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Programa Head Start del
Condado de Adams

Solicitud preliminar

PARA USO
EXCLUSIVO DE
LA OFICINA

PUNTUACION:

Fecha:

Informacion del nifio

Nombre del nifio:

Fecha de Sexo del nifio:

nacimiento:

Informacion de contacto

Direccion de la residencia Ciudad,
Estado
Cddigo
Postal
Numero telefénico: Numero de
teléfono
alternativo
y/o correo
electroénico:
Lenguaje oral preferido Lenguaje escrito Tamafio de
por la familia: preferido por la la familia:
familia:
Informacion sobre la familia
Nombre del Ingresos de
padre/madre/tutor: los ultimos
12 meses:
Nombre del Ingresos de
padre/madre/tutor: los ultimos
12 meses:
Ingresos brutos Monto mensual del alquiler: ¢Cudnto paga al mes por
mensuales: el cuidado de sus hijos?
¢Recibe actualrne.nte éTiene CIsi CINo
alguna de las siguientes actualmente .\ i ,
ayudas? [ TANFLCISSICISNAPCIManutencion de los hijos su hijo un Su hijo nepgs:tq que se le actualicen las vacunas, un
seguro de examen fisico (incluidas las pruebas de plomo y
salud? anemia) y el examen dental.
¢Ha participado en Head Start del Condado de Adams en el pasado? 1si CINo

Informacién del Nifio/a

¢Tiene su hijo algdn Clsi: ¢éTiene su hijo un Jsi, tiene un CJIEP CJIFSP
problema de salud, salud IEP (PEI) o IFSP
mental o discapacidad? [INo (PISF)? LINo
¢Puede proporcionar documentacion médica? Osi
CINo
¢éLe preocupa el OJsi: ¢El nifio ha sido Jsi: CONo
comportamiento de su ONo evaluado o ha

hijo?

recibido un
diagndstico de salud
conductual?

Por favor, seleccione
cualquier circunstancia
familiar aplicable:

[ Nifio en acogidal[CJFamilia sin hogar[(JUno de los progenitores trabajalJAmbos progenitores trabajan]
Padre o madre soltero/al] Abuelo/a Custodia de los abuelos[] Un progenitor estd encarcelado] Un progenitor
se gradud hasta la escuela secundaria [JEl padre tiene problemas de salud mental

Informacion sobre contratacion

¢Como se enterd del
Programa Head Start del
Condado de Adams?

CJFamilia/Amigo CISNAP COTANF [(JReferencia de un programa de la comunidad:

COPancarta

frente al centro Head Start del Condado de Adams [1Evento comunitario:

[JEn linea CJEmpleado de Head Start del Condado de Adams:

COotro:

Ubicacion preferida de Head Start (por favor, anote la primera y segunda opcion)

[ Brighton Center (18t & Egbert)

O Creekside Center (92" & Huron)

[J Rainbow Center (84™ & Lowell Blvd.)
[ Sunshine Center (56" & Quebec)

[ Little Star (74" & Lowell Blvd.)
[J Northglenn Center (104" & Washington)

Este documento ha sido
completado por:

(Firma)

Fecha: / /

Comentarios:




