[image: image1.png]


[image: image2.jpg]



SOLICITUD DE INSCRIPCION

Ciclo Escolar 2011-2012
CFS HEAD START
(Programa para niños de 3 a 5 años y sus familias en condados Rock y Walworth)

CFS EARLY HEAD START (Programa  para niños de 0 a 3 años y sus familias en Janesville y Beloit)
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Le agradecemos su interés en nuestro programa. CFS Head Start/Early Head Start es un programa integral que ofrece  servicios de educación pre-escolar, salud y nutrición además de servicios de apoyo para la  superación de las familias.
El programa Head Start/Early Head Start reconoce que los padres son el educador principal de sus hijos.  Por medio de su participación en el programa, usted tendrá muchas oportunidades para aprender y crecer con su hijo.  Esperamos poder compartir la experiencia que es el programa Head Start/Early Head Start con usted y su familia.
Para completar el proceso de inscripción, necesitamos la siguiente información:
	         1.   La solicitud completa; fechada y firmada (en papel blanco)  (obligatoria para inscripción).                    

         2.   Carné de las vacunas (papel verde) (Obligatorio para inscripción).


         3.   Prueba de ingresos (es obligatorio)  presentar prueba de ingresos de TODAS las 
               personas que vivan  juntas  y sean parientes de sangre, matrimonio u adopción.                                 

         4.   Formulario del Historial de Salud, Salud Bucal/Oral e Historial General (papel amarillo) 
               (obligatorio). 


Para contestar en la solicitud, la pregunta 19, numero 1,  por favor envíe copia de uno de los siguientes documentos, o aquellos que correspondan a su situación:
1. Si usted recibe pensión del Seguro Social, recibe fondos del gobierno por el cuidado de un familiar o hijo de crianza, fondos para pagar guardería, o asistencia publica monetaria, entonces envié una carta que diga esto.
 Si nada de esto corresponde a su situación, siga con el número 2 de la pregunta 19 en la solicitud y envié lo que corresponda a su situación de la siguiente lista:
2. Formulario de su declaración de impuestos, o los formularios W-2 que su patrón envió especificando cuanto gano en 2010, comprobante si recibe pensión alimenticia, o ayuda económica debido a desempleo.
Cuando envíe sus comprobantes por favor especifique si usted recibe esos ingresos mensuales, semanales o quincenalmente porque  necesitamos hacer cuentas de los ingresos de un año. 
*Si nada de lo que aquí se describe es pertinente a su situación, por favor comuníquese al Centro Administrativo*
 Nota:  Niños que atienden nuestro programa se les pide que tengan un examen físico y dental (el examen dental es solo para niños de 3 a 5 años de edad) Estos exámenes deben de estar fechados después del 1º de Enero de este año. Quizá ofrezcamos chequeo de salud durante el año. Necesitamos copia de su tarjeta de Medical Asístanse/Badger Care o Seguro Medico Privado. Si usted tiene problemas para encontrar Dentista o Doctor, llame a nuestro Centro Administrativo.
Debido a que procesamos solicitudes de inscripción todo el año, es muy importante que nos podamos comunicar con usted. Por favor, ténganos al tanto de cualquier cambio en dirección o teléfono.  Recuerde que no podremos servirle si no podemos encontrarle!
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NO DEMORE…ENVIELO HOY!!  ¡ES GRATIS!

1221 HENRY AVENUE, BELOIT, WI 53511
(608)299-1500  O  1-800-774-7778 
Revised:  03/11

