Formulario de Cambio de Datos (Se requiere firma)

Entiendo que este cambio puede tomar hasta 10 dias »_,
Programa de Educacion Temprana del Distrito Escolar de Poudre %\

Centro de Aprendizaje Fullana
220 N. Grant Avenue, Fort Collins, CO 80521 o
Teléfono: (970) 490-3204 Fax: (970) 490-3134 Early Childhood
Correo electrénico: psdece@psdschools.org  bit.ly/PSDpreschool

EDUCATION PROGRAM

Nombre del estudiante:

Padres/tutor:

Maestro/a: Ubicacion del salon:

El estudiante recibe actualmente transporte en autobuis? ~ Si I:l No D

Cambios en la Informacién de Contacto para Emergencias/Autorizaciones: (Deben ser mayores de 16 afos) J J
ANADIR Contact Permiso
ontacto i
de recojer Emergencia
Nombre y Apellido: Relacion con el estudiante: Teléfono celular: D
Nombre y Apellido: Relacion con el estudiante: Teléfono celular: 9 9
ELIMINAR Contacto Permiso .
de recojer Emergencia
Nombre y Apellido: Relacién con el estudiante: Teléfono celular: D
Nombre y Apellido: Relacion con el estudiante: Teléfono celular: |:| D

SOLO CAMBIO DE DIRECCION: (Debe proporcionar una nueva prueba de domicilio)

Direccion de domicilio:

Este cambio de direccidn resulta en que la familia ahora vive en:
[0 Unrefugio [J Un motel/hotel [] Temporalmente con otra familia debido a dificultades econémicas

[ Vivienda regular (apartamento, casa, casa moévil, etc.)

CAMBIO DE TELEFONO:
Ocelular O Trabajo O casa Ocelular O Trabajo O casa

Comentarios/Cambios Adicionales:

Firma del Padre/Guardian: Fecha: Teléfono:
Para Uso Exclusivo del Personal de Educacién Temprana: I PIR actualizado
Cambio verificado por: O scuela del vecindario
Cambios realizados en Child Plus (fecha): Iniciales: actualizada

v 1/25


Jackie Keeton
Highlight


Solo para Cambios de Custodia

Informacion del Nuevo Guardian (Se debe proporcionar prueba de domicilio y copias de documentos oficiales de custodia)

Nombre del Guardian #1:

Fecha de nacimiento del Relacion con el nifio/a:
Guardian #1:
Raza del Guardian #1[] Indl’.gena Americano/ [] Asiatico [[] Negro/Afroamericano [ Blanco
Nativo de Alaska
[ Nativo de Hawai/Islefio del Pacifico Considera que su origen étnico es Latino o Hispano? |:|5|’ |:|No

Correo electrénico del Guardian #1:

Ultimo grado completado Guardian #1: O Licenciatura o superior [JTftulo de Asociado [ Escuela Técnica

[ Certificado de preparatoria [JGED  [] Sin diploma Ultimo grado completado:

Tiempo i .
Estado laboral actual del Guardian #1: |:| compﬁeto |:| ﬁh/(l:;i;)oo |:| Temporada |:| Desempleada |:| Estudiante

|:| Por cuenta propia |:| Padre/madre que se queda en casa |:| Jubilado/Discapacitado

Nombre del Guardian #2:

Fecha de nacimiento del Guardian #2: Relacion con el nifo/a:
Indigena Americano/ s .
Raza del Guardian #2 |:| Nativo de Alaska |:| Asiatico |:| Negro/Afroamericano |:| Blanco

O Nativo de Hawai/lslefio del Pacifico Considera que su origen étnico es Latino o Hispano? |:| Si |:|No

Correo electronico del Guardian #2:

Ultimo grado completado Guardian #2: [] Licenciatura o superior [ ]Titulo de Asociado L1 Escuela Técnica

[ Certificado de preparatoria [JGED [] Sin diploma Ultimo grado completado:

Estado laboral actual del Guardian #2: 0 Tiempo 0 Medio

completo tiempo O Temporada [] Desempleada [] Estudiante

|:| Por cuenta propia |:| Padre/madre que se queda en casa |:| Jubilado/Discapacitado

Existen 6rdenes de proteccion? [] Si [] No (Sila respuesta es si, por favor proporcione una copia.)

Lista de todos los miembros del hogar:

nacimiento aplica) del Guardian (S/N)

Nombre Completo Relacién con el nifio/a | Fecha de Escuela (si (Recibe apoyo financiero
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