—

*ROGAMOS ENTREGUE ESTA APL!CAGI()N A QUAKER DOME. CUANDO HAYA PLAZAS
DISPONIBLES, LE LLAMARAN PARA DARLE UNA CITA DE EVALUACION*

Marque con un circulo la Hora y Escuela de eleccion:

Dome East West Sin Preferencia

Manana  Tarde Sin Preferencia
Informacion del Estudiante
Apellidos: Nombre: Inicial 2° Nombre:
Lugar de Nacimiento
Fecha de Nacimiento: (Ciudad, Estado):
Etnicidad: Género: Masculino Femenino
Direccion:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal: Teléfono:

Por favor, marque la informacién que hay a continuacion:

O Tipica: Matricula Completa ($100 al mes/$900 al afo)
O Beca Programa de Educacién Preescolar de Ohio, proceso de aplicacion y aprobacion a

través de JFS, plaza gratuita
(O Posibles Retrasos en el Desarrollo — Rogamos expliquen
(O Interesado en Programa de 1 Afio (4 anos cumplidos el 1 Agosto del curso escolar o antes)

(O Interesado en Programa de 2 Afos (3 afios cumplidos el 1 Agosto del curso escolar o antes)

Alergias o Problemas de Salud:

Informacion Padres/Tutores: (CONTINUA DETRAS FORMULARIO)



Nombre Padre/Madre/Tutor 1 :

Direccion Teléfono:

Lugar de Trabajo Teléfono:

Nombre Padre/Madre/Tutor 2 :

Direccion Teléfono:

Lugar de Trabajo Teléfono:

El estudiante vive con: (Marque con un Circulo las Respuestas Aplicables)

Padre Madre Padres Acogida
Padres/Tutores estan:

Madrastra Padrastro Familiares
Casados Divorciados Solteros

Tutores Abuelos
Fallecidos Separados

¢, Existe orden judicial, sentencia o documento de custodia relacionado con este estudiante?
Si No

¢, Tiene hermanos o hermanas el estudiante? (Nombre/Grado)

Firma Padre/Madre/Tutor Fecha:

Recibido por: Fecha Recibido:




