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North Carolina Pre-Kindergarten Programa Preescolar 2012-2013
Instrucciones de la Aplicacion

North Carolina Pre-Kindergarten es un programa pre-escolar de alta calidad disefiado para
preparar a nifos de cuatro afos para Kinder. Si usted desea que su nifio esté listo para kinder,
le animamos a que llene esta aplicacion.

Su nifio debe tener cuatro afios antes de Agosto 31, 2012 (debe haber nacido el 31 Agosto del
2008 o antes) para calificar.

Los nifios que son elegibles para el programa de NC Pre-K también son elegibles

Por la edad y también por los siguientes criterios: Si el ingreso familiar es 75% o menos del
nivel indice estatal de ingresos; Si su nifio tiene algun impedimento identificado y actualmente
en un programa educativo individual (IEP); El nifio y familia tienen capacidad limitada de Ingles.
Si su nino tiene necesidad de desarrollo educativo indicada por una investigacion de desarrollo
aprobada. El nifo tiene por lo menos un padre o guardian legal que es un miembro del servicio
militar o del ejército, o de cuyo padre o guardian legal han sido heridos gravemente o han
fallecido en el servicio militar o ejercito.

Empezamos a aceptar aplicaciones el 9 de Enero del 2012 los Lunes y Miércoles de 8:30am a
11:30am y de 1:30pm a 4:30pm. Smart Start Rowan tiene que recibir la aplicaciéon (por correo
0 en persona a 1839 Jake Alexander Blvd. West, Salisbury, NC 28147) antes del 25 de Mayo
del 2012, para ser elegible para este programa. Todas las aplicaciones recibidas
después de tal fecha podran ser consideradas solamente cuando se abran nuevas
posiciones. Su nifio sera colocado en el programa al final del mes de julio o principio
del mes de agosto. Le notificaremos si su nifo ha sido aceptado en el programa.

Las clases de NC Pre-K usan el mismo calendario del sistema escolar de Rowan-Salisbury. El
Unico cobro que puede incurrir en este programa es si no califica para almuerzo gratis o
reducido. Usted tiene que proveer su propia transportacion.

Todas las preguntas en esta aplicacion deben ser contestadas, y la siguiente
documentacion debe ser incluida, para que su aplicacion sea considerada.
Incluya con esta aplicacion:

1. Una copia del certificado de nacimiento de su nifio

2. Su tarjeta de Medicaid

3. Verificaciéon de su salario (un copia del talon de su cheque mas reciente, la primera

pagina de la forma de impuestos 2011 1040, o la forma 2011 W-2)
4. prueba de su direccién (por ejemplo: su recibo de luz, de cable o de teléfono)

Si tiene preguntas, por favor llame a la oficina de NC Pre-K de Smart Start
Rowan al 704-603-3369.

Smart Start Rowan
1839 Jake Alexander Blvd. W.
Salisbury, NC 28147
704-603-3370
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Aplicacion para el Programa Preescolar NC Pre-K2012-2013

Nombre Completo del Nifio: Fecha de Nacimiento:
Primero Segundo  Apellido Paterno
Direccion: Teléfono:
Calle Ciudad Codigo Postal

Direccion de su correo electronico:
A Que escuela elemental va asistir? NUmero de Celular:
Nino/a vive con: [Ambos Padres [OMadre OPadre Otro:
Raza: (Marque todo lo gque apligue)

[1 Indio Americano o Nativo de Alaska O Asiatico 1 Afro Americano

[J Nativo de Hawai o Islas del Pacifico [JEspafiol/Hispano/Latino [OBlanco o Americano Europeo

Otro:

Sexo: OONifio [ONifia Residente de Carolina de Norte: OSi  CINo Ciudadano de EEUU: [Si [ONo

