {con recordatorios): ! 5i ! No

Poro estor en preescoloL deben usot el bdfio independientemente. Hay excepciones pot condiciones medicqs documentddqs

Transporte (solamente clases para nifios de 4 afios)
Hay transporte disponible en base limitada SOLO para estudiantes de preescolar de los 4 afios. se da prioridad en base a necesidad.
El transporte escolar puede estar disponible para estudiantes cuyas casas o centro de cuidado est6n dentro del drea de la escuela. Es

tm rtante notar ue los niffos de reescolar se tran rtan con estudiantes de K-5.

uda Financiera

eDesea que su hiio use el autobris si est5 disponible?
tr Sl Si es asi, la forma para transporte est6 adjunta. Entregue a Early Learnint Center antes del viernes 26 iun 2026.
Los Padres/Guardianes son responsables por caminar/porarse con estudiantes en la parada del aumbis cuando salgan de la casa
y encontrar el autobis cuondo los estudiontes lleguen a la coso. Por favoi est6 listo para el autob[s 5-10 minutos antes.
D NO autobus

E Requiero asistencia financiera y entregar6 la aplicaci6n de ayuda financiera con verificaci6n de ingresos. Fondos son limitados

Fondeo Limitado est6 disponible para ayuda con la colegiatura, Lo contactaremos tan pronto como todos los
documentos de Asistencia Financiera se reciban y procesen.

www eanvlearninP Lsd199oru
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Consentimiento y Acuerdo de Preescolar

! Estoy de acuerdo en dejar y recoger a mi hiioatiempo. Dejaryrecogera mi hijo prontamente es un requerimiento. Una

secuencia de dejarlo tarde o recogerlo tarde puede resultar en el despido del pro8rama.

E Estoy de acuerdo en que mi hijo tenga una Evaluaci6n de la Edad Temprana. Entiendoque la evaluaci6n de mi hijo debe

completarse antes del primer dia de escuela.

u Si su hijo ha completado la Evaluaci6n de Edad Temprana en otro distrito escolar o en Head start, por favor provea una
copia del resumen de la evaluaci6n. Su hijo no necesita completar otra evaluacion.

o Los niios que cumplan 3 en elverano deben completar la evaluaci6n de la edad temprana ant€s del 15 de octubre.

El personal de las escuelas de lnver Grove Heights, organizaciones comunitarias y representantes de los medios de comunicacion
pueden celebrar a su hijo con entrevistas, fotos o videos para usar en publicaciones, presentaciones pUblicas y contenidos
destacados en sitios web.

tr Si otorgo miconsentimiento para que la escuela y/o distrito utilice la imagen, lavozy/oel nombredemi hijo(a) en

diversos proyectos de medios de comunicaci6n.
o Parcial, mantener el material de multimedia en forma privada excepto para el uso del distrito escolar (anuario escolar,

publicaciones de la escuela y del distrito, fotos de la clase, sitios web de la escuela y del distrito).
tr No, no doy consentimiento para que la escuela y/o distrito utilice la imagen, la voz y/o el nombre de mi hijo(a) en

proyectos de medios de comunicaci6n. Entiendo que la foto de mi hro(a) no se incluir6 en el anuario escolar o fotos de la clase

E Acepto mantener miinformaci6n de contacto actuali2ada notificando al maestrodemi hijo o a la oficina de Early Learning

de cualquier cambio en la direcci6n, el n(mero de teldfono y la informaci6n de contacto de emergencia.

E Acepto pagar la coletiatura como se indica en el contrato de preescolar a menos que se solicite y apruebe asistencia

financiera. Si hay un cambio en mi capacidad de pago, notificard a la Oficina de Aprendizaje Temprano para analizar las opciones
disponibles.

E se debe dar un aviso de dos semanas de cualquier niffo que se retire del preescolar de IGH antes del final del affo

escolar. sin previo aviso, se le cobra16 hasta dos semanas despuds del iltimo dia de asistencia del nifro.

