Forma de Informacion para la Matriculacion del Programa Preescolar del
Distrito Escolar del Condado de Blaine

Por favor complete la siguiente informacion.

A. Informacién Demogréfica

Nombre del estudiante Fecha de Nacimiento

Nombre(s) del Padre de Contacto

Direccién (Fisica): Ciudad
Direccion Postal: Ciudad
Direccion de Guarderia (si es aplicable): Cuidad
Numero de Teléfono: # de Celular # de Trabajo

B. Transportacion (circule uno):
Necesita Transportacion 0 No Necesita Transportacion

e (Sino necesita transportacion del autobus escolar, cuél escuela prefiere?
Hailey Bellevue Woodside

e (Sino necesita transportacién, cual sesion prefiere?
Mafiana Tarde Cualquiera

e Sinecesitatransportacion del autobus escolar, llene la siguiente parte:

o Direccion donde necesita ser recogido su hijo/a

o Direccién donde necesita ser dejado su hijo/a

(Las siguientes preguntas seran contestadas por el departamento de transportacion)

¢, Cual es la escuela vecindaria del nifio/a?

¢;Cual Sesion? Manana o Tarde

C. Informacion del Programa
e Dias de la Semana (circule uno): Plan de cinco (5) dias o Plan de tres (3) dias
Si escogio el plan de 3 dias, favor de circular los 3 dias que usted prefiera:

lunes martes miércoles jueves viernes

e Ingreso Anual en Bruto: $ Numero en Familia:

*La oficina del distrito determinara lo que se le cobrara para matricular a su hijo/a en el
Programa Preescolar, ya que hayan verificado sus ingresos para el afio 2007.
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