FOR SCHOOL USE ONLY

Note : Confidential Information Para uso exclusivo del personal escolar

Nota: Informacion confidencial . )
f /i Completed application received on:

Application will remain on file for one school year.
Esta solicitud se archivard por un ciclo lectivo.

PRINCE GEORGE’S COUNTY PUBLIC SCHOOL
Prekindergarten Application

ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE PRINCE GEORGE

Solicitud de ingreso a jardin de infantes para nifios de cuatro afios (Pre-K)

Child’s Name:

Nombre del alumno: First/nombre Middle/segundo nombre Last/apellido

Date of Birth: (Must be born between September 2, 2009 — September 1, 2010)

Fecha de nacimiento: (Fecha de nacimiento: entre el 2 de septiembre de 2009 y el 1° de septiembre de 2010)
Address: Apt. #

Direccion:

City: State:

Ciudad: Estado:

Home Phone: Work Phone: Other Phone:

Teléfono de la casa: Teléfono del trabajo: Otro teléfono:

Priority #1 Family Income
Prioridad 1: Ingreso familiar

Maryland Senate Bill 856 requires that family income be used to identify children for priority placement into the public
prekindergarten program. Please complete the following information.

El proyecto de ley 856 del senado de Maryland exige que el ingreso familiar se utilice como prioridad para identificar a nifios que
ingresan al programa publico de jardin de infantes para nifios de cuatro aiios (Prekindergarten). Por favor, complete los datos a
continuacion.

We are homeless or living in a shelter. Yes/Si D No D

No tenemos hogar o vivimos en un albergue.

Household Members and Monthly Income (Parents/Guardians and Dependant Children Only)
Miembros de la familia e ingreso mensual (padres/tutores e hijos a su cargo solamente)

Name of Household Members Gross Monthly Earning from Work (Before MONTHLY Welfare MONTHLY Any Other
(Include the child named above) Deductions) Payments, Child Support,  Payments from MONTHLY
Alimony Pensions, Retirement, Income
Social Security
Nombre de los miembros de la familia Ingreso bruto mensual de trabajo (antes de Cobros de bienestar Cobros Cualgquier otro
(incluir al nifio arriba mencionado) las deducciones) social MENSUAL, MENSUALES de ingreso
pension alimenticia pensiones, jubilacion, ~MENSUAL

seguro social
Job 1/Trabajo 1 Job 2/Trabajo 2

1. $ $ $ $ $
2. $ $ $ $ $
3 $ $ $ $ $
4 $ $ $ $ $
5 $ $ $ $ $
6 $ $ $ $ $




Verification: School officials will require proof of income to support the application. The proof of income requested will be two current pay check
stubs from parents and/or guardians covering two recent pay periods and if unemployed then the last filed income tax statement.

Verificacion: Las autoridades escolares requerirdn comprobantes de ingreso para respaldar la solicitud. Como comprobantes de ingresos se
solicitardn a los padres/tutores dos recibos de cheques de los periodos de pago mds recientes 'y en caso de desempleo, la iiltima declaracion de
impuestos enviada.

Confidentiality: Prekindergarten applications will remain confidential. School officials use the information on the form to determine if your child is
eligible for prekindergarten.

Confidencialidad: Las solicitudes de ingreso a Prekindergarten se mantendrdn confidenciales. Las autoridades escolares utilizardn la informacion
del formulario para determinar si su hijo cumple con los requisitos de ingreso.

Priority #2: Home and Family Circumstances
Prioridad 2: Circunstancias del hogar y la familia

Please check those items that are relevant to your child:
Por favor, marque todo lo que corresponda a su hijo:

D Limited English Proficiency (speaks little English) Language spoken at home:
Dominio limitado del idioma inglés (habla poco inglés) Idioma que habla en el hogar:

D Prior participation in Head Start or Even Start programs
Participacion previa en programas de Head Start o Even Start
When? Where?
¢ Cudndo? ¢;Donde?

D Referral from Child Find, Special Education, or other agency. If yes, please specify.
¢ Fue enviado por Child Find, Educacion Especial u otro organismo? En caso afirmativo, brinde detalles a continuacion:

Reason(s) for referral:
Motivo(s) por los que fue enviado:

Agency providing referral:
Organismo que lo envio:

Please supply any additional information that would be helpful to school personnel.
Por favor, incluya cualquier otra informacion que sea de utilidad para el personal escolar.

Signature

I certify that all of the above information is true and correct and that all income reported is accurate. I understand that this information
is being given for placement in the Prekindergarten Program and school officials may verify the information on the form at any time;
and that deliberate misrepresentation of the information may jeopardize my child’s prekindergarten placement.

Firma

Por la presente certifico que toda la informacién que antecede es verdadera y exacta y que el ingreso declarado es correcto. Entiendo
que la informacién de este formulario se entrega con el fin de solicitar ingreso al programa de jardin de infantes para nifios de cuatro
afios (Prekindergarten) y que las autoridades escolares podran verificar los datos en cualquier momento; también entiendo que las
falsas declaraciones intencionadas de la informacién pondrd en peligro la colocacién de mi hijo en el programa.

Signature of Parent/Guardian Printed Name of Parent/Guardian
Firma del padre o tutor Nombre del padre/tutor en letra de imprenta

Date
Fecha
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