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Registrese para Prekindergarten Voluntario

Los campos marcados con * son obligatorios y se deben responder antes de pasar a la pagina siguiente.

Después de que haya completado esta soficitud en linea para el VPK, se requeriré que se reiina con un representante de la
coalicion de aprendizaje inicial que sirve al condado en el cual su hijo/a va a recibir servicos. El objetivo de esta consulta en
persona con el padre/madre es para determinar si su hijo/a califica para el VPK. El completar esta soficitud solamente es el
primer paso para la inscripcién.

Para obtener instrucciones sobre c6mo completar este formulario, por favor haga ciic aqui.

% [] He leido el enunciado anterior y comprendo que se requiere que me retina en persona con un representante de la
coalicién de aprendizaje inicial para determinar si mi hijo/a califica para el VPK.

* éTiene a uno 6 mas nifios en su cas que tendran 4
aiios de edad para el 10 de septiembre de 20122
(afio del programa 2012 - 2013)

o
& Tiene a uno 6 més nifios en su cas que tendrén 4
aiios de edad para el 10 de septiembre de 20132
(afio del programa 2013 - 2014) o si

* ésus hijos residen en el estado de la Florida?

* Por favor seleccione el niimero de nifios en su casa
para quienes a usted le gustaria presentar una 1
solicitud para Prekindergarten Voluntario.

* éSu niiio ha participado alguna ves en el programa
VPK 0 ya comenz6 Ia clase en la que desea inscribir a

su hijo? O s O N
Formulario OEL-VPK 01SPES Regla 6M-8.201
Solcitud de estudiante para punto de entrada tnico Marzo de 2013
i necesita asistencia inmediata en ubicar una Oficina de Programa de Aprendizaje Temprano o para concersar sobre otras opciones, por favor llame 1-866-FL-READY
(357-3239)

Para asistencia o preguntas en lo concerniente a cémo llenar esta solicitud, por favor llame 904-726-1500 )
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Registrese para Prekindergarten Voluntario

Los campos marcados con * son obligatorios y se deben responder antes de
pasar a la pagina siguiente.

* Usted dijo que va a estar presentando una
solicitud para Prekindergarten Voluntario
para 1 nifios en su casa. Si este nimero noes 1~
correcto, por favor seleccione el niimero
correcto en la casilla de esta pagina.

i necesita asistencia inmediata en ubicar una Oficina de Programa de Aprendizaje Temprano o para concersar sobre otras opciones, por favor llame 1-866-FL-READY
(357-3239)

Para asistencia o preguntas en lo concerniente 3 cimo llenar esta solicitud, por favor llame 904-726-1500
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Registrese para Prekindergarten Voluntario

Los campos marcados con * son obligatorios y se deben responder antes de pasar a la pagina siguiente.

Padre/ Tutor Responsable Informacion

% Primer Nombre:

‘Segundo Nombre:
% Apellido:

Sufijo: -
Nimero de Seguro Social - -
* Género:
Etnicidad:

Hombre
Hispano(a) © No hispano(a)

Femenino

% Domiciio 1:

Domicilio 2:

# Ciudad:
Estado:
* Cadigo Postal:

Florida

# Condado: EscojaUna ~
Teléfono Particular: - -

Teléfono durante el dia: - -

En cudl condado desea usted recibir los

Senvicios de vpkz: ESCoiaUna -

Nifio 1 Informacion

% Primer Nombre:

‘Segundo Nombre:

% Apelido:
Sufijo: A
Namero de Seguro Social - -
% Fecha de Nacimiento:(mm/dd/yyyy) ¥/ e

% Por favor seleccione una sesion de VPK. La sesidn que usted seleccione es solo para
propdsitos informativos y no limita sus selecciones en el momento de matriculacidn.

© Ao escolar (540 horas)
Otofio/Invierno solomente (540 horas)
Tnvierno/Primavera solamente (540 1
horas)
Programa de verano (300 horas)
) Senvicios educativos especializados Afio
escolar
© Servicios educativos especializados
verano

Por favor ingrese cualquier comentario(s) que a usted le gustaria que la oficina que recibe su registro revise en la casilla que hay mas adelante.

