Q Foundations Preschool

&, of washtenaw County

BienvenidoS a Fundations!

Foundations ofrece servicios de cuidado infantil y preescolar mediante el pago de matricula. Hay
asistencia financiera disponible para las familias que miden los requisitos.* También ofrecemos el
programa *Great Start Readiness Program®* (GSRP), un programa de preescolar gratuito financiado
por el estado.

Para aplicar en nuestro programa de preescolar GSRP, el primer paso es ir al sitio web www.
helpmegrowwashtenaw.org y seleccionar “Foundations Preschool” como su primera opcion; de este
modo, recibiremos su solicitud para tramitarla. Puede encontrar instrucciones paso a paso aqui:
https://www.foundations-preschool.org/gsrp/

FormularioS que deben enviar con eSta Solicitud:
1. Prueba de la edad del nifio (certificado de nacimiento, letra de nacimiento del hospital, pasaporte)

FormularioS requeridoS antes de una fecha de inicio:

1. Informe de evaluacion de salud o examen fisico de cada afio

2. Registros de vacunacién actualizados

3. Formularios de inscripcion completados (esto se dara en la junta de inscripcion)
4,

Para nifios con alergias o intolerancias alimentarias, o con alguna condicion médica, se debe contar
con los formularios e informacién especificos en el expediente. Esto puede incluir: formulario de
sustitucion de alimentos, formulario de medicacion, planes de accién y la medicacion prescrita. El
personal de nuestro programa se pondra en contacto con usted para brindarle los detalles.

5. Para los nifios que reciben asistencia de agencias externas, se requiere presentar un
comprobante de asistencia.

*Programa de asiStencia para la matricula

Las familias pueden optar a nuestro programa de asistencia para la matricula. Las solicitudes se
facilitan bajo peticion y deben incluir la siguiente informacion:

1. Comprobante de ingresos del hogar: cheques recientes (3 para tiempo completo; 6 para mitad
de tiempo) o formulario de impuestos 1040, formulario W-2 o una carta del empleador.

2. Incluye cualquier ingreso, pension de alimentos, becas o subvenciones.
Aceptamos becas de DHHS (Departamento de Salud y Servicios Humanos) y de Child Care
Network (pregunte como podemos ayudarle a solicitarlas), asi como otras ayudas.

El primer dia de asistencia del nifio sera, minimo, 5 dias escolares después de que recibamosy
revisemos todos los documentos requeridos. Esto permite que recibamos a su hijo adecuadamente.

InStrucciones

Complete este formulario y envielo a: enroll@foundations-preschool.org
i0 eScanee el codigo QR para inScribirSe en linea!

3770 Packard Rd, Ann Arbor, MI 48108 | Teléfono: 734-677-8130 | Fax: 734-677-0280
Correo Electronico: info@foundations-preschool.org | LuneS-Viernes: 7:00am - 6:00pm



Fecha de inicio Solicitada:

Seccién 1: Informacion de Familia

Nombre del Nino

Fecha de nacimiento

Género asignado al nacer*

Masculino Femenina *esto es para uso de reportes

Etnicidad* Hispano Am. Indio/Nativo de Alaska Arabe/Medio Este

Asiatico/Asiatico Americano

Rlanco/Caucasico Otro:

Jldiomas habladoS en casa?

Negro/Afroamericano  Nativo Hawaiano/1Sleno del pacifico

Nombre de PadreS/Guardian

Direccion

Numero de teléfono

Correo Electrénico

Nombre de PadreS/Guardian

Direccion (Si diferente a la otra)

Numero de teléfono

Correo Electrénico




Cudantas personas (nifioS y adultos) viven en el hogar y Se mantienen con loS ingreSos

de la familia.

Numero de adultos (requerido) Ntimero de nifnos (requerido)

IngreSo familiar mensual total
estimado (requerido) Cuantos adultos trabajan

Seccién 2: CuesStionario

(responder a estas preguntas ayudara a los maestros a prepararse para recibir a Su hijo)

Su hijola) ha estado en una guarderia antes? Si No

Si eS que Si, en donde y cual
fue la razén por la que Se fue

Su hijo(a) puede indicar cuando tiene que uSar el bano? Si No

Si no, § esta en panales o pull-ups (circule uno)? Panales  Pull-ups

Tiene Su hijo(a) alergias o intolerancias alimentarias, o restricciones alimentarias?  sSi

No

Si &S que Si, por favor indique

Tiene Su hijo(a) alguna condicién médica que debamoS conocer? Si No

Si eS que Si, que?

Cualquier inquietud Sobre el desarrollo de Su hijola) (en hablar,

L . . . Si No
movimiento, alimentacién) o Su comportamiento?

Si eS que Si, cualeS Son SuS preocupaciones?

Se le ha revisado la vista y el oido a Su hijo(a)? Si No

JAlguna preocupacion?

Usa lentes?




J3Ha Sido evaluado Su hijo(a) para recibir Servicios de Intervencién Temprana?  Si No

Si es que Si, de donde y cuando?

Su hijo(a) tiene un IEP o IFSP? Si No

Si es que Si, de donde?

Su hijola) tiene alguna restriccién en jugar o alguna actividad? i No

Si eS que Si, por favor indique

Cual es el temperamento de Su hijo(a) (timido(a), extrovertido(a), exigente, amable...)

JCudles Son las actividades favoritas de su hijo(a)?

Existen desencadenantes de conductas (ruidos fuertes, oScuridad, no conSeguir lo que quieren...)?

Algo mas que quiera compartir con noSotros?




TodoS loS programas Son dia completo/Semana completa al menos indicado diferente.
Seleccione un programa de la edad del ninola) al momento de la inscripcisn.
La matricula Se cobra por Semana

BebeS/nifioS pequenos (6 Semanas-15 meSes)  $452/Semanax $305 L/M/V $210 Ma/J

Toddler (15 meSesS - 33 meses) $u52/completax  $305 L/M/V $210 M/Jue
PreeScolar pequerios (30 - 4O meSes) $4,05/semanax

Preescolar (3-4 anos) $357/semanax

Pre-Kinder (4-5 anos) Aplicaciones eStan en otro sitio web

Mas informacion en: https://www.foundations-preschool.org/gsrp/

Toda la informacién que he proporcionado €S, a mi leal Saber y entender, y correcta.

Firma Fecha

Las familias pueden optar a nuestro programa de ayuda para el pago de la matricula. Las solicitudes
se facilitan bajo peticion y deben incluir la siguiente informacion:

1. Comprobante de ingreso del hogar: cheques recientes (3 para tiempo completo, 6 para mitad de
tiempo) o formulario de impuestos 1040, W-2 o carta del empleador

2. Incluye cualquier pensién para hijos, pensién conyugal, becas o subvenciones.
Aceptamos becas de DHHS (Departamento de Salud y Servicios Humanos) y Child Care Network.

**Para solicitar nuestro programa GSRP de Preescolar, el primer paso es ir a www.
helpmegrowwashtenaw.org y seleccionar “Foundations Preschool” como tu primera opcidn para que
recibamos tu solicitud y podamos tramitar.Puede encontrar instrucciones paso a paso aqui:
https://www.foundations-preschool.org/gsrp/


https://www.foundations-preschool.org/gsrp/
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