9 SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA
Egﬁg:t'i‘;ﬁ“t of DE JARDIN DE INFANTES DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DE
LA CIUDAD DE NUEVA YORK PARA EL ANO LECTIVO 2014-2015

Usted puede entregar este formulario impreso en persona en una Oficina de Inscripcién Estudiantil, o puede presentar su solicitud por Internet a través del sitio web www.nyc.gov/schools/kindergarten
o por teléfono llamando al 718-935-2400 antes del 14 de febrero de 2014. No envie esta solicitud por correo postal ni lo presente directamente en las escuelas. Este formulario no puede ser
utilizado para solicitar el ingreso a las escuelas auténomas.

[o INFORMACION DEL SOLICITANTE AL JARDIN DE INFANTES ]
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 | | 1 | | 2 1 o 1 o 1 9 |
Nombre del solicitante Apellido del solicitante Inicial del Fecha de nacimiento (Mes/Dia/Afio)

2. nombre

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
Nombre del padre/madre/tutor Apellido del padre/madre/tutor Nimero telefénico
| 1 1 1 1 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 1 Q M QF
No de casa Nombre de la calle Ne de apartamento Sexo (opcional)

NY
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | | | | | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1
Ciudad Estado (ddigo postal Opcional: Niimero de identificacion estudiantil (0SIS)

Correo electronico del padre/madre/tutor:

Municipio de residencia (marque uno):
U El Bronx Q Brooklyn L Manhattan  Queens 1 Staten Island

INFORMACION SOBRE PREJARDIN DE INFANTES (PRE-K)

¢El solicitante asiste actualmente a un programa de prejardin de infantes de una escuela publica de la Ciudad de Nueva York? 01 Si 1 No
Sila respuesta es si, indique el nombre de la escuela que asiste actualmente a continuacién.

(6digo de la escuela (DBN) Nombre de la escuela

[9 HERMANOS QUE SOLICITAN EL INGRESO AL JARDIN DE INFANTES ]

il solicitante tiene uno o mas hermanos que solicitan el ingreso al jardin de infantes para septiembre de 2014? 1 Si 1O No
Sila respuesta es si, y desea que los solicitantes estudien en la misma escuela, debe 1) llenar una solicitud para cada nifio, y 2) ingresar la informacién de cada nifio a continuacién. Los solicitantes deben
enumerar las mismas escuelas en el mismo orden en sus solicitudes para que sean asignados juntos. Si la respuesta es no, deje esta seccion en blanco.

Hermanos o hermanas [incluyen hermanastros(as), medio(a)s hermano(a)s y hermano(a)s adoptivo(a)s] que viven en el mismo hogar que el solicitante.

4 HERMANOS QUE SOLICITAN EL INGRESO AL JARDIN DE INFANTES )
Nombre Apellido Fecha de nacimiento (Mes/Dia/Afio)
/12009
/12009
- / /2009 )
[0 INFORMACION SOBRE LA PRIORIDAD DE HERMANOS j
¢El solicitante tiene uno o mas hermanos que cursaran en septiembre de 2014 un grado entre jardin de infantes y 5.° inclusive en alguna de las escuelas enumeradas en esta solicitud?
asi QNo
Si la respuesta es si, ingrese la informacién de cada uno de estos hermanos a continuacion. Por favor no incluya a los hermanos enumerados en la Seccién 2. Si la respuesta es no, deje esta seccion en blanco.
4 HERMANOS
Nombrey apellido Nombre dela escuela Codigo delaescula (DBN) Fchadopadimicnto | tioredo € 14 Nimero de dentifcacon estudianti (0515
L Tohn Oue 25 999 2|4 |eo]9]o | aforfzo0r 2 123456799 )
4 HERMANOS )
Nombre y apellido Nombre de la escuela (ddigo de la escuela (DBN) Fecha de nacimiento Gradoen Ntmero de identificacion estudiantil (0SIS)

(Mes/Dia/Ano) septiembre de 2014

/1
I - /1
/1

NG

Date and Timestamp (para uso del DOE inicamente)

NYC-DOE-K-2014-2015




[o LISTA DE PROGRAMAS DE JARDIN DE INFANTES DE LAS ESCUELAS PUBLICAS j

En esta solicitud de ingreso usted puede enumerar hasta 20 programas pertenecientes a las escuelas piblicas de la Ciudad de Nueva York. Por favor enumere los programas de acuerdo a su orden de
preferencia.Usted sélo debe incluir programas a los que le interesa que su hijo asista. Por cada opcién que elija debe ingresar la siguiente informacion:

1. Codigo del programa

2. Nombre de la escuela

3. Idioma principal del solicitante, si es pertinente
Si desea solicitar el ingreso a un programa de idioma dual, el cddigo de ese programa puede ser distinto al del programa de educacién general de la escuela. Los cddigos de los programas estan
disponibles en el Directorio de escuelas primarias del ciclo lectivo 2014-2015.

/We?eri?:l,:; (odigo del programa Nombre de la escuela Para los programa de idioma dual, indique el idioma principal del solicitante. N

1 2 i* iQ 19 P 19 igip 05999 espaiol
2 2 ‘Lf ‘Q ‘9 ‘9 ‘9 ‘ P35 999
N 3 ‘1 ‘O ‘O ‘1 ‘7 IngreseeIDBN,nol 05 999 )

el codigo postal
/ Orden de
preferencia §

MUESTRA

Para los programa de idioma dual, indique el idioma principal del\

(Cédigo del programa Nombre de la escuela solicitante.

-
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| |
| |
| |
16 ‘ ‘
| |
| |
| |
| |

\ 20
[ NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR J

Las solicitudes deben tener fecha y firma

Al firmar este formulario, certifico que soy el padre o tutor de este (estos) solicitante(s), que el (los) solicitante(s) y yo vivimos en el mismo domicilio (como figura en este
formulario), que el solicitante nacid en el aiio 2009, que he leido y comprendo el proceso de asignacion de cupos, y que estoy autorizado a entregar esta solicitud en nombre de
este (estos) solicitante(s). Entiendo que si no estoy domiciliado en la direccion indicada en esta solicitud, la asignacion de mi hijo puede ser rescindida.

Firma del padre/madre/tutor: Fecha:

T&I-20359 (Spanish) NYC-DOE-K-2014-2015



