	SOLICITUD PARA EASTERN OREGON HEAD START
NOMBRE COMPLETO DEL niño: __________________________________________________________  

FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/____ LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________M F 
DIRECCION DEL niño: ___________________________________________________________________

NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR: ________________________________________________________ TELEFONO: _________________ DIRECCION: ________________________________________________

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: __________________________________________________________ TELEFONO: _________________ DIRECCION: ________________________________________________

EL niño VIVE CON: _________________________________ RELACION: __________________________

NUMERO DE ADULTOS EN EL HOGAR: _____________ NUMERO DE NINOS: __________________

ORIGEN ETNICO (OPCIONAL): ____________________________________________________________ IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR: _________________________________________________________

¿EL NIÑO RECIBE SERVICIOS DE EARLY INTERVENTION (IFSP)  SI  NO 
¿HAY ALGO QUE LE GUSTARIA DECIRNOS DEL niño O DE SU FAMILIA? (SALUD, CONDUCTA, PROBLEMAS EMOCIONALES, LENGUAJE O DIFICULTADES DE APRENDIZAJE, SITUACIONES FAMILIARES) POR FAVOR EXPLIQUE: _______________________________________

_________________________________________________________________________________________
TIEMPO DE CLASE PREFERIDO    AM     PM    CUALQUIERA 
No podemos garantizar que su niño va a ir a la clase que pidió, pero intentáramos ponerlo en la hora de su preferencia.
   POR FAVOR  MARQUE AQUI PARA QUE HEAD START INCLUYA A SU NIÑO EN LA PRUEBA DE DESARROLLO QUE OCURRE EN AGOSTO.  LA PRUEBA SE HACE POR HEAD START Y EARLY INTERVENTION.   LE LLAMARÁ PARA HACER UNA CITA.  TODOS LOS ESTUDIANTES DE HEAD START PARTICIPAN EN LA PRUEBA PARA AVERIGUAR EL NIVEL DE DESARROLLO DEL NIÑO. 

ENTIENDO QUE HEAD START SE CONSIDERA IMPARCIALMENTE LA SOLICITUD DE MI HIJO/HIJA Y QUE COMPLETAR LA SOLICITUD NO GUARANTIZA INSCRIPCIÓN EN HEAD START.

FIRMA DE PADRES: ________________________________________  FECHA:____________________
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	Documentos que se necesitarán

Le ayudaremos para completar los formularios de inscripción.  Necesitaremos los reportes siguientes:

· Una prueba de la edad de su niño, como un certifica de nacimiento u otro documento que demuestra una verificación oficial de la fecha de nacimiento.

· Los certificados de inmunización.  Todos los niños deben de tener por lo menos uno de las inmunizaciones requeridas antes de empezar pre-kinder. 
· Documentación de los Ingresos por los últimos 12 meses, éstos pueden ser los últimos 12 meses o las del calendario del año pasado.  Los niños son elegibles para Head Start si sean niños en transito, el niño reciba SSI, si la familia se encuentre bajo la línea de pobreza federal o reciba beneficios de TANF.     
· tarjeta de OHP  y WIC
Nota importante:

Eastern Oregon Head Start no provee transportación a los niños.  Sin embargo, asistimos a los padres para hacer otros arreglos para mandar a los niños a la escuela si familia no pueda proveer su propia transportación.



	TODOS LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR HEAD START SON GRATUITOS A LAS FAMILIAS PARTICIPANTES

Para niños Head Start Ofrece:

Un ambiente de cariño y de aceptación, accesos a servicios de salud, revisión de desarrollo físico y educacional, grandes experiencias de aprendizaje, y apoyo con la transición al kindergarten.  Todos los niños recibirán comida (desayuno y almuerzo o bocados) que en total les brinda un tercio de sus requisitos nutricionales diarios. 

Para Los Padres Head Start Ofrece:

Un sentido de comunidad y apoyo, una oportunidad para aprender más sobre el desarrollo de educación de niños jóvenes, una oportunidad para participar activamente en la educación de su niño, y una oportunidad de contribuir al programa y construir sus propias habilidades y confianza.

El departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) y el estado de Oregon prohíbe la discriminación en todos los programas y actividades del USDA basado en la raza, color, origen nacional, sexo, religión, edad o deshabilidad.  El USDA y el estado de Oregon son organizaciones de oportunidad y de igualdad. 
	
	HEAD START NUMEROS DE CONTACTO 


Si su hijo tendrá 3 o 4 años antes el primero de septiembre; su hijo tenga una deshabilidad o problema especial; si su familia esté bajo de la renta mínima; si su hijo reciba SSI, o la familia reciba beneficios de TANF; o su hijo era un niño en transito legal…

¡POR FAVOR LLAMENOS!

Administración: 
(541) 
962-3622

Centro en Baker City: 
523-2696

Centro en Elgin:           
437-5757

Centro en La Grande:     
963-4611

Centro en Union:            
562-6057

Oficina Condado Baker:  523-1501

Oficina Condado Union:  962-3713

Dirección:

Eastern Oregon Head Start

One University Boulevard

La Grande, OR 97850
	
	¡HEAD START ES EL, 

MEJOR PRINCIPIO!
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EASTERN OREGON HEAD START

Head Start sabe que los padres son los primeros y más importantes maestros de sus niños.  Damos la bienvenida a los padres como compañeros en la experiencia del niño en el pre-kinder de Head Start.

Eastern Oregon Head Start no hace ninguna discriminación basada en raza, color, origen nacional, deseabilidad o edad.  Asistencia con lenguaje y apoyo auxiliar está disponible si se decida que sea necesario.  Los edificios son accesibles para personas discapacitadas.  
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