ANO ESCOLAR 2010 - 2011
-, CONDADO DE SAN LUIS OBISPO OFICINA DE EDUCACION

4D, EL PROGRAMA PREESCOLAR DEL ESTADO DE CALIFORNIA ofrece un programa educativo de

[ L padres y nifios a familias de bajo a medio nivel econémico. Es gratis para familias que cumplen todos

] % los requisitos. El programa esta fundado por el Departamento de Educacién del Estado de California
v y administrado por el Condado de San Luis Obispo Oficina de Educacién.

Uno de los aspectos mas importantes de nuestro programa es “la educacién y el envolvimiento de los padres.” La siguiente
participacion es necesaria para asequrar el requisito entre el numero de adultos/nifios para la licencia y metas educacionales
para los nifios y familias en nuestro programa: 1) asequrar que su nifio/a atienda la escuela 5 dias por semana por un periodo
de 3 horas; 2) transporte a su nifio/a para la escuela y de la escuela a la hora designada (no ofrecemos transportacién); 3)
asistir a juntas educacionales de padres y 4) participar 2 veces por mes en el salén de clase.

Tenemos escuelas en estas localidades: Atascadero, Grover Beach’, Los Osos’, Morro Bay’,
Nipomo, Oceano, Paso Robles (Marie Bauer, Winifred Pifer, Georgia Brown), San Luis Obispo’, San Miguel, Shandon.

*El Programa Preescolar del Estado de California tiene cuatro programas de dia completo en cuatro localidades. Los
requisitos para la porcién del dia extendido serd que las familias deben estar empleados un minimo de 30 horas por semana,
estar matriculados un minimo de 12 unidades de cursos colegiales o entrenamiento vocacional aprobado. Matriculacién para
el dia completo tomara lugar durante la orientacién con su maestra.”

NUESTRO PROGRAMA PREESCOLAR INCLUYE:

= Actividades planeadas por la maestra/el maestro que ayudan a desarrollar los intereses y conocimientos del nifio/nifia e
introducen nuevas ideas y materiales.

= Actividades dirigidas hacia el nifio para desarrollar la independencia, la habilidad para las decisiones, para la resolucién de
problemas, y para la capacidad creativa mental.

= Desarrollo del lenquaje y habilidades de comunicacion.

*  Desarrollo cognitivo - habilidades preacadémicas para la lectura, matemiticas y

ciencias.

»  Exploracién creativa - arte, mdsica, baile, drama. Adjunto esta la aplicacion preeliminaria.

*  Desarrollo fisico - motor pequefio (antes de que escriban con letra de molde)
y habilidades de coordinacién del motor grueso.

= Salud dental, educacion, nutricién y de sequridad.

*  Desarrollo emocional y social por medio del juego con otros nifios.

*  Se ofrece desayuno o un bocadillo nutritivo.
Ccorreo.

proceso de admision empieza el primer dia
de Mayo. Ud. recibir una llamada por
teléfono para arreglar el dia y 13 hora de su
Conferencia de Registro. Si su aplicacion no
es aceptads, usted seri notificado por

NUESTRO PROGRAMA EDUCACIONAL INCLUYE OPORTUNIDADES PARA:

= Ver el papel que toman los padres en la educacién de su nifio/nifa.

=  Formar relaciones con otros padres, y maestros que brindan apoyo en el programa.

*  Escuchar discursos sobre temas de disciplina positiva, salud y nutricién, el modo de preparar a su nifio/nifa para el Jardin
de Nifios, primeros Auxilios, sequridad de nifios adentro y afuera, etc.

*  Discutir problemas y preocupaciones con padres de nifios de la preescuela y con la maestra/o del programa.

= Aprender acerca del desarrollo fisico, cognitivo, emocional, social y creativo de nifios.

NOTE: Cuando consideramos a nuestras familias para PARA MAS INFORMACION LLAME AL
inscripcién, los factores de elegibilidad deben ser considerados 782-7275 o

(nifios de 4 afios de edad y los sueldos de nivel mas bajo tienen Para Nuestros Residentes del Condado Notrte use
prioridad). California Department of Education (CDE), Child el # Gratuito 466-8181 x275

Development Division (COD), California Code of Regulations,

sl i
Title 5 (5 CCR), Section 18131 www.slocoe.otg




Departamento de Educacion del Estado de California CONDADO DE SAN LUIS OBISPO

Division del Desarrollo del Nifio OFICINA DE EDUCACION
FOR OFFICE USE ONLY | hereby certify that
2010 - 2011 Approval Date: the family below is
PROGRAMA PREESCOLAR DEL ESTADO DE T g'tlglb'g for ﬂ;]e <|3A
CALIFORNIA APLICACION PREELIMINARIA roTment bate: Program, | have
(Confidencial) Termination Date: verified all sources of
income reported.
Please check here if you would like to receive further UA ol 15% Age:

information in English

Lugar deseado para el preescolar *MARQUE CON UN CIRCULO*

ATASCADERO *GROVER BEACH #1 *GROVER BEACH #2 *GROVER BEACH #3 GROVER BEACH PM *Los Osos
*MORRO BAY NIPOMO OCEANO PAsSO ROBLES (MARIE BAUER, WINIFRED PIFER, GEORGIA BROWN)
*SAN Luis OBISPO SAN MIGUEL AM SAN MIGUEL PM (PRE-K) SHANDON

Los sitios con un asterisco (*) tienen programa de guarderia. Tiene interés en programa de guarderia? Sio No o

Estaba el nifio en el programa el afio pasado? Sio No o Si es que si, cudl sitio?

