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Application Process - Procedure

¿De qué manera identifica la raza(s)/etnia(s) de su hijo? Durante el año pasado, ¿asistió su hijo a ❑ Early Head Start ❑ 
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Cómo solicitar a los Programas de Educación Temprana de Puget Sound ESD 2017-2018 2017-2018 How to Apply for Puget Sound ESD Early Learning Programs



Gracias por solicitar para el Programa de Educación Temprana de Puget Sound ESD. Prestamos servicios a las familias con las mayores necesidades. Valoramos la diversidad y aceptamos a niños y familias de cualquier raza, origen étnico, sexo, capacidad, idioma, orientación sexual, religión, o cualquier otra identidad personal. Para asegurarse de que se determine apropiadamente la elegibilidad, por favor responda a todas las preguntas según su mejor conocimiento. Las respuestas se utilizarán para determinar la prioridad de selección para el programa. Las respuestas incompletas podrían retrasar el proceso. Si tiene preguntas o necesita ayuda para llenar la solicitud, por favor comuníquese con nosotros al:



_____________. Por favor, devuelva esta solicitud llenada, junto con los documentos de prueba de la edad y de los ingresos. Si no tiene prueba de sus ingresos y/o de la edad de su hijo (a), se acepta declaraciones personales bajo ciertas condiciones. Se puede utilizar una copia de uno de los siguientes documentos como prueba de la fecha de nacimiento de su hijo(a): • Documentos de adopción • Registro de inmunizaciones • Certificado de nacimiento • Tarjeta o historial médico • Expediente del niño • Historial médico del nacimiento/historial del hospital • Documentos de la corte • Pasaporte o visa • Carta de autorización de Cuidado en Hogar Sustituto • Declaración jurada de paternidad • Documento oficial con la fecha de nacimiento • Registros escolares • Plan de Educación Individual o Plan de Servicio Familiar Individual (IEP/IFSP) • Carta de concesión de TANF Se puede utilizar una copia de uno de los siguientes documentos como prueba de los ingresos de su familia: • Declaración de Impuestos del año pasado • Carta de Beneficios de Desempleo • Formulario W2 del año pasado • Declaración/Orden de Manutención de Niños • Talones de cheques de pago • Asignación Familiar Militar • Declaración del empleador con los ingresos brutos de los últimos 12 meses • Se aceptan declaraciones personales bajo • Carta de Concesión de Asistencia Pública (TANF o SSI) ciertas condiciones • Carta de Beneficios de Cuidado en Hogar Sustituto Devuelva esta solicitud y los documentos de respaldo a:



Nuestro Programa de Educación Temprana procesará su solicitud y se pondrá en contacto con usted con respecto a su elegibilidad para el programa. Nos esforzamos por asegurar que a todas las familias se les dé una oportunidad equitativa para la inscripción. Mantenemos una lista de espera activa durante todo el año. Debido al espacio limitado, no estamos en condiciones de ofrecer inscripción a cada familia al inicio de la escuela. Sin embargo, luego de determinar la elegibilidad, si no se selecciona inmediatamente a su niño(a) al inicio del año escolar, su nombre permanecerá en la lista de espera. Si encuentra otro programa y desea permanecer en nuestra lista de espera, lo puede hacer. Puede retirar el nombre de su niño(a) de la lista de espera en cualquier momento. Para encontrar un programa de Educación Temprana PSESD lo más cerca de usted, diríjase a http://www.earlylearningwa.org/index.php/find-a-classroom Revised 06/2017
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Solicitud de Educación Temprana 2017-2018 2017-2018 Early Learning Application



Información Sobre el Niño



Sección A: Información Sobre el Niño Nombre del Niño: ________________________ Inicial del Segundo Nombre: ____ Apellido: Fecha de Nacimiento: _____________________ Género:  Masculino  Femenino Dirección: Nombre/Número del Apartamento:



Ciudad:



Teléfono: Edad



Código Postal:



(Para el personal solamente)



¿Cuál es el idioma natal de su hijo? ¿De qué manera identifica la raza(s)/etnia(s) de su hijo? Durante el año pasado, ¿asistió su hijo a  Early Head Start  Head Start y/o ECEAP? Si la respuesta es afirmativa, nombre del programa:



Información Sobre la Familia



Sección B: Información Sobre Elegibilidad ¿Está recibiendo actualmente su familia asistencia en efectivo de TANF? No  Sí