Firma del Padre/Guardlan: Fecha:

Estos documentos deben subminirse para completar su aplicacion de preescolar:
tr Aplicacion online o en papel de la inscripcion

tr DOCUMENTO DE PRUEBA DE EDAD El nino debe aceptado de identificacion. Por favor entegue un
copia del acta de nacimiento del nino, certificado de bautizo, o otra verificacion del nombre legas y

fecha de nacimiento cuando se registre su hijo para las escuelas de ISD 199.

tr Aplicacion de Asistencia financiera con verificacion de ingresos (Si requiere asistencia fiananciera)

Vence el 15 de Agosto:
tr Record de lnmunizaciones (se requiere antes de que el estudiante pueda empezar las clases)

tr Evaluacion de Edad Temprana - Haga cita en linea https://iqhscreeninq. as. me/ o llame al

651-306-7503

*Regrese los formatos a IGH Early Learning Center* En persona, email o fax*
3203 68th St East, lnver crove Heights 55076 (lunto a Hilltop Elementary Puerta f2)

Email: Preschool@ isd 199.ors / Tel: 651-305-7503 / Fax:65L-306-7527

www earlv earnrne sd199ore
Updated: 1/2026



Forma de Designaci6n Demogr6fica Etnica y Racial
Student lnformation

taombrc comphto dCl
6trdl.nt :

(Lombr.. y AFlldol

Fcdr. da
t{rdmlcrto:

(M.r, Dh, Mol

lulmrro dc olrtrlto: lndependent School District #199 Ercuala:

lEI. llT, PB, SHI

Las escuelas deben informar al estado y al Departamento de Educaci6n de los EE. UU. Sobre el oriten 6tnico y la raza. Debido a

cambios recientes en la ley del estado de Minnesota, se desglosa cada catetorla en grupos detallados para representar mejor a
nuestra poblaci6n estudiantil. Los padres o tutores no estdn obligados a responder las pretuntas (!n nclxltal para sus hijos. Si elite
no responder las pretuntas, la ley federal requiere que las escuelas elijan por usted. Este es un iltimo recurso; preferimos que los
padres o tutores completcn elformulario. Las preguntas estatales estdn etiquetadas como 'Opcionales" y las escuelas no
completaren esta informacl6n por usted.

Esta informaci6n ayuda a meiorar la ensefianra y aprendizaie para todos y nos ayuda a identificar y abogar con precisi6n a

estudiantes desatendldos. Le informaci6n que recopila este formulario s€ considera privada. Puede revisar el aviso de privacidad
para m5s informaci6n sobre el prop6sito de esta informaci6n, c6mo se utilizard y no se utillzara, y c6mo se identificaron los

Brupos detallados. El avlso de priyacidad se encuentra en nuestro Formoto de Desiohotion Etnico RorfiI -PrPt ttnIo< FrPot)Pnt"a

lEs el estudlant. hlspeno/ladno scarln lo dcfinc cl goblcmo fcdcrel? La definici6n federal incluye personas de origen
cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano o centroamericano o de otra cultura u origen espaf,ol,

independientemente de su raza.1

lDcbc *hdoaor'sf o 'no' o cstu NtAUntg,,]

O Si fsi es osi pos e o lo pregunta A"] O llo [5i no es o si pose d lo pregunto 7.]

Optional Question A: lf yes was chosen above, select all that apply from the list below (this question will not
be onswered by school stoflli

tr Declina lndicar o Colombiano
D Ecuatoriano
tr Guatemalteco
o Mexicano

tr Puerto Riqueno
o Salvadoreno

tr Espafio/Espa6a/
Espaf,olAmericano

E Otro Hispano/Latino
D Desconocido

Pose a la Ptegunto 7

l*lcfdorc'd'prlo nrnos o uaa &los pt?/untus (tS) ohh.l
Pretunt 1: S! ldentlfca el eitudlante como lndlo Amerlcano de Alaska Natlye como lo deffne cl catado de
Mlnn6ota? ta definici6n del estado de Minnesota incluye personas que tienen orlgenes en cualquiera de los pueblos
originarios de America del Norte que mantienen una identificaci6n cultural a trav6s de la afiliaci6n tribal o el
reconocimiento de la comunidad. IEsta pregunta es necesaria para calcular la ayudafiinanciaci6n estatall.

O Sl /si as oslposc o lo prcgunto to.l O Nolsinoesosl'x,seoloNegunto2,l

PreSunta opcional 1a: Si respondi6 Si seleccione todas las que correspondan de la lista a continuaci6n (el
personal de la escuela no contesta esta pretunta):
trl Declina indicar tr Cherokee D Otra Afiliaci6n Tribu lndia de Norte
tr Anishinaabe/Ojibwe o Dakota/Lakota Amdrica

E Desconocida

Pose d lo Pregunto 2

lFr.rnrl R..irtr Vd 72 N,i ?(DE tt* rlchL. tc 2ttfl,N.rterEAz



Pregunta 2. lEl estudlanta es lndlo Arnerlcano dcl Sur o Am6rlca Ccntral?

