
                                                            
 

Solicitud para Ingresar al Preescolar de Titulo I de UCPS y Carolina del Norte 2012 – 2013 
 
  Nombre del Niño: _______________________________________________________________________________________________ 

(Primer)    (Segundo)                        (Apellido Paterno) 
 

Fecha de Nacimiento: _________________     Sexo:   masculino      femenino           Raza: ___________________               

 

Dirección del Hogar: _______________________________________________________________________________________________  
    (Número de Casa y Calle)    (Ciudad)    (Estado)   (Código Postal)     

 

Si la dirección de correo es diferente a la dirección del hogar ____________________________________________  

 

   El Comprobante de Domicilio debe ser proporcionado con la solicitud y antes del inicio del año escolar.                            

 

            Nombre del Padre o Tutor Número de Tel. del Hogar o Celular Lugar de Empleo Teléfono del Trabajo 

     

     

El niño vive con:   Ambos Padres             Madre        Padre       Otro   _______________  

       

Nombre del Contacto de Emergencia (aparte de los padres): ___________________________    Teléfono #: ______________ 

 

   ¿Tiene su hijo un IEP o ha recibido los servicios del Programa para Niños Excepcionales de UCPS?     Sí     No                              

   Si respondió que sí, ¿Qué tipo de servicios recibe? ______________________________________________  

 

   ¿Ha asistido su hijo a alguna guardería o en un hogar que presta servicios de cuidados para niños?  Sí       No          

    Dónde: __________________________________       Fechas de asistencia: ______________________  

   

   ¿Es alguno de los padres de este niño un miembro active de las fuerzas militares de Estados Unidos O fue uno de los padres o 

tutor con custodia legal seriamente herido o perdió su vida mientras estuvo prestando servicio militar?   Sí    No                    

 

   ¿Cuál es el idioma que se habla más a menudo en su hogar? _________________ ¿Cuál es su ingreso anual?  ___________ 

 

   Anote los nombres de otros niños y adultos que viven en su hogar:  

Nombre Edad Su relación con el niño  Escuela a la que Asiste  Grado 

      

     

     

     

    
   ¿Están las vacunas del niño actualizadas? Sí  No   Si no, las vacunas deben estar actualizadas para el primer día de 

clases.    

Al firmar esta forma, comprendo que la falsificación de cualquier información proporcionada puede resultar en la terminación de 

los servicios para mi hijo/hija en el programa. 

 

Firma del Padre o Tutor _________________________________________           Fecha ________________________                 
 

Los estudiantes deben residir en el área de asistencia de una escuela Título I para aplicar para el Preescolar.  Los demás 
estudiantes pueden aplicar para el Preescolar de Carolina del Norte a través de Union Smart Start en 

www.UnionSmartStart.org 

For Office Use Only:   
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