Nuestro programa requiere que su nifio/nifia este ent  renado para ir al bafio — esta entrenado? o Si oNo

Prioridades de Inscripcion:
1) nifios de 4 o 3 afos de edad que reciben servicios de proteccion al menor 3) nifios de 4 afios en las cuales familias tengan los ingresos mas bajos
2) nifios que estuvieron inscritos en el programa a los 3 afios de edad 4) nifios de 3 afios en las cuales familias tengan los ingresos mas bajos

ISECCION 1: Informacién del Tamafio de Familia |

HERMANOS/AS, MENORES DE 18 ANOS, QUE VIVEN EN CASA

NINO QUE VA INGRESAR AL PREESCOLAR: (a los cuales usted tiene responsabilidad de manutencion):
Primer Nombre: Nombre: Fecha de Nacimiento:
Segundo Nombre o Inicial: Nombre: Fecha de Nacimiento:
Apellido: Nombre: Fecha de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento: Sexo: Nombre: Fecha de Nacimiento:

Debe someter Acta de Nacimiento para todos estos ni fios

ISECCION 2: Informacién Sobre el Padre/Guardian | Numero de Personas en la Familia:
PADRE A (padre #1) PADRE B (padre #2) Complete si esta viviendo en el hogar
Primer Nombre: Primer Nombre:

Segundo Nombre o Inicial; Segundo Nombre o Inicial:

Apellido: Apellido:

Fecha de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:

Lenguaje Preferido: Lenguaje Preferido:

Relacion con el/la Nifio/a: Relacion con el/la Nifio/a:

Telf. de Casa: Telf. de Casa:

Domicilio:

Ciudad: Condado: Cadigo Postal:

Direccién Postal (si es diferente):

EN CASO DE EMERGENCIA, ¢,A QUIEN DEBEMOS LLAMAR? Nombre: Teléfono:

Estado Civil: Soltero/a Casado/a Divorciado/a Separado/a Viudo/a

(Por Favor Complete el Otro Lado También)



ISECCION 3: Informacién del Ingreso Econdmico

Si esta trabajando, por favor complete:

Padre A: Salario BRUTO $ /mes Padre B: Salario BRUTO $ /mes

Adjunte copias de talones de cheque por el mes mas reciente y completo . Si tiene empleo por su cuenta, por favor adjunte copias de Forma
Federal 1040 y Declaracion de Sueldo Aproximado y Corriente.

Marque “A” para padre #1 y “B” para padre #2 y la cantidad en BRUTO (antes de deducciones) que recibe mensualmente a lo que aplique:

Mantenimiento de Nifios (Child Support) $ /mes
Asistencia Monetaria (Cash Aid) $ /mes
Seguro de Incapacidad Estatal/Privada $ /mes
Desempleo $ /mes
Asistencia de Adopcién o Foster Care $ /mes
Beneficios de Sobreviviente del Seguro Social $ /mes
Beneficios de Incapacidad del Seguro Social $ /mes
Beneficios de Jubilacion $ /mes
Asistencia Financiera: Becas Estatales o Federales (cosas no $ /cantidad
identificadas para intencion educacional, por ejemplo matricula o libros) por trimestre
Otro (explique) $ /mes

Adjunte copias de verificacion de sueldo corriente por cada uno de los ingresos adicionales.

ISECCION 4: Necesidades Especiales |

Le aplica cualquier de lo siguiente a su familia?

Caso de Servicios de Proteccién al Menor Incapacidad o Necesidad Especial Otro

Sin Hogar No Habla Ingles o lo Habla muy Limitado

ISECCION 5: Firma|

= Yo declaro bajo pena de perjurio que la informacion escrita arriba es verdadera y correcta, y que e incluido todos los ingresos.

. Por este medio doy mi permiso a los agentes del Programa del Desarrollo del Nifio para que verifiguen mi salario en mi lugar de empleo. Haci
mismo, doy mi permiso para ceder y compartir cualquier informacién que este en mis archivos con los agentes del Departamento de Educacion del
Estado, o con Community Care Licensing para determinar conforme a la ley, la elegibilidad de la familia, y conformidad con las regulaciones y
requisitos de reportar cualquier informacién requerida.

. Entiendo que esto es SOLAMENTE una aplicacion, y no garantiza matriculacién en el programa.

Firma de Padre Fecha Parentesco con el Nifio  /Nifia

ISECCION 6: Lista Comprobantes (favor de incluir los siguientes documentos) |

Verificacion de Domicilio (factura de servicios o contrato de alojamiento residencial)

Verificacion de Sueldo (si trabajando, copias de talones de cheque por el mes mas reciente y completo ; si tiene empleo por su cuenta,
copias de Forma Federal 1040 y Declaracion de Sueldo Aproximado y Corriente; por cado uno de los ingresos adicionales, adjunte copias de
verificacion de sueldo corriente )

Acta de Nacimiento (copias para todos nifios, menores de 18 afios de edad, que viven en casa y al cual usted tiene responsabilidad de

manutencion)

NOTE si aparece el nombre del padre en el acta de nacimiento, pero ese padre no vive en el hogar, favor de someter lo siguiente:

. Factura de servicios a sunombre ;o

. Evidencia de mantenimientos de nifios o que esta apl  icando para mantenimientos, documentos de divorcio o de separacion
confirmando que usted es responsable por los nifios

Envie por correo todos documentos: CALIFORNIA STATE PRESCHOOL PROGRAM
San Luis Obispo County Office of Education
3350 Education Drive
San Luis Obispo, CA 93405



