
Escuelas Públicas de Chicago 
Oficina de Educación Preescolar 

Preschool for All Program 
 

Solicitud 
 

Si su hijo(a) tiene un Plan de Educación Individualizada (IEP), no complete esta solicitud.  En su lugar, por 
favor haga una cita con el Administrador del Caso en su escuela del barrio para discutir las opciones de 
colocación.  
 
Escuela: _______________________________________________  Fecha: _________________________  
 
Nombre del niño(a): ______________________________  Sexo: ____  Fecha de Nacimiento: ___________ 

                                              Apellido                    Nombre 

Dirección: ______________________________________________________________________________  
                                                    Calle    Apto.                     Código Postal 

Teléfono: _____________  Celular: _____________  Correo electrónico: ____________________________  
 
Contacto de emergencia: ______________________________________   No. de teléfono: _____________  
 
Nombre del tutor: ________________________________  Parentesco con el estudiante: _______________  
           Apellido                      Nombre 

No. de FSS (si hijo de crianza): _________________________________  
 
Por favor, conteste las siguientes preguntas:  
 
1. ¿Qué idioma (s) entiende y habla su hijo(a)?  

______________________    ______________________  ______________________  
 
2. ¿Cuántas personas hay en su familia?  ___________  
 
3. ¿Cuál es su ingreso familiar?  

______ Menos de $20,000 ______ Menos de $60,000 _______ Más de $80,000  

______ Menos de $40,000 ______ Menos $80,000  
 
Si su hijo ha estado en un programa de Intervención Temprana, favor de traer sus documentos de salida, si 
tiene una copia, a la maestra del programa Escuela Preescolar para Todos, tan pronto como sea posible.  
 
Estudiantes quienes viven en situaciones temporales 
¿Alguna de estas situaciones siguientes le corresponde a su familia?  Si es así, marque la que le corresponde.  

______ Vivir en un refugio    ______ Vivir con parientes u otras personas 

______ Vivir en un parque    ______ Vivir en una estación de autobuses o trenes 

______ Vivir en un automóvil    ______ Vivir en un edificio abandonado 

______ Vivir en un hotel o motel  
 

Sus respuestas ayudarán al personal con la inscripción y puede hacer que su niño sea elegible para 
servicios adicionales. Si ha marcado alguna de las situaciones mencionadas y desea asistencia, puede 
comunicarse con el programa del Apoyo Educativo para Estudiantes quienes Viven en Situaciones 
Temporales al (773) 553-2242. 
 
 
 
Completado por: _________________________________  Parentesco con el niño(a): _________________ 

 

 
DISPOSITION OF COPIES 

White – Parent            Canary – PFA Classroom 
11-18-09 H6-20000-11/09 (Spanish) 


