
1

2
Guardian

CASA #
1 Empleado  Sin Hogar
2 Empleado  Sin Hogar
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INGRESO MENSUAL (Incluya todos los ingresos en BRUTO Antes de IMPUESTOS y DEDUCCIONES):

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Otro Ingreso: 1

=

Si No

ALGUN NINO(s) MENCIONADO ARRIBA ESTUVO ENROLADO EN BEANSTALK? 

Full Day Preschool                  STATE PRESCHOOL: 

A.

Beneficios de Desempleo

B.

Apellido

Apellido

Nombre completo

Si Cuando?

STATE PRESCHOOL para niños de 3 y 4 años por 3 horas solamente

D.

SSI / SSA

INFORMACCION de los Niños (Favor de incluir a TODOS los niños en el hogar: use otra pagina adicional si necesario):

Necesita Cuidado?
 Escula Grado

Incapacitated

DIRECCION

CIUDAD

CELULAR #:

CA.

Busca de Empleo
Busca de Empleo

Sessiones de AM o PM
PreEscolar Dia Completo

 Dry Creek (Rio Linda)

 Crest Dr. (On Natomas Park Elementary)

 Regency Park

Horas de Necesidad

Manutencion de Niño(s)

Fecha de

Salario de Empleo / Sueldo

HORAS de Empleo/Escula

C.

FAMILY CHILDCARE

Nacimiento

HOGARES

Niño(s)
Sexo Edad

PADRE / GUARDIAN FIRMA

Favor de marcar el programa que usted prefiere o que mejor cumple sus necesidades:

AFFIRMO QUE LA INFORMACCION DE ARRIBA ES VERDADERA AL MEJOR DE MI CONOCIMIENTO Y MI CREER.

 Jefferson Ridgepoint

Cuidado Infantil en Hogares

  Natomas

  North Highlands

Complete Secciones: A, B, C, D, y E, para Hogares de Cuidado Infantil o Preescolar de Día Completo o Programas de Niños Pequeños

Escuela
TRABAJO #: 

Entrenando 
Entrenando

Nombre de Empleador o Escuela

Foster Grant

2

INGRESO TOTAL DE FAMILIA

CalWorks / Ayuda Monetaria

Dias de Trabajo/Escuela

TOTAL

Apt#

Incapacitated

TAMANO DE FAMILIA

ESTADO CODIGO

TELEFONO

RANKFORMA DE ELEGEBILIDAD PARA LISTA DE ESPERA DE BEANSTALK

Padre
Guardian
Padre

Primer Nombre

Primer Nombre

e-mail

FECHA

Como esucho usted de Beanstalk?

CPS
CPS 

A Riesgo
A RiesgoEscuela

Codido

Jefferson

Complete Secciones: A, C, D y E, para Programas Preescolares Estatales (sesión de 3 horas)

1

2

Salario por hora Horas Semanales

Cualquier miembro de la familia que 
reciba

Cal-Fresh

Medi-Cal

FDPIR

WIC

Headstart

2

IEP / IFSP
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