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SOLICITUD DE INGRESO TEMPRANO A KINDERGARTEN O TRANSICION A KINDERGARTEN
Como se documenta en la politica 3110, para ser admitido en un programa de kindergarten, un nifio debe tener 5
afios de edad antes del 1 de septiembre de ese afio escolar. Dependiendo del espacio y los recursos disponibles, se
pueden hacer exenciones especiales para los alumnos mas jovenes que parecen tener la capacidad o la necesidad, o
ambas, para tener éxito en el programa educativo. Para tomar decisiones con respecto al ingreso temprano al
kindergarten, las Escuelas de Mount Vernon cuentan con procesos de evaluacién profesional para medir lo siguiente:
capacidad mental, habilidades motoras gruesas, habilidades motoras finas, discriminacion visual, discriminacion
auditiva, desarrollo social/emocional y desarrollo de lenguaje.

Solicito el siguiente programa de entrada temprana para mi hijo:
* Entrada anticipada de septiembre (continta al 1ler grado en el afio siguiente)-Solicitud vence el 1 de junio 2023
* Entrada anticipada de noviembre (continda en kindergarten en el afio siguiente)-Solicitud vence el 30 de Sept 2023

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento:
Nombre(s) de padre/tutor: Numero de teléfono:
Direccién:

¢Ha asistido su hijo al preescolar o a la guarderia? Si__ No_

En caso afirmativo, édonde asistieron? Fechas: Desde Hasta
Frecuencia: (dias a la semana/horas al dia) Maestro(s):

¢Su hijo ha aprendido a usar el baiio independientemente? Si No

*Si la respuesta es No, comience a trabajar en esta habilidad con su hijo.

¢Alguna vez le han ofrecido a su hijo una ubicacidn o se le ha inscrito en el programa Head Start/ECEAP?Si ___ No
¢Ha recibido beneficios de SNAP en los ultimos doce (12) meses? Si No

Indigue los idiomas que se hablan en su hogar; marque todos los que correspondan:
Inglés Espafiol Mixteco Ruso Otro

Cuando la escuela lo contacte, ¢qué idioma prefiere?
Inglés Espafiol Mixteco Ruso Otro

Motivo(s) por el cual busca la entrada temprana al kindergarten o transicion de kindergarten para su hijo:

Entiendo que, como parte del proceso de ingreso temprano al kindergarten, mi hijo sera evaluado para determinar si
cumple con los requisitos para el programa. Doy mi consentimiento para que mi hijo sea evaluado.

Firma de Padre: Fecha:
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