Fecha de hoy

¢Cudndo necesita cuidado para el nifio? [] otofio [] invierno [] Verano [] Lo mas pronto posible

Foundations Preschool

PRESCHOOL APPLICATION
Nombre del nifio(a):
apellido Nombre nombre de enmedio
Fecha de Nac.: [ 1 Nifio [ Nifa Va sélo al bafio: SI / NO
Direccion de casa:
Ciudad: Estado: Cddigo:
Casa - Renta o Propietario  Desde qué afio? Distrito escolar

Raza/Etnicidad:
|:| Hispano |:| Indio Am./Nativo Alaska |:| Arabe/Medio Oriente |:| Asidtico/Asiatico Americano |:| Negro/Africano Americano
] Nativo de Hawaiia/Islas del Pacifico [_] Blanco/ Caucasico

Madre #1

Celular # Casa # Trabajo #

Correo electronico

Padre #2

Celular # Casa # Trabajo #

Correo electronico

Padre(s) con custodia/Estado Civil:
[ ] Soltero/a [] Casado/a [_] Vuelto a casar [_] Divorciado/a [ ] Separado [ ] Viven juntos [ ] Viudo/a

HERMANOS(AS)

HERMANO/A#1 FECHA DE NAC.
HERMANO/A#2 FECHA DE NAC.
HERMANO/A#3 FECHA DE NAC.

HERMANO/A#4 _ FECHA DE NAC.




INFORMACION SOBRE LA FAMILIA

En 1988, la Junta de Educacion del Estado de Michigan identifico temas especificos que pueden causar que los nifios tienen problemas en
la escuela. Los programas que se ofrecen a través de Foundations Preschool estan disefiados para los nifios y las familias que pueden estar
enfrentando algunos de estos temas.

Por favor revise la siguiente lista y marque qué factores se aplican a su familia o su hijo.

Factores de Riesgo del Nifio Definicion
1. Familia tiene bajo ingreso | Definicidn: Abajor de 250% de “federal poverty level”
(FPL).

2. Discapacidad Definicion: El nifio es elegible para servicios de
diagnosticada o educacion especial o de progreso en el desarrollo del nifio
identificados retraso en es menor de lo esperado para su / su edad cronoldgica, o
el desarrollo problemas de salud cronicos causa de desarrollo o

problemas de aprendizaje.

3. Comportamiento grave Definicion: El nifio ha sido expulsado de preescolar o
o dificil centro de cuidado infantil.

4. Lengua materna Definicion: Inglés no se habla en el hogar del nifio;
primaria que no sea inglés no es la lengua materna del nifio.
Inglés

5. Bajo Nivel Educativo Definicion: Los padres no graduaron de escuela
alcanzado por los secundaria o no pueden leer.
padres

6. Abuso/negligencia del Definicion: Alguien en su hogar fue victima de abuso o
nifio o padre negligencia fisica, sexual o emocional

Informe de los Servicios de Proteccion de Menores.

7. Riesgo ambiental (Por favor marque si se da alguna de las siguientes)

Definicion:
Antecedentes familiares o diagnostican los problemas de la familia
* La pérdida de los padres debido a la muerte, el divorcio, el encarcelamiento, el servicio militar, o la
ausencia
»  Enfermos crénicos adulto o un hermano (fisica, mental, o emocional); El abuso de sustancias o
adiccidn por los adultos; etcétera
Padres Adolescentes
» Todavia no tenia 20 afios, cuando el primer hijo nacido
Vivienda Inestable
* La familia no tiene hogar o sin vivienda estable
Vivienda en zona rural o segregados
* Residencia en un barrio de alto riesgo (zona de gran pobreza, la alta criminalidad, con acceso
limitado a los servicios comunitarios esenciales)
Exposicion de Drogas
» La exposicion prenatal o postnatal a las sustancias toxicas que se sabe causan aprendizaje o
retrasos en el desarrollo.




Foundations Preschool tiene licencia para operar del Estado de Michigan. Como parte de los requisitos para tener licencia debemos darle
la siguiente informacion:
. El centro mantiene un cuaderno de todos los informes sobre la licencia, investigaciones especiales y todos los planes de
accion para correccion relacionados.
. El cuaderno estara disponible para que los padres lo revisen durante horas normales de oficina.

Las inspecciones para obtener Licencia y los informes sobre investigaciones especiales de los Gltimos dos afos estan
disponibles en la pagina web del “Bureau of Children and Adult Licensing” en WWW.Mmichigan.gov/michildcare.

Foundations Preschool trabaja asociada a varias organizaciones para poder brindarle a su hijo/a una experiencia educativa de
alta calidad, asi como accesible para su familia. Le pedimos permiso para compartir su informacion con nuestras organizaciones asociadas.

Para facilitar la inscripcion de mi hijo/a, yo le doy permiso a Foundations Preschool a compartir esta informacion con
“Washtenaw Success by 6” y con los programas de preescolar que sean apropiados para mi nifo/a. También certifico que toda la
informacion dada en esta aplicacion es verdadera y correcta y que se han reportado todos los ingresos. Comprendo que se pide esta
informacion para determinar mi elegibilidad para el programa “Great Start Readiness Program” que es financiado por el estado.

Firma del Padre/madre o Guardian Fecha

Firma del representante de Foundations Preschool Fecha

DEVUELVA LA APLICACION A: Foundations Preschool, 3770 Packard, Ann Arbor, Ml 48108 or Fax 734-677-0280
Phone 734-677-8130
NOTA SOBRE LA NODISCRIMINACION
Es la poitica de Foundations Preschool no discriminar en base a raza, color, lugar de origen, sexo, edad, discapacidad, religion, altura, peso o estatus marita en sus programas,
servicios, empleo, o cualquier otra actividad. Para mds informacion llame a Foundations Preschool, 3770 Packard, Ann Arbor, MI 48108, al 734-677-8130