TANF solamente para el niño?  No Sí



¿Está recibiendo actualmente su familia Subsidio para el Cuidado de Niños?  No  Sí ¿Está recibiendo actualmente usted o un miembro de su familia SSI?  No  Sí Si la respuesta es afirmativa, ¿quién la recibe?: Relación con el solicitante: ¿Es esta solicitud para un niño bajo Cuidado en Hogar Sustituto?  No  Sí ¿Cuidado de parientes?  No  Sí (FS/FA see App. Proc.. ¿Se encuentra actualmente sin hogar?  No  Sí for add’l explanation) Está recibiendo la familia del niño actualmente Servicios de Protección Infantil (CPS)?  No  Sí Se encuentra la familia actualmente recibiendo servicios de Intervención Diferenciada (FAR)?  No  Sí



Ingreso del hogar durante el último año calendario o los últimos 12 meses: _____________________________________ Número de personas en su hogar:



Indique las edades de todos los niños:



Sección C: Información Sobre Salud y Desarrollo



Información Sobre el Niño



¿Ha sido su hijo DIAGNOSTICADO por un Proveedor de la Salud con cualquiera de las siguientes condiciones?  No  Sí Si la respuesta es afirmativa, marque todas las que correspondan: Respiratoria (Asma, RSV, RAD, otra)  Diabetes  Convulsiones  Afección Cardíaca  Alergia a Alimentos (detalle):  Deglución (tragar)  Alergias que no sean a Alimentos (detalle):  Otras (detalle: _____________________ ¿Tiene alguna inquietud sobre la salud de su hijo Do?  No  Sí Si la respuesta es afirmativa, marque todas las que correspondan:  Alimentación y/o dieta especial  Peso bajo al nacer (5.5 lbs. o menos)  Audición  Dolor de muelas/Caries/Encías sangrantes  Visión  Salud mental  Afectado por drogas/alcohol  Intolerancia a los alimentos (detalle):  Otras preocupaciones sobre la salud (detalle)): ¿Tiene su hijo seguro médico?  No  Sí Si la respuesta es afirmativa, qué tipo:  Apple Health/ProviderOne  Privada  Indian Health  Otra: ¿Tiene su hijo seguro dental?  No  Sí i la respuesta es afirmativa, qué tipo:  Apple Health/ProviderOne  Privada  Indian Health  Otra: Ha sufrido su hijo (Marque todo lo que corresponda):  Abuso/Negligencia  Cuidado previo en hogar sustitutivo



 Se le pidió que se saliera de un centro de guardería debido a la conducta ¿Tiene su hijo una necesidad especial? (Marque todas las que correspondan)  Plan de Educación Individualizada (IEP por sus siglas en inglés)  Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP por sus siglas en inglés)  Una discapacidad diagnosticada  Inscripción en un programa de Intervención Temprana del Nacimiento a los 3 años en los últimos 6 meses ¿Tiene alguna inquietud sobre el desarrollo de su hijo?  No  Sí Si la respuesta es afirmativa, marque todas las que correspondan:  Habla/Conversación (haciendo sonidos, retraso en el habla, difícil de entender y/o dificultades para entender a los demás)  Motricidad fina (agarrar, dibujar, escribir y/o vestirse)  Comportamiento (pegar, morder, tener rabietas y/o no cooperar)  Motricidad gruesa (caminar, trepar, lanzar, girar, falta de contacto visual, pérdida de destrezas)  Otras preocupaciones: Revised 06/2017
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2017-2018 Early Learning Application Sección D: Información Familiar El niño vive con:  Uno de sus padres/tutor  Dos padres/ tutores



Información Sobre el Padre/Tutor



Relación del/de los padre(s)/tutor(es) con el solicitante:  Padre(s) Biológicos  Padre Adoptivo(s)



 Padre(s) Sustituto(s)  Abuelo(s)  Padrastro/Madrastra  Otro:



 Tía/Tío



Padre/ Tutor  Madre  Padre  Otro



Padre/ Tutor  Madre  Padre  Otro



Nombre:



Nombre:



Dirección- si es diferente a la del niño:



Dirección- si es diferente a la del niño:



¿Es usted madre/padre adolescente?  Sí  No



¿Es usted madre/padre adolescente?  Sí  No



Teléfono principal:



