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Education de la petite enfance
Demande d'inscription au programme préscolaire d'Ohio (OPP)

Cheéres familles des éléves de la prématernelle de Columbus City Schools :

A I'heure actuelle, I'éducation préscolaire n'est pas obligatoire & Ohio. Cependant, Columbus City
Schools s'engage a offrir une éducation préscolaire de grande qualité.

Afin que nous puissions continuer & offrir cette possibilité d’exonération des frais de scolarité aux
enfants résidant dans la zone de couverture de CCS, il est nécessaire que vous remplissiez le formulaire
de demande du programme préscolaire d'Ohio (OPP).

Nous vous remercions d'avance de bien vouloir remplir le formulaire d'inscription au programme
préscolaire d'Ohio (OPP). Nous nous réjouissons de collaborer avec vous pour éducation de votre
enfant.

Instructions pour la demande d'adhésion au programme préscolaire d'Ohio (OPP) :

e Pour postuler uniquement a I'OPP :
Remplissez le formulaire de sélection des services de garde et d'éducation de la petite enfance.
Vous pouvez laisser le champ « Numéro d'agrément du programme (program license number) »
vide. Veuillez noter qu'avec ce formulaire, la demande OPP ne sera PAS examinée pour d'autres
aides & la garde d'enfants telles que le PFCC (Titre 20) ou le programme de bons de garde d'enfants
(ccvp). (ccvp).

Suite a la page suivante —

The Columbus City School District does not discriminate based upon sex, race, color, national origin, religion, age,
disability, sexual orientation, gender identity/expression, ancestry, familial status or military status with regard to admission,
access, treatment or employment. This policy is applicable in all district programs and activities.


https://www.ccsoh.us/academics/early-childhood-education

Sélection des services de garde et d'éducation de la petite enfance

Moi Je postule UNIQUEMENT au
(Imprimez le prénom et le nom)

programme préscolaire de I'Ohio (OPP) pour les enfants suivants :

NUMERO DE
LICENCE DU
PROGRAMME

NOM DATE DE NAISSANCE

Consentement : En signant ci-dessous, je confirme que :
» Je demande que la possibilité d'une participation a 'OPP soit examinée.

» Je comprends que cette demande ne constitue pas une demande d'aide a la garde
d'enfants financée par des fonds publics (PFCC).

* Sije décide par la suite de faire une demande pour le PFCC, je soumettrai une nouvelle
demande.

Signature du parent ou du tuteur :

Date :




Division of Early Childhood Education

Central Enrollment Center

430 Cleveland Avenue

Columbus, OH 43215

Ph. 614.365.5822

Fax 614.365.5163
ccsoh.us/academics/early-childhood-education

Mission: Each student is highly educated, prepared for leadership and service, and empowered for success as a citizen in a global community.

**#* Le formulaire de candidature & 'OPP commence d la page 5***

e Etapel: Cochezla case « Aide pour la garde d'enfants (Child Care Assistance) ».
o Etape 2: Indiquez le nom et les informations du parent ou du tuteur Iégal.
o Etape 3: Indiquez les coordonnées du parent ou du tuteur légal.

Passez a l'étape 7

« Etape 7: Veuillez indiquer toutes les personnes qui vivent avec vous et remplir tous les champs
vides. Les numéros de sécurité sociale ne sont pas obligatoires.

« Etape 8: Veuillez indiquer si 'un des membres de votre maison est dgé de 60 ans ou plus.

« Etape 9:Remplissez la section consacrée aux finances de la maison en cochant la case si vous avez
percu ou prévoyez de percevoir des revenus ce mois-ci. Veuillez également indiquer la ou les
sources de revenus des deux parents ou tuteurs Iégaux vivant sous le méme toit.

* Le document attestant de vos revenus viendra étayer les informations que vous avez fournies &
I'étape 9. Il se peut que I'on vous contacte ultérieurement pour vous demander de fournir des
justificatifs de revenus supplémentaires.

« Etape 10: Remplissez la section consacrée aux dépenses de la maison et cochez toutes les cases qui
s'appliquent.

« Etape 11: Remplissez la section relative aux activités donnant droit a I'aide pour les membres du
foyer.

o Etape12: A remplir pour votre ou vos enfants qui intégrent le programme de la prématernelle. Vous
pouvez laisser les champs « Nom du prestataire » et « Adresse » vides.

« Etape13: A remplir pour votre ou vos enfants inscrits en maternelle ou dans une classe supérieure.

o Etape14:Veuillez signer et dater la fin du formulaire.

*** Les demandes qui ne sont pas signées et datées ne seront pas acceptées. ***

* Services de garde et d'éducation de la petite enfance : communication d'informations :
Les familles peuvent remplir le formulaire DCY 01115 afin que le programme d'éducation de la petite
enfance de Columbus City Schools puisse les tenir informées de I'état d'avancement de leur
demande.

