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SOLICITUD UNIVERSAL PREKINDERGARTEN 2021-2022 
CIRCULE EL DISTRITO ESCOLAR APROPIADO DONDE RESIDE SU FAMILIA: 

CLARKSTOWN - NANUET - NYACK - PEARL RIVER - SOUTH ORANGETOWN - SUFFERN 
  

Para Nyack, South Orangetown y Suffern ¿estás interesado en el día completo? □ Sí □ No 
  
El primer Nombre________________________ del niño Apellido ___________________________  
Fecha de nacimiento________________________ Genero _________________________________ 
¿El niño es hispano, latino o de origen español? □ Sí □ No 
Idioma hablado en casa (si no es inglés) _____________ 
Raza: □ indio americano □ negro/ nativo de Alaska □ blanco □ asiático □ nativo hawaiano/isleño del 
Pacífico 
¿El niño ha tenido una evaluación educativa: □ Sí □ No 
Padre/Tutor Custodial. _________________ Otros (sírvase explicar) ________________________ 
Primer Nombre del padre _____________________ Apellido ____________________ 
Primer Nombre Tutor Custodial ________________ Apellido ___________________ 
¿Dónde vive actualmente el estudiante? (Marque una casilla) □En un refugio□ En un hotel/motel □ En 
un coche, parque, autobús, tren o campamento □ Con otra familia u otra persona debido a la pérdida de 
vivienda o como resultado de dificultades económicas (a veces denominadas "duplicadas") □ En 
vivienda permanente.  □ Otra situación de vivienda temporal (describa): ____________________ 
  
Dirección principal: número y calle ______________________________ Apt# ____ 
  
Ciudad ___________________ Estado ____ Zip _____________ 
  

Por favor, circule la mejor forma de comunicación para la correspondencia***** 
Teléfono del padre/madre ________________________ teléfono celular _________________ 
Teléfono Tutor Custodial _________________________ Teléfono celular ________________ 
Dirección de correo electrónico para la correspondencia _______________________________ 
Hermanos (Hermanos/Hermanas): 
Nombre: _________________ DOB ________ Nombre: ______________ DOB ___________ 
Nombre: _________________ DOB________ Nombre: _______________ DOB ___________ 
  
He completado la solicitud y he presentado la documentación requerida.  
 
Entiendo que mi solicitud no sera considerará para su selección a menos que se haya presentado 
toda la siguiente documentación y esté completa: 

□ prueba de elegibilidad para la edad □ prueba de residencia 
 
Firma del 
padre/tutor:____________________________________________________________ 
  

*Por favor escriba el nombre del sitio preK al que desea que asista su hijo en orden de preferencia* 
 
1st opción ________________ 2cd opción____________________ 3ª opción __________________ 
 