Teléfono principal:



 Domicilio  Celular  Trabajo  Mensajes



 Domicilio  Celular  Trabajo  Mensajes



Teléfono Secundario:



Teléfono Secundario:



 Domicilio  Celular  Trabajo  Mensajes



 Domicilio  Celular  Trabajo  Mensajes



Dirección de Correo Electrónico:



Dirección de Correo Electrónico:



Fecha de Nacimiento:



/ MM



/ DD



Fecha de Nacimiento: AAAA



/ MM



/ DD



AAAA



¿Se encuentra el padre/tutor activo en el servicio militar de EU?  No Sí ¿Es el padre/tutor veterano del servicio militar de EU? No Sí ¿Se encuentra el padre/tutor en un entrenamiento para empleo o en la escuela  No  Sí ¿Tiene empleo el padre/tutor?  No  Sí  Tiempo Completo  Medio Tiempo  Temporal  Retirado  Discapacitado Si tiene empleo, ¿cuántas horas a la semana ¿Necesita intérprete?  No  Sí



¿Se encuentra el padre/tutor activo en el servicio militar de EU?  No Sí ¿Es el padre/tutor veterano del servicio militar de EU? No Sí ¿Se encuentra el padre/tutor en un entrenamiento para empleo o en la escuela  No  Sí ¿Tiene empleo el padre/tutor?  No  Sí  Tiempo Completo  Medio Tiempo  Temporal  Retirado  Discapacitado Si tiene empleo, ¿cuántas horas a la semana ¿Necesita intérprete?  No  Sí



¿Qué idioma(s) habla?



¿Qué idioma(s) habla?



Nivel de educación (marque el más alto que haya completado)  6to año escolar o menos  Desarrollo de Educación General (GED)  7mo año escolar  Graduado de la escuela secundaria  8vo año escolar  Universidad/Entrena. Avanzado  9no año escolar  Título universitario/Certificado de capacitación  10mo año escolar  Título de asociado (técnico)  11vo año escolar  Título de bachiller (licenciatura)  12vo año escolar (sin diploma)  Título de maestría



Nivel de educación (marque el más alto que haya completado)  6to año escolar o menos  Desarrollo de Educación General (GED)  7mo año escolar  Graduado de la escuela secundaria  8vo año escolar  Universidad/Entrena. Avanzado  9no año escolar  Título universitario/Certificado de capacitación  10mo año escolar  Título de asociado (técnico)  11vo año escolar  Título de bachiller (licenciatura)  12vo año escolar (sin diploma)  Título de maestría



Con el propósito de apoyar a su familia de la mejor manera, por favor marque todas las áreas de inquietud que tiene para usted y /o para su familia.  Discapacidad/No puede Trabajar  Trabajo/empleo  Poco o nada de apoyo de parte de la familia o amigos  Problemas con Drogas/Alcohol  Dificultades para aprender  Inmigrante/Refugiado (últimos 3 años)  Inquietudes de Salud  Cobertura Médica  Pérdida/duelo  Padre(s) Encarcelado(s)  Violencia Familiar  Vivienda  Problemas legales  Desplazo Militar (actualmente o durante el último año)  Inmigración  Salud mental, Depresión Posparto, Ansiedad, Depresión, Síndrome de Estrés Post-Traumático  Involucración con CPS anteriormente  Sin vivienda (homeless) en los últimos 12 meses (no actualmente)



¿Cómo se enteró de nuestro programa?  Referido de la agencia:  Otro: He respondido las preguntas según mi mejor conocimiento. La información que se proporcionó se usará para determinar la elegibilidad de mi hijo para los Programas de Educación Temprana. Nota: La información en su solicitud es confidencial y se usa SOLAMENTE para determinar la elegibilidad. No revelamos información a inmigración ni a otras autoridades gubernamentales. Firma del padre/tutor:



STAFF ONLY Date received: Date sent to PSESD: Site ID/Name:



Fecha:



STAFF ONLY



STAFF ONLY



STAFF ONLY



Child’s Name: __________________________________________________  This child is currently enrolled in a community slot at this center  This child’s sibling is currently enrolled in a community slot at this center Date FSS contacted family to review Application: _____________________ Revised 02/2017
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application 