Révisé le 3/30/26

The Columbus City School District does not discriminate based upon sex, race, color, national origin, religion, age,
disability, sexual orientation, gender identity/expression, ancestry, familial status or military status with regard to admission,
access, treatment or employment. This policy is applicable in all district programs and activities.
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Etape 7 : Espace supplémentaire pour indiquer toutes les personnes qui vivent avec vous
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Ohio Department of Children and Youth

SERVICES DE GARDE ET D'EDUCATION DE LA PETITE ENFANCE
DIVULGATION D'INFORMATIONS

Nom de la personne responsable Numéro de téléphone

Adresse postale Ville Etat Code postal
Adresse e-mail de la personne responsable (il doit s'agir de l'adresse e-mail Les 4 derniers chiffres du numéro de sécurité

que vous avez utilisée dans le SSP, sivous disposez d'un compte SSP) sociale du gardien :

MOTIF DU CONSENTEMENT POUR LA DIVULGATION D'INFORMATIONS

Le présent consentement autorise le département des services de 'emploi et de la famille du comté (CDJFS) et le
département de l'enfance et de la jeunesse de ['Ohio (DCY) a communiquer au prestataire de services de garde et
d'éducation de la petite enfance désigné les informations relatives aux demandes de subventions pour la garde
d'enfants financées par des fonds publics, a l'éducation de la petite enfance ou a des projets spéciaux.

Il n'est pas nécessaire de remplir ce formulaire pour pouvoir bénéficier d'une place dans une garderie subventionnée
par des fonds publics, d'une aide financiere pour l'éducation de la petite enfance ou de projets spéciaux.

Un prestataire de services de garde et d'éducation de la petite enfance ne peut pas vous obliger a remplir ce formulaire
dans le cadre de sa procédure d'inscription et/ou pour bénéficier d'un service de garde.

AUTORISATION DE DIVULGATION D'INFORMATIONS

Motif du consentement
Moi, comprends qu'en signant ce document, le ou les prestataires auront acces
a mes informations jusqu'a ce que cet acces soit révoqué par moi-méme ou par mon représentant légal, méme si je ne
participe plus a ce programme.
° Nom et prénom, adresse et numéro de téléphone de la personne qui s'occupe principalement de l'enfant
° Nom, prénom et date de naissance des enfants nécessitant une prise en charge.
° Informations relatives a la candidature :
o Statutde la demande, y compris les demandes rejetées sans PAD (paiement apres rejet) et les
demandes en attente.
o Documents de vérification requis.
o Dates de début et de fin de l'éligibilité.
e Informations relatives a 'autorisation.

Ces informations peuvent étre communiquées a :

Nom du premier prestataire Nom du deuxieme prestataire
Numéro de licence du programme Numéro de licence du programme
Adresse du prestataire Adresse du prestataire

o Ce document peut étre soumis en utilisant l'une des méthodes suivantes :
1. Transféré sur le portail libre-service (SSP) en accédant a votre espace avantages sociaux
https://ssp.benefits.ohiQ.eQv/
2. Soumis al'agence départementale chargée des personnes responsables.

° Cet accord restera en vigueur pendant dix-huit mois a compter de la date de dépét de la demande pour les
demandes de prise en charge d'enfants en attente ou rejetées ; il peut également étre révoqué a tout moment par
la personne chargée de la garde ou son représentant autorisé, moyennant notification écrite, qui doit mentionner
votre nom et votre numéro de dossier en utilisant l'un des moyens suivants:

o Transféré sur le portail libre-service (SSP) en accédant a votre espace avantages sociaux
https://ssp.benefits.ohio.gov/
o Soumis a l'agence départementale chargée des personnes responsables.

e  Ensignant ce formulaire, je m'engage a mettre fin a 'laccés du ou des prestataires mentionnés aux informations
figurant sur ce formulaire.

e  Veuillez noter que les informations utilisées ou divulguées en vertu de la présente autorisation peuvent étre
divulguées par le destinataire de ces informations et ne seront alors plus protégées contre toute divulgation.

o Le traitement, le paiement, l'inscription ou l'éligibilité a l'aide publique ne peuvent étre conditionnés a la signature
de cette autorisation, sauf si celle-ci est nécessaire pour déterminer l'éligibilité au programme d'aide publique.

° Conformément a la législation fédérale et a celle de l'état, ainsi qu'aux politiques applicables, le DCY peut accéder
aux informations contenues dans les systemes qu'il contréle ou gere, ou qui sont controlés et gérés pour son
compte, et les divulguer.

Signature du responsable ou du représentant autorisé du responsable figurant dans la Date
liste des prestations d'Ohio

DCV 01115 (Rev.9/2024)
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