Fecha
Escuelas del Condado de Knox

Solicitud Voluntaria de prekinder 2024-2025

Nombre del nifio(a) Apodo
Fecha de Nacimiento ________Sexo: Masculino Femenino
Origen émico: (por favor marque o) Hispano No Hispano______
Raza: (Por favor marque unc) Asiatico Negro Indio Americano__ _ Islefio del Pacifico_
Blanco_
Direccién:
Direccién y niimero de apartamento Ciudad/Estado/Cédigo Postal
Nameros Telefonicos: (Mavin {Cusa) {Trghuio)
Nombre del Padre_ . = —
Correo Electrénico:
Persona que completa este formulario (por favor marque uno) Madre __ Padre ____ Madrastra ____

Padrastro Padre Adoptive Padre Tutor Otro (especificar)

Cual es el primer idioma que su niiio aprendié a hablar?

Qué idioma habla su hijo con mas frecuencia fuera de la escuela?

Qué idioma se habla con més frecuencia en casa?

Ubicacion preferida de prekinder:

#1 #2 _#3 .
** POR FAVOR RECUERDE NO SE PROPORCIONA TRANSPORTE**
Marque todas las casillas que correspondan a su hijo:

(O Nifio bajo custodia del estado

(O Historial de abuso/negligencia

(O Asiste o ha asistido a Head Start

(O Antecedentes familiares de deprecion/enfermedad mental
(O Personas sin hogar

(O Exposicién prenatal a drogas /alcohol

O Padre militar KIA/MIA/POW

O Bebé prematuro

(O Antecedentes familiares de abuso de sustancias
(O Padre encarcelado

(O Nifio bajo custodia que no sea el padre

[ Ppadre soltero

(O Padre adolescente



0O Muerte de un padre/hermano

O El padre es un estudiante

O El nifio tiene una discapacidad

O El nifio tiene una IEP

O TEIS ha estado involucrado en el pasado

O El padre estadespleegado en el ejército

O Participante del Programa de Padres como Maestros

(O La familia vive en 1a Zona Titulo1

O Sin experiencia grupal regular (Menos de 4 horas por dia — 2 veces por semana)
O Referencia de Child Find previamente completada

. Tiene alguna inquietud sobre el desarrollo de su hijo? Si or No (Por favor marque)

Recibe su hijo libros de la Biblioteca de la Imaginacién? si No

Nombre impreso de la pesona que llena el formulario:

176 vie un fax a (865- -Q4

Solicitud tomada por: Fecha: .

reminder...

Cosas que debe enviar con su solicitude VPK
O Prueba de residencia en el condado de Knox — Declaracion de servicios publicos, contrato de
alquiler, etc.
O Comprobante de ingresos - W2 o talon(es) de cheque(s)
O Splicitud de prekinder
O Formulario de elegibilidad de ingresos
(O Certificado de nacimiento