O Si [Pose o lo Pregunto 3,] O No lPose o lo Prcgunto 3.]

P.etunt 3. tEl edudlante .3 Aslduco como lo deflne el goblemo federal? La definici6n federal incluye personas que
tienen orrgenes en cualquiera de los pueblos originarios del Lejano Oriente, el sudeste asiStico o el subcontinente
indio, incluidos, por ejemplo, Camboya, China, lndia, Jap6n, Corea, Malasia, Paklstdn, las lslas Filipinas, Tailandia, y
Vietnam.l

O Si [Posc a lo eregunto 3o.] O llo tPoseo ld Pr?guntd 4.1

Pregunta opcional 3a. Si se eligi6 si arriba, seleccione todas las que corespondan de la lista a continuaci6n fe,
perconol de la exuela no responderd esta pregunto):

El Decllna resoonder E Burma tr Hmong El Vietnames
- .- - ---.'-'--' o Chino Et Karen tr Otro Asiaticotr lndio Asiatico 

Er Filipino tr xoreano tr Desconocido

Pose o lo prcguntd 4.
Pr.tunt 4. eEs .l Btudlante neSro o afroamerlceno segtn lo defne el goblerno fuderal? La definici6n federal
incluye a las personas que tienen odgenes en cualquien de los grupos raciales negros de Africa.l

O 51[Pose a lo Pregunto /to.] O No [Pose a la Prcguntd 5.]

Pregunta Opcional 4a. Si se eli$6 st arriba, seleccione todas las que correspondan de la lista a continuaci6n (e,
perconol de lo escuela no responderd esto pregunto):
o Declina responder o Etiope-Otro tr Somall
El Africano-Americano o Liberiano o Otro Negro
El Etiope{romo tr Nigeriano o Desconocido

Pose a la pregunto 5.

Prrtunte 5. aEs el estudlante natlyo de Hawil o de otra lsla del Pacffico segin lo detrne el goblemo federal? La

definici6n federal incluye a las personas que tienen orfgenes en cualquiera de los pueblos originarios de Haw6i, Guam,
Samoa u otras islas del Pacffico.l

O Si lPase a lo Pregunto 6.] O No [Pdse a lo Preguntd 6.]

Pr.tunt 6. lEs el .studlant blanco segln lo deflne el goblemo federal? [a definici6n federal incluye a personas que
tienen orlgenes en cualquiera de los pueblos originarios de Europa, Oriente Medio o Africa del Norte.l

OSIONo

lnformaci6n del Padre/Guardidn

ombrePadre/Guardlen amc:

Flrma del Padre/Guerdlln:

Fecha

tFara.al R.el&, Vol. 72, r,b. 2O2lF rry, &br. 19, ZXrZNodc..,502Zl



Encuesta del tenguaje de Minnesota

Mlnncsot. rs ho3.r da h.blantes de mas de 1OO ldlomas diferentes. Se y.lora le c.p.ddad de h.bl.. y compr.ndc. v..lo. idlomas. Le informaci6n
quc proporclone srra utillrada por el dlstrlto escolar para vlr sl su eiudl.nt. r. multlllntoc. En Mlnn!9ot , los estudlantes que son multilinSiies
pu.dcn califlc.. p.r. slr MultlllnSoe d.lpuas de una avaluaci6n adiclonal. Adem,s, la inform.cl6n qu. proporcione det. nlnar6 sl su .rtudlante
drbc rcalltrr un. prucb. dr dominio drlintlas. SGtUn los re3ultadgr, 5u ertudi.nte puede tcnlr drrccho . r.clbi. lnstrucd6n par. .l d.s.rrollo d.l
ldioma lnSlar. d Eo r h lnrtucd6o .r utt rcqublto d. l. lcy Hrrlly .nd.l. Como p.drt o tutor, tlcnc dlrtdro . rlch.ar h lnrtrucd6r dcl
ldlomr lnSlar an aurhul.f momamo. Tod6 loc lrtudl.ntrr qu. t lnrcrlban dcbrn rlclblr h Encultir dG ldlomar dr Mlnnr$ta, [a tntormaci6n
dr.rt.fgrmubdo nor !3 lmponantr p.r. poder servlr a iu estudl.nte. Sc agradecc 5u ayuds para complrtar clta Encucsta.

