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CORPORACION DE DESARROLLO INFANTIL DE EAST ORANGE
PO BOX 890 — EAST ORANGE, NUEVA JERSEY 07019

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION

FECHA DE RECIBIMIENTO: / /
NOMBRE DEL NINO: FECHA DE NACIMIENTQ: [/ SEXO:__M__F
¢ Estas embarazada? S N En caso afirmativo, necesitamos: FECHA DE VENCIMIENTO: ! / ¢,Cuéntos meses tienes?
TUTCR: Coreo slestranico:
DIRECCION: EDAD: M_S D__SEP__W .
{Dsbe ser residente de East Orange)
TELEFONQ DE CASA: { ) ) TELEFONO MOVIL: { ) N EL MEJOR TIEMPO PARALLAMAR:
NUMERO EN LA FAMILIA: ADULTOS: NINOS: Cualquier nific menor de 3 afios.
Erat [JLABORAL [ en FORMACION/ESCUELA [7] mewrocompero  []  TiEmPo PARCIAL [] OTRO
INGRESOS BRUTOS: INGRESO MENSUAL:
Semanal © Quincenat
¢Usted y su familia se encuentran sin hogar o estdn buscando un refugio? E] £Eres actualmente una madre adolescente? D
£ Recibe su hijo servicios de intervencién temprana? [:] ZEs su hijo un nifio de crianza? D
¢ ESTA RECIBIENDO PROGRAMA PARA PADRES (PFP): Ao N
. LEES/ESCRIBES EN INGLES? ¢QUE OTROS IDIOMAS HABLAS EN CASA?

FRANCES [] EsPANoL [0  criolo [ OTRO:

NIVEL DE GRADO MAS ALTO COMPLETADO:

¢ QUIEN SERA RESPONSABLE DE LLEVAR A SU HIJO A Y DE LA ESCUELA?

NOMBRE: TELEFONO: ( ) )

NOTA: TODOS LOS NINOS QUE SON ELEGIBLES PARA HEAD START DEBE _ SERTRES (3) ANOS ANTES DEL 1 DE OCTUBRE & O
CUATRO (4) ANOS ANTES DEL 1 DE OCTUBRE . TODOS LOS NINOS QUE CUMPLIRAN 5 AROS DESPUES DEL 1 DE OCTUERE SON ELEGIBLES PARA HEAD
START.

SOLO PARA USO OFICIAL

PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACION:

DIRECCION: TELEFONO# () -
(POR FAVOR MARQUE UNO) PERSONAL: PADRE: REPRESENTANTE COMUNITARIO:
COMENTARIOS:

Actualizado al 25/06/21





