Updated January 2023

Programa NC Pre-Kindergarten del Condado Randolph

Este programa esta disefiado para servir a las familias en el area del condado de Randolph que
tienen hijos en edad preescolar y que de otra manera no tendrian acceso a un programa de prejardin de
infantes de calidad. Nuestra esperanza es que los nifios del condado de Randolph ingresen al jardin de
infantes mejor equipados con las herramientas que necesitan para tener éxito. Si cree que cumple con
alguno de los siguientes criterios de elegibilidad, complete una solicitud en linea en randolphkids.org o
acérquese a la oficina de la Asociacidon en 349 Sunset Ave en Asheboro para completar una en persona.

Criterio de elegibilidad:
El nifio cumpliré 3 o 4 afios antes del 31 de agosto (los cupos para nifios de 3 afios son limitadas)
Ingreso familiar bruto igual o inferior al 75 % del ingreso medio estatal para NCPK.

Ingreso bruto del hogar igual o inferior al nivel federal de pobreza para Head Start

Recibir cualquiera de los siguientes: beneficios de WIC, vivienda publica, TANF/WorkFirst,
Medicaid, SSI, cupones de alimentos o SNAP.

Padre fallecido mientras estaba en servicio militar activo o que ha sido llamado a servir en los
ultimos 18 meses o los proximos

El nifio tiene un IEP activo o esté recibiendo servicios por una necesidad especial o discapacidad.

iAsegurese de enviar TODOS los siguientes documentos junto con la solicitud! Solo las
solicitudes completas seran consideradas para su aprobacion.

[ Acta de nacimiento del nifio
[ Registro de vacunas del nifio
[ 2 facturas de servicios puiblicos que muestren el nombre, la fecha y la fecha actual
o Documentos de calificacion:
» Factura de energia
» Factura de agua
= Factura de gas
= Factura de Cable/Internet
* Contrato de arrendamiento
* Hipoteca
[ Verificacion de ingresos
o Documentos de calificacion:
= Talones de cheques de 1 mes
» Documentos fiscales que muestren ingresos brutos
* Declaracion del empleador en papel con membrete de la empresa
»  Documentos que demuestren que usted recibe alguno de los siguientes:

[ Identificacion con foto de los padres

WIC

Vivienda publica Escanea el cdigo QR para obtener

TANF/Work First informacion de contacto
Medicaid @6

SSI
Cupones de Alimento
SNAP

[J Documentos de tutela si corresponde
L] IEP u otra documentacion de los servicios que recibe el nifio/a

Partnership
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Aplicacion de NC Pre-Kindergarten para Condado Randolph
Partnership 2024-2025

INFORMACION SOBRE SU HIJO/A

Nombre del Niio

Appellido Primer Segundo

Fecha de Nacimiento ~__Nifio _ Nifa Etnicidad:  Hispano _ No-Hispanic
Mes  Dia Afio

Raza (marque lo que aplica):  Asidtico Negro/Afirica Americano Nativa hawaiana/lslefia del Pacifico
Blanca/Europea americana Indio Nativo Americano/Nativo de Alaska
Lenguage Primaro del Nifio/a Alguien en el hogar habla ingles? Si ~ No

Sitios Disponibles de NCPK: (Escriba un 1 al lado de su primera opcién y un 2 al lado de su segunda opcidon)
____Early Childhood Development Center (solo Asheboro City School; transportacion solo ciudad Asheboro)
___Southmont Elementary School (solo condado de Randolph; transportacion solo dentro de distrito Southmont)
____Tabernacle Elementary School (solo condado de Randolph; transportacion dentro de distrito Tabernacle)
____Ramseur Elementary School (solo condado de Randolph ; transportacion dentro de distrito Ramseur )

___ Liberty Elementary School (solo condado de Randolph; transportacion dentro de distrito Liberty)
___Level Cross Elementary School (solo condado de Randolph; transportacion dentro de distrito Level Cross)
____Trindale Elementary School (solo condado de Randolph; transportacion dentro de distrito de Trindale)
____Randleman Enrichment Center (ambos distritos escolares; transportacion no es guarantizada)

___ First Steps Early Learning Center (ambos distritos escolares; transportacion no es disponible)

____North Asheboro Head Start (ambos distritos escolares; transportacion solo a residentes de Asheboro)

____ Connie Redding Head Start (ambos distritos escolares; transportacion solo a residentes de Asheboro)
____Ramseur Head Start Station (este sitio es solamente Head Start; aqui no hay cupos de NC Pre-K)

o INFORMACION SOBRE LA FAMILIA
Padre de Familia / Tutor 1: Telefono:
Apellido Primer Email:
Padre de Familia / Tutor 2: Telefono:
Apellido Primer Email:
Direccion del hogar
Calle Ciudad Estado Codigo Postal

Direccion de envio (si es diferente)

Calle/Caja Potsal Ciudad Estado Codigo Postal

Persona(s) en el Hogar: U Un Padre U Ambos Padres U Tutores Legales W Proveedor de parentesco
UOtro:
Numero de padres del nifio/a en el hogar Numero de nifios/nifias en el hogar

PERMISO PARA ADMINISTRAR EXAMENES Y CONFIRMACION DE EXACTITUD

e Entiendo que si mi hijo estd inscrito, él/ella también puede ser evaluado para determinar la elegibilidad para otros servicios que lo
ayudaran a prepararse para el jardin de infantes. Mi firma le da permiso a la escuela para permitir que mi hijo sea evaluado para el
desarrollo de la vista, dental, auditivo yd esarrollo general.

e  Una vez inscrito en el programa NC Pre-K, se requiere la asistencia diaria. La mala asistencia podria resultar en que el nifio pierda el
espacio.

e Entiendo que mi solicitud se compartira con las agencias que brindaran subsidios de prekinder y cuidado infantil para garantizar que
se atienda a los nifios.

e  Mi firma confirma que la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y precisa.

e  Si cualquier informacién presentada en o con esta solicitud es fraudulenta, mi hijo puede ser descalificado para los servicios

Firma de Padre/Tutor Fecha
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Sus respuestas a las siguientes preguntas nos ayudaran a determinar la elegibilidad de su hijo y se mantendran estrictamente
confidenciales. Por favor conteste todas las preguntas con la mayor precision posible.

1. Informacion de los miembros que viven en la casa (por ejemplo, madre, padre (o tutores) y hermanos
menores de 18 afios)

Nombre Relacion con el niiio/a Fecha de Ingreso Anual de los Padres
Nacimiento
Madre (o tutor) $
Padre (si esta en el $
hogar)
XXX
XXX
XXX
XXX
2. (Estan empleados los tutores de esta familia? Por favor marque.
Tutor 1:  Trabajando Donde Trabajas Phone #:
____Desempleado __ Buscando Trabajo __ Discapacitado
Tutor 1:  Trabajando Donde Trabajas Phone #:
___ Desempleado ___ Buscando Trabajo __ Discapacitado
SIN DECLARACION DE INGRESOS: Yo, no tengo ingresos de nigun tipo en este
momento. Firma:

3. Marque en un circulo el nivel més alto de educacion completado:
Tutor 1: 6" grado o menos 6*-11 grado GED  Diploma de Secundaria Educacion Universitaria
Inscrita/o
Tutor 2: 6" grado o menos 6°"-11 grado GED Diploma de Secundaria Educacion Universitaria
Inscrita/o

4. (Donde esta su hijo actualmente bajo cuidado?
_ Centro de Guarderia/Casa: Nombre del Centro Recibes subsidio? Si No
____Head Start nombre del sitio:
___ Padre/Hogar

Otro — Por favor especifica

5. (Su hijo tiene o alguna vez ha tenido una condicion de salud cronica?? Si No
En caso afirmativo, ;cual es la condicion de salud??

6. (Recibe su hijo servicios por una necesidad especial o discapacidad o en proceso de identificar o determinar un
posible diagnostico? _ Si, actualmente ~__ Si, previamente ~ No ___Evaluacion en proceso
En caso afirmativo, ;cual fue el diagndstico de la nifia?? En caso afirmativo,
especifique (marque todo lo que corresponda) Fecha en que comenzaron los servicios:

___ Lenguaje ___ Terpia Fisica

_ Servicios Educacionales ~ Terapia Ocupacional

___Salud Mental ____Oro- Por favor especifique

7. (Hasido llamado un padre/tutor legal para servir en las fuerzas armadas en los tiltimos 18 meses o en los proximos

18 meses? Si No
8. ¢(Un padre/tutor legal ha resultado gravemente herido o fallecido mientras estaba en servicio activo? Si No
9. (Hay hermanos actualmente matriculados en una escuela primaria? si es asi que escuela?

10. Si esté disponible en su area, ;su hijo necesitara transporte? (**Nota: el transporte es limitado) Si  No

11. Randolph Health se utilizara en caso de emergencia a menos que se indique lo contrario:
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