State Pre-Kindergarten Program Grant

Name of Student (please print)

Student’s Birthday

Educational Level of Parents:

Father: Yes No High School Diploma

Yes No GED

Yes No College
Mother: Yes NolL __ High School Diploma

Yes No GED

Yes No College
Age of mother at the time of this child’s birth: mother’s birthday
Age of father at the time of this child’s birth: father’s birthday
DCF (formerly SRS) referral: Yes| |No
Language spoken in the home:  English Spanish Other
Parents are: Single Married

My child is developmentally or academically delayed based on validated assessments (does not have

an IEP) Yes[ |No[ ]

OFFICE USE ONLY

e Child is migrant student: Yes[] No[]
e Child qualifies for the Free lunch program: Yes[ |No[]

Parent Signature Date



PROGRAMA DE BECA ESTATAL DE PRE-KINDERGARTEN

Nombre del estudiante:

Fecha de Nacimiento del nifio:

Nivel de educacidn de los padres:

Padre: Si No: High School Diploma
Si No GED
Si No Universidad

Madre: Si No : High School Diploma
Si No GED
Si No Universidad

Edad de la madre cuando nacid este nifio:

Fecha de nacimiento de la madre

Edad del padre cuando nacié este nifo:

Fecha de nacimiento del padre

Referencia de DCF (formalmente SRS)  Si No

Leguaje hablado en el hogar: Ingles Espafiol Otro

Padres son: Solteros Casados

Mi hijo es desarrolla mente o académicamente retrasado basado en un examen valido (no tiene un
IEP) Si| | No

Nada mas para uso de la oficina

e Child is a migrant student: Yes[ ] No[]
e Child qualifies for Free lunch program: Yes[] No[ ]

Firma del Padre Fecha
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