[image: image1.png]A e )




Escuela Primaria y Preescolar El Verano 

18606 Riverside Drive ( Sonoma, California 95476

Tel. 707-935-6050  ( Fax 707-935-4255

Maité Iturri, Directora

Aplicación para la Escuela Preescolar El Verano para el 2008-2009
1. Información del niño: 
Apellido del niño:__________________________

Nombre del niño: ________________________

Fecha de nacimiento: _______________________

Edad del niño el 12/1/08: __________________
2. Información de la madre:
Apellido de la madre: ________________________

Nombre de la madre: _______________________

Dirección: _________________________________

Ciudad, Estado, Código Postal________________

Teléfono de su casa: _________________________

Teléfono de su trabajo: _____________________

Teléfono celular: ___________________________

Dirección electrónica_______________________
3. Información del padre:
Apellido del padre:__________________________

Nombre del padre: _________________________

Dirección: _________________________________

Ciudad, Estado, Código Postal________________

Teléfono de su casa: _________________________

Teléfono de su trabajo: _____________________

Teléfono celular: ___________________________

Dirección electrónica_______________________

4. El niño vive con __________________________
5. ¿Tiene usted otros niños que asisten (asistieron) a la Escuela Primaria El Verano? ( sí
( no
Si la respuesta es sí, ¿quién y cuándo? _____________________________________________________________________

6. Idioma natal del niño ____________________
Idioma natal de los padres __________________
7. Información de la guardería anterior: 
¿Ha estado su hijo previamente en alguna guardería infantil?
( sí 

( no
Nombre del lugar____________________________
Dirección:________________________________
Fechas de asistencia: ___________________________
Razón por la que dejo de asistir_______________
Nombre del lugar____________________________
Dirección:________________________________

Fechas de asistencia: ___________________________
Razón por la que dejo de asistir_______________

8. Necesidades especiales del niño:
¿Tiene su hijo alguna necesidad especial? 

( sí

( no

Por favor explique:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
9. Por favor díganos lo que le gusta o no le gusta a su hijo, acerca de su conducta, temores o necesidades:____
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

10. Información Médica:
Infecciones en el oído ____
Asma _________
Convulsiones ______
Penicilina_______ Alergias a la comida ______

Alergias ________
Picaduras de insectos _____
Rinitis alérgica _______
Otro___________

Por favor escriba todos los asuntos médicos (accidentes, cirugías, enfermedades, o problemas de discapacidad)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. ¿Hay alguna otra cosa que usted desea que nosotros sepamos acerca de su hijo? _____________________

________________________________________________________________________________________

12. Información de los hermanos:
Nombre:__________________________________

Fecha de nacimiento: ______________________
Nombre:__________________________________

Fecha de nacimiento: ______________________
Nombre:__________________________________

Fecha de nacimiento: ______________________

13. ¿Asistirá su hijo a la Escuela Primaria El Verano en el jardín de niños? ( sí

( no
Acuso de recibo de los padres de familia
________________________________________

________________________________________

Firma







Fecha
Por favor devuelva este formulario a la oficina de la Escuela Primaria El Verano:
18606 Riverside Drive

Sonoma, CA 95476

7047-935-6050

¡POR FAVOR COMPLETE LA ENCUESTA ADJUNTA!
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