¿El estudiante tiene un hermano ya asiste a New Dawn Charter School? ... Will the 2013 – 2014 school year be your studen
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procedure portal.key 

deberá escribir las soluciones que ha aprobado y una frase corta en la cual su comité explica por qué van a funcionar. S
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Legislative procedure 

gemeinsamen Entwurf und stimmt im Plenum Ã¼ber ihn ab. Es kann den Wortlaut des gemeinsamen Entwurfes nicht Ã¤ndern. Wenn es ihn ablehnt oder nicht auf ...
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consulting process 

In wenigen Schritten vom Vertragsbeginn bis zum Go-Live! Go-Live. Homepageintegration, Single-Sign-On (bei Bedarf),. Kalenderintegration*, API Schnittstelle*.
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Mounting procedure - FCC ID 

... be cleared as possible to optimize RF communication and reduce areas of non-receipt. There must be a free area of mi
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der process 

Josef K. und das Gericht ... ation verbunden (Verlobung mit Felice Bauer, Entlobung im Juli ... Der Roman schildert, wie der Prozess immer mehr Josef K.Â´s Le-.
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Supporting Business Process Improvement through Business Process ... 

04.03.2015 - A main task of Business Process Management is to identify weak- ..... The models were provided by a consulting company and ..... Berlin, pp.
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der process 

lag, 2009 (Hamburger Leseheft Nr. 201, Heftbearbeitung: Alexander Reck). Zitatverweise sind mit ..... mit der Arbeit am Roman Das Schloss; Be- fÃ¶rderung zum ...
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District Substitute Procedure - SLIDEBLAST.COM 

The purpose of this document is to formalize the process for acquiring substitute teachers in ... process reaffirms the
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GRANT APPLICATION 

Es necesario entregar copia del certificado de defunción, obituario o demás documentación junto con la prueba de las imp










 


[image: alt]





DIESEL ENGINE OVERHAUL PROCEDURE PDF 

Dictionary Of Literary Biography Herman Melvilles Moby Dick A Documentary Volume, Die. Freundschaft Auf Der Probe Ein R Hrendes Lustspiel In 5 Aufz, and ...










 


[image: alt]





Page 1 LANCASTER GASTROENTEROLOGY PROCEDURE ... 

Si usted tiene los rastros pequeños de sangre en la escreta las primeras veinticuatro (24) horas, esto es probablemente
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marktorientiertes prozessmanagement wie process 

Read Online Now marktorientiertes prozessmanagement wie process mass ... because people want choices, it is now possible to get marktorientiertes ...
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SAP NetWeaver Process Integration 

EinfÃ¼hrung in die PI-Design- und -Konfigurations- werkzeuge . ..... tigste Komponenten von SAP NetWeaver PI und die Proxy-. Laufzeit als Laufzeitumgebung fÃ¼r ...
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Employment Application 

If this application leads to employment, I understand that false or misleading information in my application or intervie
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grant application 

3833 Cleghorn Avenue, Suite 400, Nashville, TN 37215 (teléfono) 615-321-4939 (fax) 615-327-2746. 2. Información de emple










 


[image: alt]





Page 1 LANCASTER GASTROENTEROLOGY PROCEDURE ... 

para contestar preguntas que usted puede tener siguiente el procedimiento. 1. El malestar Abdominal es generalmente debi
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Pre-Application 

ALL INFORMATION WILL BE VERIFIED PRIOR TO THE ISSUANCE OF A VOUCHER. EQUAL HOUSING ... SIGNATURE: (Head of Household). D
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Employment Application 

CHAVEZ SUPERMARKET IS AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER. Los solicitantes calificados reciben igual consideración. Ninguna d
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Employment application 

Propósito: Supervisar al Departamento de Policía de Oakland para garantizar que sus políticas, prácticas y costumbres cu
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Application Manual 

Interfaz hombre-máquina local.........................................................57. Interfaz hombre-máquina.......
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marktorientiertes prozessmanagement wie process 

Read Online Now marktorientiertes prozessmanagement wie process mass customization kundenorientierung und Ebook PDF at our. Library.
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WISS membership process (SP) 

A partir de marzo de 2017, 42 países se han adherido a la Iniciativa Mundial para Escuelas. Seguras (WISS) a través de u
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Process Heat - Interempresas 

asesoramiento para proyectar aplicaciones del aire caliente. ...... la caja adicional del SENSOR KIT ofrece una solución
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