'DECLARACION DE PRIVACIDAD M

La presentacidn del nimero de sequro social en este formulario es voluntaria y no es una condicidn para matricularse en el programa VPK. €l nimero de seguro social del
estudiante es solicitado en virtud del art. 119,071 (5) (a)2., F. S. , para uso de identificacidn estudiantil de rutina, y para correlacionar los resultados del estudiante en la
valoracidn de kindergarten a nivel estatal del proveedor VPK que le presta servicio al estudiante inscrito en el programa, y asi asignarle al proveedor una calificacin en cuanto
‘2 su preparacion en virtud del art. 102,69, F. 5.

i necesita asistencia inmediata en ubicar una Oficina de Programa de Aprendizaje Temprano o para concersar sobre otras opciones, por favor llame 1-866-FL-READY
(357-3239)

Para asistencia o preguntas en lo concerniente a cimo llenar esta solicitud, por favor llame 1-866-FL-READY(357-3239)
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Registrese para Prekindergarten Voluntario

REVISE LA SOLICITUD

Por favor revise la informacion que usted ha ingresado. Usted puede hacer cambios en esta informacién antes de presentarnos su soficitud
haciendo clic en el botén mas abajo que dice Editar Soficitud.

Padre/ Tutor Responsable Informacion

Primer Nombre:

Segundo Nombre:
Apelido:

sufijo:

Género:

Nimero de Seguro Sodial
Etnicidad:

Relacién con el Nifio:
Sesion de VPK Preferida:

DECLARACION DE PRIVACIDAD

La presentacidn del nimero de sequro social en este formulario es voluntaria y no es una condicidn para matricularse en el programa VPK. €l nimero de seguro social del
estudiante es solicitado en virtud del art. 119,071 (5) (a)2., F. S. , para uso de identificacidn estudiantil de rutina, y para correlacionar los resultados del estudiante en la
valoracidn de kindergarten a nivel estatal del proveedor VPK que le presta servicio al estudiante inscrito en el programa, y asi asignarle al proveedor una calificacin en cuanto
‘2 su preparacion en virtud del art. 102,69, F. 5.

i necesita asistencia inmediata en ubicar una Oficina de Programa de Aprendizaje Temprano o para concersar sobre otras opciones, por favor llame 1-866-FL-READY
(357-3239)

Para asistencia o preguntas en lo concerniente a cimo llenar esta solicitud, por favor llame 1-866-FL-READY(357-3239)
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Registrese para Prekindergarten Voluntario

CERTIFICACION

Por favor, revise la Guia para los padres y lea la siguiente certificacion antes de hacer clic en el botén Enviar.
Acceda a la Guia para los padres aqui .

Certificacion
Alfirmar este formulario certifico que :

-He examinado esta solicitud y conforme a mi leal saber y entender, la informacién proporcionada es veridica y correcta.
-Reconozco que si proporciono informacion inexacta en este formulario, se me podra exigir que reembolse al proveedor VPK 0 a la early learning coalition.
-Al matricular al estudiante en el programa VPK, tengo entendido que al estudiante se le exigira que participe en la valoracién de kindergarten
a nivel estatal para determinar su grado de preparacién para ingresar al kindergarten.
-Entiendo que debo cumpiir con las normas de asistencia del proveedor VPK y verificar la asistencia del alumno al final de cada mes.
~Tengo entendido que una vez que el alumno esta matriculado en el programa, el alumno no tendra derecho a participar de los servicios VPK financiados por el est:
-Entiendo que tengo el derecho de revisar los perfiles de los proveedor del condado poniéndome en comunicacion con la early learning coalition.
“He tenido la oportunidad de revisar la Guia para los padres voluntarios de pre-kindergarten (Formulario OEL-VPK 06).

% [ Mediante firma electronica

% Nombre del Padre o Madre: Fecha:

Enviar el Formulario

Si necesita asistencia inmediata en ubicar una Oficina de Programa de Aprendizaje Temprano o para concersar sobre otras opciones, por favor llame 1-866-FL-READY |

Para asistencia o preguntas en lo concerniante 3 cémo llenar esta solicitud, por favor lame 1-866-FL-READY(357-3239)




image6.png
Sap= WL VW S CaeaE
m & hips/spechoolesdines rg /Pl 3pp.conim sprLID=1.GUD=08.ClD= 0 ~ @ B & X[ € Officeof ay Lesming fceof

File Edit View Favorites Tools Help

Registrese para Prekindergarten Voluntario

Ha completado el paso 1.

Gracias Su niimero de confirmacion . Sirvase
guardar este nimero para sus archivos.

SPE Pagina Principal | [ Imprimir Solicitud__|

i necesita asistencia inmediata en ubicar una Oficina de Programa de Aprendizaje Temprano o para concersar sobre otras opciones, por favor llame 1-866-FL-READY
(357-3239)

‘c6mo llenar esta solcitud, por favor llame 1-866-FL-READY(357-3235)
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Nimero de Confirmacion:
Fecha de la Soficitud:
Padre/ Tutor Responsable:
'Domicilio:

Teléfono particular:

Otro Teléfono:

Email:

Condado donde Reside:
Condado a recibir servicios:

Haga Clic” Aqui para Imprimir Il Volver a la Pégina Principal de SPE

i