El ttto d.l idiomo Nr sl solo no idcntlfrco o su cstudhntc como un opQndiz d. l.,gldE. I s. indlco un idiomo qu. no seo el ingEs, su .nudiont s.td
.wluodo poro det nnlnot cl domlolo dcl ldlomo iogLs.

lnformaci6n del Estudiante

lnformaci6n del Padre/Guardi6n

ombr€ del P.dr./Gu.rdLn:

Fech.:

,5mbaa aorrpLto &l
.atrdLnt :
(xolrtrt y^D.llldo)

F!dr. d.
laalmhnto:
(H.t DL, Aiol

Merqu! l. fr.t! quc mcjor dcr(,lbr r tu
G3tudLfic:

lndlqu. d (lo.l ldlom. (.1 dltcrcntc.l
Ind&.n..t G.p.do:

l. Ml .rtudl.ntC rprqldl6 prlm.ro: _ Un llnturjdr) dlf.r.nt alln3l.3.

- 

lndai y otro l.n!u.J.ls) dfr.entc .l lnllds.

_ SoLn.nta kular.

2. Mllrtudhmt htbl.: _ Un t.ntu.j.(i) dlf.rlnt! .l lntlas.

- 

lniar y otro lenp.j.(s) dltlr.nt..l lmlas.

_ Solamanta tn3las.

3. Ml .rtrdbfita dd.nd.: _ Un l,!nfu.j.(sl dit r.ntr .l lntl&.

_ ln8la. y otro lcrrtu.j.(r) dhtr.nt. .l h!14..

_ Solamcntr ln8la5.

4, Ml catudLntt dcm lnt!r..d6n
@n'ttmc cn:

_ Un L.n!u.j.(r) dlf!r.6t..1 ln3lar.

_ hdar y ot o l.np.Jc(r) dfcrlntr.l ln3l{t

_ Solamrnta ln:Ls,

f& k!d,,ot * 6n Wo toi p.,,[dot- W * @at,,/dr.a @a.l r,,,tl,/ cH.,6'to qE a.c.tla lo Wotlrwht Fa Undat n i*ld sneo tu.tntd,.alt I Fn lot r,lotlE
tqvENd L,,tn nn d.. .l ,dtdno d.l hqo, I b @:rdod tt ut*tot d o!rynonanao & E.lucodda .h Mi l,5oto. En .l dtl'tao | .a .l o@todnto tk E.Min & Mt,,['o.a,

lntomoddn 6 tdet ao/lo,

keltdo: 1A/2021
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Aplicaci6n pa ra Asistencia Financiera 2026-2027
riltiples fuentes de ayuda estdn disponibles para familias que califiquen. (No todas Ias becas son en

base a los ingresos) Si lo requiere serd considerado en base a necesidades, fondos disponibles, prueba de
ingresos, y deberd completar el papeleo y las formas de inscripcion.

NOMBRE LEGAL DEL ESTUDIANTE F ECHA

Nombre:: segundo Nombre: Apellidor

Fecha de Naclmlentoi Eded al 1 de S€pt 2025: Adoptado? Est EHo

1. aSu hijo ha completado una Evaluacidn de la edad temprana en un distrito escolar?

E Sl- Completada en distrito escolar E NO'Llame (651) 306-7503 o vaya a www.ighEarlyLearninB.org para una cita

5. .'su hijo recibe ayuda de un mddico o salud mental. un terapeuta o un especialista en conducta? Es trNo
6. asu hijo ha sido evaluado o recibido servicios de Educaci6n Especial en los Ultimos 4 afios? [fs tr r{o

7. iTiene su hijo actualmente un IEP o IFSP con un distrito escolar para servicios de Educaci6n Especial? Es E r'ro

iSu familia participa actualmente en alguno de estos programas fondeados priblicamente? (Checar los que aplican)

Padre/Guard ian #1 Padre/Guardian #2 (opcional)

Nombre:

Firma

felefono

Nombre
Firma:

Ielefono:

Regrese las formas a IGH Early Learning Center, lunes - Viernes de 7:30 AM o i:30 PM

3203 68th St East, Inver Grove Heights MN 55076 (lunto a Hilltop Elementary Puerta #2)

2. iHa aplicado o planea aplicar para Head Start? Osr ENo
3. .Ha aplicado o recibido antes una beca Pathways One del Estado de Minnesota? trst E t'to

4. eHa solicitado o recibido una beca Pathways Two o becas de otro programa de cuidado
nfantil u otro preescolar?