Su hijo/a tiene: [JAseguranza privada [OMedicaid CINinguno
Nombre de la Madre: NUmero de trabajo:
Donde trabaja: Trabajas: OFull-Time OPart-Time
Nivel de Educacion de la Madre: O No termino la escuela secundaria OTiene su GED
CTiene su diploma de secundaria CCompleto algo de universidad [CJEsta graduada de la universidad
Nombre del Padre: Numero de trabajo:
Donde trabaja: Trabajas: O Full-Time [OPart-Time
Nivel de Educacién de Padre: CINo termino escuela secundaria OTiene su GED
(ITiene certificado de secundaria COCompleto algo de universidad [JEsta graduada de la universidad
Contacto encaso de Emergencia: Teléfono:
(Aparte de los padres) * Informacion sobre su
. . . salario es requerida.
Recibe alguna ayuda de estos servicios? (Marque los que aplique) Debe incluir una copia de su
O Seguro Social $ Por mes OMantencion de Nifio/a Por mes talon defgrﬁgujélellg‘r}%nte de la
. . o el formulario W-2.
*Cuanto gana la familia: $ [OPor semana [ Por Mes [Por Afo

(Incluyendo toda ayuda recibida)

Su nifo esta registrado en algun programa pre-escolar o programa de guarderia?  [ISi O No
Si es si, cual?

Si no, su hijo ha sido inscrito en un programa de guarderia anteriormente? 0sSi ONo
Cuando atendi6 su nifio? Donde atendia?
Quien cuida a su nino durante el dia?

Por favor marque los otros programas donde han aplicado:
[OHead Start [Programa preescolar de la escuela publica [Otro:

(Otro lado)

Smart Start Rowan
1839 Jake Alexander Blvd. W.
Salisbury, NC 28147
704-603-3370



NORTH CAROLINA¥ X S’t&l‘l‘jl)
l $
NCE[@ K A xSk
A Dot P
P re k In d er g arten P ro 9 ram ".4Pm1rienl;:p:ﬁ1:(hitdmumanamiﬁe.\'"
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Ponga todos los nifios que viven en su casa:
Nombre Sexo Fecha de Nacimiento Escuela Grado

Algun nifio en su casa califica para: (marque uno)
CJAlmuerzo gratis en la escuela OJAImuerzo con precio reducido en la escuela

Ponga otros adultos que vivan en su casa:
Nombre Relacién al Nino (quien esta aplicando)

Alguin padre de este nifio/a o guardian legal esta activo en el ejército, o alglin padre o guardian legal de este nifio/a
ha sido lastimado seriamente o que haiga fallecido mientras en servicio activo? [ Si [0 No

Se habla Ingles en la casa? [ONada de Ingles [JAlgo de Ingles [OHablamos Ingles
Que lenguajes se hablan en la casa?

Su nifo tiene necesidades especiales de desarrollo o deseabilidades? si [ONo

Si es Si: ¢Su nifio tiene IEP o IFSP? (Incluya copia del IEP) Osi  ONo
¢Su hijo esta recibiendo servicios especiales? Osi  ONo
¢Tiene alguna duda sobre el desarrollo de su nifio? Odsi  [ONo

Por favor explique:

(Incluya documentacion con la aplicacion, ie. Copia del IEP)

Su nifo tiene problemas de salud? OSsi  [ONo

Por favor explique:
(Incluya documentacion con la aplicacion, ie. Nota del Dr.)

Hay alguna otra informacion que desea compartir con nosotros?

* Firma de la persona responsable del nifio es requerida *
Yo certifico que hasta donde yo sé, la informacion de los dos lados de esta aplicacion es correcta. Yo entiendo que es mi
responsabilidad dejarle saber a la oficina de NC Pre-K (704) 603-3369 inmediatamente de cualquier cambio que haiga en la
informacion provista en esta aplicacion (nimero telefénico, direccion, trabajo, salario, etc).

Yo doy permiso que informacion sobre mi hijo/a puede ser compartida entre Smart Start Rowan y la escuela donde mi hijo/a
asistird. Yo entiendo que esta informacion es necesaria y sera usada nada mas para propositos educacionales. Yo también
entiendo que la escuela recibiendo esta informacion es responsable por la confidencialidad de esta informacion.

Incluya con esta aplicacion:
L] Una copia del certificado de nacimiento de su nifio
[ Su tarjeta de Medicaid.
[ Verificacion de su salario (un copia del taldn de su cheque mas reciente, la primera pagina de la forma de
impuestos 1040, o la forma W-2)
] Prueba de su direccion (por ejemplo: su recibo de luz, de cable o de teléfono)

Firma de padre/guardian Fecha

Smart Start Rowan
1839 Jake Alexander Blvd. W.
Salisbury, NC 28147
704-603-3370



