
#____________________ 

Solicitud Voluntaria de Prekínder del Condado de Hamblen 2019-2020 

 

Fecha de la solicitud __________ Nombre del estudiante ________________________ 
 
Fecha de nacimiento __________  Género: ____ Masculino ____Femenino 
 
Domicilio: __________________________________________ Dirección y # de apartamento 

 
_____________________________________________________________ Ciudad/ Estado/ Código postal 
 

Números de teléfono: ____________ casa ____________ trabajo ___________ celular  
 

Persona completando este formulario: __madre __padre __madrastra __padrastro 
__ padres adoptivos  ____________________ otro miembro de la familia (especifique) 
___________________otro (especifique) 
 
Datos familiares: El niño vive con:___ ambos padres  ___ madre ___ padre __ abuelos 
__ padres adoptivos _______________________otro (especifique) 
 
Número total de los miembros en el hogar ________ 
 
¿Cuál es el primer idioma que su hijo(a) aprendió a hablar? ___________________  

¿Qué idioma habla su hijo(a) más a menudo fuera de la escuela?_______________ 

¿Qué idioma habla más a menudo cuando está en casa?______________________ 

 
Marque con un círculo cualquiera de los siguientes artículos que afectan a su hijo(a): 
 
El niño recibe servicios de educación especial 

El niño está bajo custodia del estado o cuidado tutelar 

El niño asistió a Early Head Start o Head Start 

Niño / familia recibe cupones de alimentos (EBT) o Families First (TANF) 

El niño no tiene hogar o es migrante 

El niño tiene un historial de abuso / negligencia 

El niño tiene un padre militar que está desaparecido en acción, fue asesinado en 

combate o es prisionero de guerra 

Otros factores de riesgo: __________________________________________________ 

 

¿Recibe su hijo libros de la Biblioteca Imagination Library? ____ Si  ___No 
 
Firma de la persona que completo este formulario: _____________________________ 
 
 
Solicitud presentada a: _____________________________________  Fecha ________ 
 
 
 



#____________________ 

Información de la Solicitud Voluntaria de  Prekínder 
 
¡Bienvenidos y gracias por su interés en el programa de prekínder de las escuelas del 

condado de Hamblen! Este programa preescolar muy importante se financia 

principalmente a través de una subvención proporcionada por el Departamento de 

Educación de Tennessee junto con algunos fondos locales. Es un programa educativo 

importante que se ofrece a los niños que viven en el condado de Hamblen y que tienen 

cuatro años en o antes del 15 de agosto. 

 

PreKínder voluntaria significa que está solicitando inscribirse en el programa de 

prekínder. Una vez aceptado en el programa, se espera que tenga una asistencia 

excelente. Este es un primer paso importante en la educación de su hijo. Se espera que 

los estudiantes mantengan la asistencia al 90% o arriesgan a perder su lugar en el 

programa. El espacio es limitado y se mantiene una lista de espera una vez que se 

llenan todos los espacios disponibles. De acuerdo con la ley de Tennessee y las reglas 

y regulaciones del Departamento de Educación del Estado, los estudiantes que cumplan 

con los siguientes requisitos tendrán prioridad de ser aceptados en el programa: 

 

 Niño tiene cuatro años en o antes del 15 de agosto de 2019 

 La familia reside en el condado de Hamblen (no importa la zona escolar) 

 Padre militar esta MIA (desaparecido en acción), KIA (asesinado en combate) o 

POW (prisionero de guerra) 

 La familia cumple con las pautas de ingresos federales 

 

Completé el formulario anterior y preséntelo junto con su formulario de 

verificación de ingresos, dos comprobantes de residencia en el Condado de 

Hamblen, el certificado de nacimiento del niño, la tarjeta de Seguro Social del niño 

y la identificación con foto del padre / tutor. 


