         Smart Start of Brunswick County
          5140 Sellers Street, Shallotte, NC 28470  (910) 754-3166
                                      NC Pre-Kindergarten Education Application 2015-2016


       Condado de Brunswick County


       Aplicación para Pre-Kidergarten del Programa de Pre-K de NC
        CHILD INFORMATION/  INFORMACIÓN DEL NIÑO (A)
Name of Child/Nombre del niño (a): 
Last/Apellidos  ___________________________
First/Nombre    ____________________Middle/ Segundo Nombre _____________
Sex /Sexo: ________


       
Birth Date/Fecha de Nacimiento: ___/____/____  
Ethnicity/Etnicidad: (check/marque)
Hispanic/Hispano ____ Yes/ Sí   ___No
Race/Raza: (circle/circule) White/ Blanco ( Black/ Africano Americano ( American Indian/ Indígena Americano ( Asian/Asiático ( Native Hawaiian/Hawaiiano 
Is your child currently or has he/she ever received services for a special need or disability?  ____Yes  ____No

¿Está su niño/a actualmente o ha recibido servicios de educación especial?     

____Sí   ____No

Circle/curcule all that apply:
Speech/ Lenguaje 
Physical Therapy/ Terapia Fisica:      Mental Health/ Salud Mental      
Educational Services/ Servicios del Educacion   (IEP)
Identified disability-Please specify Servicios del Educacion por favor especifique:_____________________________
______________________________________________________________________________________________
Does your child have or has he/she ever had a chronic health problem?         ____Yes          ____No

What is the health problem? _______________________________________________________________________
¿Su niño/a ha tenido un problema crónico de salud?



 _____Si  
____No

¿Siessí, cuál es el problema de salud?________________________________________________________________
FAMILY INFORMATION/ INFORMACIÓN DE LA FAMILIA
(Family = Parent(s) in the home and children 18 years of age or younger.) (Familia = Padre(s) en la casa y niños 18 años de edad ó más jóvenes.)
Primary Language/Primer Idioma: ____________________________   Secondary Language/Segundo Idioma: ________________________
Child lives with/El niño (a) vive con: __Mother /Madre __Father/Padre __Both parents/Ambos Padres __Foster/Ambos Adoptivos __Other/Otro
Is one parent a “step” parent? /¿Es uno de los padres “padrasto” “madrasta”?  ___Yes/Sí   ___ No (___mother/madrastra ___father/padrastro)

Total Number in Family/¿Número total en la familia?         ______Adults/Adultos

 _____Children
List the age of the children/ Escriba que ellos asisten ó su edad.
Age/Edad:  Children /   Niños _______,      _________,      _________, 
  __________,    _________,   ________
Current Marital Status/Estatus Marital Corriente: 

______Single/Soltera                  _____Separated/Separados           ______Married/Casado (a)     _____Deployed Spouse/Esposo (a) En Servicio Activo
_____Divorced/Divorciado(a)  _____Living Together/Viviendo Juntos        
Home Phone Number/Telèfono de Casa:       
                                     Work Number /Número de emergencia: ________________________
Emergency Number/Número de emergencia: _______________________       

Street Address/Dirección: _____________________________ Apt/Lot _____ City/Ciudad           ____________ Zip/Código ____________  

Mailing Address/Dirección de Correo: _______________________________City/Ciudad __________________ Zip/Código ____________
Mother’s/Guardian’s Name /Nombre Madre:



   Birth date/Fecha de nacimiento: ____/_____/_____
Highest Level of Education/Nivel más alto de educación: _____No Diploma/No graduado     ____GED ___High School Grad/Graduado Secundaria
College/Diploma Universitario _____  yrs /  años   _____
Mother/Nombre MadreEmployment/Empleado:   Check all that apply. / Marque todos los que les aplican.       
_________FT/Tiempo Completo       _______PT/Parte de Tiempo      ________Active Duty/Military Activo       _______Unemployed/Sin Empleo   

_________Seeking Employment/ Buscando Empleo                             ________High School/GED Program/ Escuela secundaria/ Programa GED 

_________Post-secondary education/ Educación postsecundaria        _______Job Training/ Trabajo de Entrenamiento                                      
Father’s/Guardian’s Name /Nombre del Padre:


                   Birth date/Fecha de nacimiento: ____/____/____

Highest Level of Education/Nivel más alto de educación: _____No Diploma/No graduado     ____GED ___High School Grad/Graduado Secundaria
College/Diploma Universitario _____  yrs /  años   _____
Father/Padre Employment/Empleado:   Check all that apply. / Marque todos los que les aplican.       :         
_________FT/Tiempo Completo       _______PT/Parte de Tiempo      ________Active Duty/Militar Activo       _______Unemployed/Sin Empleo   

_________Seeking Employment/ Buscando Empleo                             ________High School/GED Program/ Escuela secundaria/ Programa GED  _________Post-secondary education/ Educación postsecundaria        _______Job Training/ Trabajo de Entrenamiento                                      

CHILD CARE INFORMATION/ INFORMACIÓN DEL CUIDADO DEL NIÑO
Which one describes who currently cares for your child on a routine basis? /¿Quien usualmentecuida a su hijo/a.
______Stay-at-home parent/Padre en casa   

_______Relative/Familiar 

_______Neighbor/Friend/Vecino (a)/amigo (a)  

_____Head Start Center/Centro Head Start     
_______Licensed Child Care Center/Centro con Licencia de Guardería   
_____ Licensed Family Child Care Center/Centro Familiar con Licencia de Guardería       ______ Church Child Care/Guardería en la Iglesía
If currently in a child care center, name of center/Si actualmente está en un centro de guardería, escriba:     

Name of Center/Nombre de Centro: ______________________________    Location/Dirección: ________________________
Are you receiving subsidy? /¿Esta en recepcion para el subsidio? 


 ______Yes/Sí

____No


Are you on the waiting list for subsidy? /¿Está en lista de espera para el subsidio? 
 ______Yes/Sí       
____No


Are there any family problems that may be affecting your child? /¿Existen algún(s) problema(s) que posiblemente esten afectando a su hijo?

(Parent in the military; incarceration of parent; recent divorce/separation) / Por ejemplo: Padre en el Sevicio Militar, en la cárcel, divorcio/separación reciente.  ___Yes/Sí ___No (If yes, please explain. / Si marcó sí, por favor explique.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Parent Signature/ Firma del Padre ó Madre: _____________________________Date/Fecha:________________
ATTENTION:  APPLICATIONS WILL NOT BE CONSIDERED FOR NCPK WITHOUT THESE DOCUMENTS:
Please Provide/ Por por favor Porveer:
· A copy of your child’s birth certificate , El certificado de nacimiento del niño / niña

· A copy of your child’s social security card, Tarjeta de Seguridad Social del niño, 
· Current immunization information, Tarjeta de inmunización
· Proof of residency (driver’s license, utility bill, etc.) Prueba de domicilio de los padres. (Recibo de luz, agua, teléfono, etc.) 
· Verification of family income (paystub, W2, tax return, etc.), Verificacion de la renta de la familia.  Ejemplo; paystub, W2.



Date:_________________








Preferred Site:





______________________





Assigned Site:





______________________
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