
      
 

    

       
    

         

         

          

      

       

      

   

    

  

    

    

  

      

  

    

     

        
     

                 

                

               

                 
                

                 
           

            

               
             

      

     

               

    

Distrito escolar libre de Pearl River Union 
Solo residentes 

Solicitud universal de prekínder 2022-23 

Nombre del niño: ___________________________________ Apellido del niño: _____________________________ 
Fecha de nacimiento: _______________________________________Género: _______________________________ 

¿Está interesado en un programa de prekínder de día completo? ⬜Sí ⬜No 

¿Ha asistido su hijo a otros programas de infancia temprana/preescolar? ⬜Sí ⬜No 

Idioma que se habla en el hogar (si no es inglés):_______________________________________________________ 

ETNICIDAD 

⬜Negro ⬜Indio americano/nativo de Alaska ⬜Blanco ⬜Asiático ⬜Nativo de Hawái/Islas del 

Pacífico ¿Ha tenido el niño una evaluación educativa: ⬜ Sí ⬜No 

PADRE CUSTODIO/ TUTOR E INFORMACIÓN DE CONTACTO 

#1 Nombre:___________________________________ Apellido: _____________________________________ 

Número de teléfono:_____________________________________ Celular ⬜ Casa ⬜ Trabajo ⬜ Dirección de 

correo electrónico: __________________________________________Relación:_____________________________ 

#2 Nombre: ___________________________________ Apellido: _____________________________________ 

Número de teléfono:_____________________________________ Celular ⬜ Casa ⬜ Trabajo ⬜ Dirección de 

correo electrónico: ____________________________________ 

Relación_____________________________________ 

Indique la mejor forma de comunicación ⬜Correo ⬜electrónico ⬜Teléfono celular ⬜casa 

DIRECCIÓN DE CASA 

Calle __________________________ __________________________________ Apt#: _________________________ 

Ciudad____________________________________________________ Estado: ________ Código postal ___________ 

Se requiere presentar la siguiente documentación con esta solicitud: 
1. Prueba de elegibilidad de edad: 

A. Una transcripción debidamente certificada de un certificado de nacimiento presentado de acuerdo con la ley, o una 
transcripción certificada de un registro de bautismo, con la fecha de nacimiento; o, si no está disponible 

B. Un pasaporte que muestre la fecha de nacimiento del menor; o, si no está disponible 

C. Otras pruebas documentales u otras pruebas registradas en existencia durante dos años o más. 2. Prueba de 
residencia- Se solicitan 2 documentos. (Documentación que muestre su nombre y dirección. Ej.: Dirección postal en una 
factura actual de impuestos sobre la propiedad, contrato de alquiler, estado de cuenta bancario o factura de servicios 
públicos. DOCUMENTOS INACEPTABLES como prueba de residencia son sobres escritos a mano, portadas de revistas, 
notificación de terminación de facturas de servicios públicos e ingresos declaraciones de impuestos). 

He completado la solicitud y presentado la documentación requerida. Entiendo que mi solicitud no se considerará para la 
selección a menos que toda la siguiente documentación se haya presentado y esté completa: 

⬜Prueba de elegibilidad de edad ⬜Prueba de residencia 

Firma del padre/tutor ____________________________________________________ Fecha ____________ 

Envíe por correo la solicitud completa y la documentación requerida antes del 1 de abril , 2022 a: 
Pearl River UFSD, Atención: UPK Registration, 135 West Crooked Hill Road, Pearl River, New York 10965 

Envíe sus preguntas por correo electrónico a: UPK@PearlRiver.org 

mailto:UPK@PearlRiver.org

