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READY X
For SCHOOL

A Holland/Zeeland Initiative

a better beginning




SOLICITUD PARA AYUDA DE LA COLEGIATURA

Nombre del niño/a: ___________________________  Fecha de nacimiento: __________     Sexo: M    F

Nombres de los padres de familia: ________________________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________Teléfono: _________________

Circule el distrito escolar en el que reside:   Holland     West Ottawa      Zeeland      Hamilton
#de adultos en la familia ____   #de niños  _____  Ingresos anuales (últimos 12 meses) ____________

Se debe de adjuntar prueba de ingresos: formulario W-2, talón de pago, declaración anual de desempleo, y declaración anual de impuestos deben de mandarse para considerar su elegibilidad.   
Normas de Ingresos para Head Start 

Normas de Ingresos de Great Start Readiness Program 

Miembros en la familia        Ingresos                                      Miembros en la familia        Ingresos 
           2            

     $14,710                                                 2                   
       $44,130
           3            

     $18,530                                                 3                    
      $55,590
           4            

      $22,350                                                 4                    
      $67,050
Por cada miembro adicional añada $3,820                   Por cada miembro adicional añada  $11,460
Si o No
___   ___   1.  ¿Es usted madre o padre soltera/o?

___   ___   2.  ¿Ha vivido su niño en más de dos hogares en los últimos tres años? 
___   ___   3.  ¿Ha sido alguno de sus niños DIAGNOSTICADO con alguna discapacidad?  

___   ___   4.  ¿Esta alguno de los papás desempleado?  (Debe de estar buscando empleo)

___   ___   5.  ¿Fue usted un adolescente cuando nació su primer niño?
___   ___   6.  ¿Se han graduado los papás de la escuela preparatoria?  ¿GED?

___   ___   7. ¿Ha estado su niño envuelto en Early On o en otro programa para niños de 0-3 años? 
___   ___   8.  ¿Usted o su doctor han tenido preocupaciones acerca del desarrollo de su niño?  
Si es así, circule por favor el área que le preocupa:   lenguaje    movimiento    comportamiento
                  9.  Circule por favor el idioma principal que hablan en el hogar:    Inglés      Español      Otro

   10.  Grupo étnico del niño _____________________________ 
Incluya aquí cualquier información adicional acerca de su niño que le pueda ayudar a ser elegible.  Puede agregar más páginas si es necesario.
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Doy fe y certifico que toda la información en esta aplicación es verdadera y correcta por lo que se, y doy permiso para que esta información pueda ser compartida entre el pre kínder y Ready for School.

__________________________________________________________    ______________________

Firma del padre o guardián                                                                                          Fecha
