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g 13A Dickinson Avenue
f Nyack, NY 10960
* (845) 353-7000 Fax - (845) 353-7019
Email - smena@nyackschools.org

SO0

%, NN
Ort52 siigya %5

Estimados Padres \Tutores,

Los programas Prekinder Universal (UPK) y Prekinder Estatal dia completo son programas especiales para la primera
infancia establecidos por el Departamento de Educaciéon del Estado de Nueva York (NYSED) y contratado por los
distritos escolares para brindar una experiencia de aprendizaje temprana a los nifios de familias elegibles. Las familias
elegibles son aquellas que viven en un Distrito Escolar de Nyack y tienen hijos que cumplirdn cuatro afios antes del 1
de diciembre de 2026 (su hijo debe haber nacido entre el 1 de diciembre de 2021 y el 1 de diciembre de 2022). El
Prekinder Universal y el Prekinder Estatal estan aceptando solicitudes para el afio escolar 2026-2027 (pendiente de
aprobacion de fondos en el presupuesto del estado de Nueva York). Este es un programa para la primera infancia
que se lleva a cabo con un maestro calificado y un asistente en cada clase. Los nifios en Pre-Kinder Universal asisten
cinco (5) medios dias por 2% horas cada dia; los nifios en Prekinder Estatal de dia completo a nivel estatal asisten
cinco (5) dias a la semana durante 5 horas cada dia durante 180 dias por afio escolar, sin costo alguno para usted.

DECLARACION DEL METODO PARA LA SELECCION DE NINOS: El Distrito de Escuelas Publicas de Nyack Revisaremos
las copias de las solicitudes completadas y verificaremos la elegibilidad. Si se reciben mds solicitudes de las que el
Departamento de Educacién del Estado de Nueva York (NYSED) ha financiado, se realizara un sorteo para seleccionar
a los niflos que participaran en el programa UPK y el programa estatal de preescolar de jornada completa. Los nifios
serdn considerados para el sorteo si la solicitud el comprobante de edad y el comprobante de residencia se
encuentran archivados en esta oficina. Los niflos serdn ubicados segun la eleccion de los padres, si es posible. Si su
hijo es seleccionado para el programa, se requerira documentacion adicional y una entrevista personal antes del
inicio del programa. Los padres/tutores seran notificados por correo electrénico sobre el estado de la ubicacion de su
hijo una vez que se hayan cubierto los cupos. La notificacidn se enviard a finales de mayo de 2026.

Cuando envie la solicitud, incluya lo siguiente:

1. Prueba de elegibilidad por edad:
A. A.Una copia certificada de un certificado de nacimiento presentado conforme a la ley, o una copia
certificada de un registro de bautismo, que indique la fecha de nacimiento; o, pasaporte.
B. B. Un registro completo, firmado o sellado de las vacunas actualizadas de su hijo y un informe de salud
completo y mas reciente.
2. Prueba de residencia: Dos documentos que muestren prueba de residencia. Ejemplos: contrato de arriendo,
escritura, factura de servicios publicos (agua, cable, Orange and Rockland, etc.)

3. DOCUMENTOS INCEPTABLES como prueba de residencia son sobres escritos a mano, portadas de revistas,
notificacién de terminaciéon de facturas de servicios publicos y declaraciones de impuestos sobre la renta.

4. Por ultimo, hay algunos formularios que se le pueden enviar por correo electrénico una vez recibida su
solicitud. Puede enviarlos por correo electrdnico, correo postal o llamar a la Oficina de Registro del Distrito
para concertar una cita y entregarlos personalmente.

Remita la solicitud completa a mas tardar el 17 de abril de 2026 a:

Nyack Escuela Publica/UPK Inscripcién al Programa
13A Dickinson Avenue, Nyack, NY 10960 / Email - smena@nyackschools.org
Si una solicitud se recibe y/o tiene matasellos después del 17 de abril de 2026, se colocara en una lista de espera si
no hay ubicaciones disponibles.
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Nombre del nifio: Apellido del nifo:

Fecha de nacimiento: Género:

¢Su hijo recibe actualmente algun tipo de servicios de educacidn especial (es decir, fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia del habla)? En caso afirmativo, ¢donde?

ORIGEN ETNICO

¢Su hijo es hispano, latino o de origen espainol? o Si o No
Idioma hablado en casa (si no es inglés):

o Negro o Indio Americano/Nativo de Alaska o Blanco o Asiatico o Nativo de Hawai/Isla del Pacifico

PADRE/TUTOR CON CUSTODIA E INFORMACION DE CONTACTO

Nombre: Apellido:
Teléfono de casa: Teléfono celular:
Direccion de correo electrdénico: Relacioén:

Indique la mejor forma de comunicacién o Correo o0 Correo electrénico o Teléfono celular o Teléfono residencial

Nombre: Apellido:

Teléfono de casa: Teléfono celular:

¢Dénde vive actualmente el estudiante? (Por favor, marque una casilla) o Vivienda Permanente o Con otra familia o
Otro (Por favor, describa)

DOMICILIO DE LA CASA

Calle Apto#:

City Estado: Codigo Postal
HERMANOS (HERMANOS / HERMANAS)

Nombre: fecha de nacimiento Distrito

Nombre: fecha de nacimiento Distrito

He completado la solicitud y presentado la documentacion requerida. Entiendo que mi solicitud no sera
considerada para la seleccién a menos que se haya presentado toda la documentacion y esté completa:

Por favor, indique sus opciones de escuela:

12Eleccidn 29 Eleccidén 32 Eleccidén

*Si alguna de sus informaciones de contacto cambia durante el afo escolar, nuestra oficina debe ser notificada
adecuadamente*

Signature of Parent/Guardian Date




