
BOOKER T. WASHINGTON CHILD DEVELOPMENT CENTER, INC. 

HEAD START  &  PRESCHOOL PROGRAMS 

1519 E. Adams Street * Phoenix 85034 * 602-252-4743 

FORMA DE PRE-INSCRIPCION 

AÑO ESCOLAR 8/20 - 5/21 

 

ESTA ES UNA FORMA DE INTENTO DE INSCRIPCION.   ESTA NO ES UNA FORMA DE MATRICILACION.  AL COMPLETAR ESTA FORMA INDICA INTERES UNICAMENTE. 

 

 

Escriba Claramente           FECHA: _____________ 

 

❑GRATIS Head Start  

    AM únicamente 
(8:15am-2:30pm) 

 

❑ Preescolar Quality  First 

Día- Completo (FTF) 
8:15am-2:30pm- Cuota  Semanal 

 
 

 

QUE SITIO LE GUSTARIA QUE ASISTA SU NIÑO/A?   

   _____ LA BOTITA  (1522 EAST ADAMS)   

  
  _____ EDISON  ESCUELA PRIMARIA (804 N. 18TH ST.)    _____ BETHUNE ESCUELA PRIMARIA (1310 S. 15TH AVE)  

     
   _____ HEARD ESCUELA PRIMARIA (2301 W. THOMAS RD)    _____ CAPITOL ESCUELA PRIMARIA (330 N. 16TH AVE.)    

 
   _____ KUBAN  ESCUELA PRIMARIA (3201 W. SHERMAN ST)    _____ SULLIVAN ELEMENTARY SCHOOL (2 N. 31ST AVE)  

 
   _____ WILSON ESCUELA PRIMARIA (2929 W.FILLMORE ST)       _____ HAMILTON ESCUELA PRIMARIA (2020 W.DURANGO ST) 

  

 

APELLIDO del NIÑO:_____________________________________________   PRIMER NOMBRE:_____________________________________________________ 

 

FECHA de NACIMIENTO:    MES: _____________________  DIA__________ AÑO___________      QUE EDAD TIENE SU NIÑO(A)  ______________________ 

 

PRIMER APELLIDO de la MADRE:__________________________________________ NOMBRE de la MADRE: ________________________________________   

 

PRIMER APELLIDO del PADRE:____________________________________________ NOMBRE del PADRE: __________________________________________  

 

USTED TRABAJA?:     SI____   NO _____      MADRE/PADRE: _____________ LOS DOS:___________  MEDIO/COMPLETO TIEMPO:  _________________  

 

DIRECCION de CASA:_________________________________________________NUMERO de APT. #:________CIUDAD: ________ CODIGO POSTAL: ______ 

 

TELEFONO de CASA:_____________________________  TELEFONO de MENSAJE: ____________________________    CELLULAR #:____________________  

 

NOMBRE DE LA ESCUELA PRIMARIA  EN QUE LOS OTROS NIÑOS EN SU CASA/COMUNIDAD ASISTEN _______________________________________ 

  

 

Head Start 2020-2021 Family Income Guidelines 

  

Family Size 2 3 4 5 6 7 
Annual Gross $12,760 $17,240 $26,200 $30,680 $35,160 $39,640 

 

 Quality First & Preschool Development Grant  Income Guidelines 

 

HEAD START: Día-Competo 8:15-2:30 programa gratis que recibe fondos federales para las familias de ingresos elegibles que viven en los límites específicos. 

QUALITY FIRST:  Programa preescolar de día-completo con cuota semanal que ofrece becas a los padres que califiquen. Inscripción Abierta 8: 15-2:30PM 

   

 

PARA USO DE PERSONAL UNICAMENTE:  NO ESCRIBA EN ESTA AREA: 
 

 

DATE PRE-REGISTRATION RECEIVED:______________________________  INTAKE SCHEDULE DATE : ___________________________ 

         

NOTES:_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Family Size 2 3 4 5 6 7 
Annual Gross $34,480 $43,440 $52,400 $61,360 $70,320 $88,240 


