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2018 - 2019 
Programa Preescolar del Estado de California / Primeros 5 

Aplicación Preliminar 
                 

          Check here if you’d like to receive additional information in English 
 

¿A qué sitio preescolar le gustaría que asistiera su hijo? * SELECCIONE UNO *sujeto a cambios*
Atascadero -San Gabriel Elementary 
 
Marie Bauer-Marie Bauer Elementary 
 
Winifred Pifer-Winifred Pifer Elementary 
 

San Miguel-Lillian Larsen Elementary 
 
Nipomo-Nipomo High School 
 
Grover Beach-Grover Beach Elementary 

 
Paso Robles-First 5 Early Education Center 
 
Oceano- Oceano Elementary School

¿HA SU FAMILIA PREVIAMENTE SIDO PARTE DEL PROGRAMA CA STATE/FIRST 5?  Si□ No□  
Please provide any previously attended preschool:    ____________ 
 

A

 
 
 

INFORMACIÓN FAMILIAR

Numero de Familiares en el Hogar: ________________________  ¿Es este un hogar monoparental? CIRCLE ONE:   Yes  No  

HERMANOS MENORES DE 18 AÑOS VIVIENDO EN EL HOGAR: 

Debe someter copias de los registros de nacimiento de todos los niños menores de edad 

 
Nombre:           Fecha de Nacimiento:       Nombre:   Fecha de Nacimiento:   
 
Nombre:              Fecha de Nacimiento:       Nombre:   Fecha de Nacimiento:   
INFORMACIÓN DEL NIÑO PREESCOLAR: 

Nombre Legal Completo (debe coincidir con el registro oficial de nacimiento):______________________ _______________ _____                             
                                                 Primer        Segundo              Apellido                             
      

Fecha de Nacimiento:        Sexo:      Idiomas Hablados:     

Nuestro programa requiere que su hijo sea entrenado para usar el baño. ¿Este niño está entrenado para ir al baño? SELECCIONE UNO: Yes    No 

INFORMACIÓN DE PADRES / GUARDIÁN:           

Padre 1 (Nombre Legal Completo): _ ____________________________ _____                      Fecha de Nacimiento:    
                                        Primer         Segundo              Apellido                            

 
Relación Hacía el Niño         Preferencia de Idioma:   

 
Número de Teléfono:       Correo Electrónico:        

 
Dirección Física:                

Calle    Ciudad    Estado   Código Postal 

Dirección de Envió:              
Calle    Ciudad    Estado   Código Postal 

 
Padre 2 (Nombre Legal Completo): _ ____________________________ _____                      Fecha de Nacimiento:    
                                        Primer         Segundo              Apellido                            

 
Relación Hacía el Niño         Preferencia de Idioma:   

 
Número de Teléfono:       Correo Electrónico:        

 
Dirección Física:                

Calle    Ciudad    Estado   Código Postal 

Dirección de Envió:              
Calle    Ciudad    Estado   Código Postal 

Contacto Alternativo si la familia no está disponible: 
 
Nombre:       Número de Teléfono:      
 

La entrada a nuestro programa se realizará de acuerdo con la siguiente lista de prioridades: 
1) Destinatarios de CWS que cumplen con los requisitos de edad 
2) Niños inscritos en el programa el año anterior 
3) Niños de 4 años y familias con el ranking de ingresos más bajo 
4) Niños que tengan 3 años antes del 1 de septiembre de 2018 y familias con la clasificación de ingresos más baja 
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