El sr Eruo

8. iEs uno de los padres un migrante o trdbajador
agricultural tempordl?

tr $ ENo 12. asu hijo ha estado sin hotar donde vivir en los

ultimos 24 meses?
El st E tto

9.aEs uno de los padres menor a 21 y estudando para

obtener diploma de hagh school o GED?
tr sr Erio 13. i5u hijo esta aprendiendo el idioma lnglesr? El sr E tto

10. i'Esta uno de los padres adualmente en un
programa de trdtamiento de abuso de sustancias, carcel,
prision, centro de detenci6n o en supervisidn activa?

tr sr ENo 14. aSu hijo ha experimentado violencia domestica? E sr Ero

11. aEs uno de los padres actualmente en programa de

tratamiento de salud mental?
E sr ENo 15. Mifamilia tiene otras circunstancias

enenuantes. Por favor contacteme para discutirlo
O sr ENo

Beneficios Educacionales: Free and Reduced Lunch Program Food Support (SNAP)/Food Stamps

Child Care Assistance (CCAP) Child and Adult Care Food P.ogram (CACFP)

Food Distribution Plan on Tribal Lands Minnesota Family lnvestment Protram (MFIP)

III
Numerc de aduhos cn la casa aCualfue el ingreso total de la casa antes de impuestos?

Por Aio O Por MesNumero de nlfios menores de 18 en
la casa

TOTAL numero de tente en la casa
(Sume linea Ay linea B)=

Prueba de lngresos: Para ser considerado para ayuda financiera, lglgggiglg prueba de

ingresos para la mayoria de becas. Documentos que se aceptan incluyen Carta5 de uno de

los programas mencionados arriba o 2 recibos de pa8o recientes de cada uno de los

adultos que tengan ingresos.

Email: Preschoo @ sd 199.orP / Tel: 651-306-7503 / Fax: 651'306-7521
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C! New Request Et Change in OriSinal Request

Transporte para Preescolar de los 4-afios de edad

Eltransporte esti disponible de forma limitada para los estudiantes de preescolar de 4-afros. Las solicitudes se priori2arin seg(n la

necesidad. El transporte en autobis puede estar disponible para estudiantes cuya direccion de hogar o guarderia se encuentre
dentro delirea de limites de la escuela

rlmportante tener en cuenta que los niios en edad preescolar pueden ser t.asportados con estudiantes de K-5*

lnformaci6n del Estudiante

lniclal del S€8undo nombr€: Ap€llldo

lnforma€ion de los padres

Ap.llido Telafono principall

T€latono del Trabajo r: Corr€o El.ctr6nico:

Por favor indique cual ESCI,JELA Y CLASE su hiio esta registrado:

Por favor circule el transporte que necesite:

Mi Hiio viaiara en el autobds hacia/desde la casa en estos dias Viaiara en Autobris hacia/desde Guarderia en estoi dias

La escuela de mi Hijo(a)

Hilltop Elementary

Pine Bend Elementary

Salem Hills Elementary

La Clase de mi Hiio(a)

Lunes - Viernes AM 7:50 AM - 10:30 AM

Lunes - lueves PM 11:45 AM - 2:30 PM

Lunes - Viernes TODO EL DIA 7:50 AM - 2:30 PM

ffir*sr{i
*I

A la Escuela (To School) fJLun EfUar Etvtie I Jue [Vie
De la Escuela (From school)ELun EMar EMieIJue EVie

No Transoorte- Padre recoien/llevan a la escuela

A la Escuela (To school) [ Lun I Mar D tvtie E.tue 0 Vie

A la Escuela (To School) Etun DMar0MieE Jue0Vie

De la Escuela (From school)ELunE Mar0 MieEJueEVie

Nombre de la Guarderia

Tel6fono de Guarderia #

De la Ecuela (From school)fiLun I Mar EMie EJue EVie
Direccion de Guarderia

Responsabilidad de los Padres
. Entiendo que antes de la escuela, es mi responsabilidad asegurarme que mi hijo sea escoltado a la parada del transporte y

que alguien se quede con 6l(ella) hasta que llegue el autobis.
. Entiendo que es mi responsabilidad que despuds de la escuela alguien est6 esperando el autobis para recoger a mi hijo(a)

fimdrltlor/OrrLa Hr.:

Tomari aproximadamente dos 5emanas para que cualquier cambio tenga efecto. l-a oficina de Early learning lo contactari una vez que el
departamento de transporte haya completado el requerimiento.
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