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Superintendent of vear (C,E’é"?sr['t(}f 21 "

Schools

Ted Alejandre, County Superintendent

LISTA DE ELIGIBILIDAD PARA ESCUELA PRESCOLAR
REGRESAR POR CORRENO ELECTRONICO A: StatePreschool@sbcss.net

Nombre de la escuela solicitada (s) Clase Preferida AM OO oPM [0 Fecha
Nombre del nifio legal Fecha de nacimiento Edad IEP (OSi  [No
Primer nombre del padre/tutor legal Segundo nombre del padre/tutor legal
(Si vive en casa)
Direccién Ciudad Cdbdigo Postal
Teléfono Casa () Trabajo () Celular ()

Direccion electrénico

El nifiovivecon [] unpadre [] dospadres [ ] abuelos [] cuidador /padres adoptivos [ ] guardian formal
(documentacion requerida)

Tamafio de Familia (Incluye los padres viviendo en casa y hijos de 17 afios y menos):

Ingresos de: [ ] primer padre  Frecuencia de Pago: (] Mensual (] Quincenal [] Semanal [] Trabajador independiente
[] segundo padre Frecuencia de Pago: [] Mensual [JQuincenal [] Semanal [] Trabajador independiente

[] los ingresos del nifio en caso de guarda/custodia

Manutencion Seguro
Trabajo $ de Menores  $ Social $ Desemploeo $
Asistencia
Monetaria
Del Condado $ Otro $ Total de todos ingresos $

El Superintendente de Escuelas del Condado de San Bernardino, no discrimina y da igual trato y acceso a los servicios a las familias
que califiquen sin importar sexo, raza, religion, origen, condicidn fisica, o afiliacién politica.

NOTES: (Office Use Only)

Date contacted: [ ] ByPhone [] Inperson [ ] ByE-mail [] By Mail
Notes:
Date contacted: [] ByPhone [] Inperson [] ByE-mail [ ] By Mail
Notes:
Date contacted: [ ] ByPhone [] Inperson [ ] ByE-mail [] By Mail
Notes:
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