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INSTRUCCIONES: Por favor complete esta solicitud si usted siente que su hijo/a demuestra rendimiento académico, social, emocional
y madurez fisica adecuados para ubicacién en Kindergarten, si su fecha de nacimiento es entre el 2 de septiembre y el 15 de octubre,
y deberia ser considerado/a para ubicacién temprana en Kindergarten. Devuelva el formulario completado a su escuela.

INFORMACION DEL/DE LA ESTUDIANTE

Nombre del/de la Estudiante Fecha de Nacimiento / /
Apellido Primer Nombre Inicial

Domicilio

Calle Ciudad Estado Caodigo Postal

Género: [d Masculino [ Femenino

Escuela Local

Nombre del Padre/Madre/Guardian

Teléfono: Casa - - Trabajo - - Celular - -

Nombre del Padre/Madre/Guardian

Teléfono: Casa - - Trabajo - - Celular - -

IDENTIDAD ETNICA

1. DESIGNACION DE IDENTIDAD ETNICA. Lea la definicién que se encuentra a continuacién y marque la casilla que indica la
ascendencia de este/a estudiante.
{Es este/a estudiante hispano/a o latino/a? (Seleccione una respuesta.) Si 1 No
Personas de cultura u origen cubano, mejicano, puertorriquefio, centroamericano o sudamericano, o de otro origen o cultura
espafiola, sin importar la raza, se consideran hispanas o latinas.

2. DESIGNACION DE RAZA. Marque las casillas que indican la raza de este/a estudiante. Debe seleccionar por lo menos una
raza, independientemente de la designacién étnica. Se puede marcar mas de una respuesta. Indique la raza de este/a
estudiante. (Seleccione todo lo que corresponda.)

 Indigena Americano o Nativo de Alaska [ Asiatico 1 Negro o Afroamericano
(1 Originario de Hawai u Otro/a Islefio/a del Pacifico (J Caucasico

EXPERIENCIA PREESCOLAR

Por favor enumere los programas preescolares, PreKindergarten, Head Start, centro de cuidado infantil, programa de educacion especial y cualquier
otro programa de cuidado diurno al cual su hijo/a asisti6. Incluya las fechas de asistencia y aproximadamente cuéntas horas asistia por semana.

Nombre de la Escuela/Programa Fechas de Asistencia Horas por Semana
Del / / Al / /
Del / / Al / /
Del / / Al / /
Del / / Al / /

Certifico que toda la informacién arriba suministrada es veraz y correcta. Entiendo que informacién aqui suministrada es para posible admisién
temprana a Kindergarten, y que las autoridades escolares pueden verificar la informacién de este formulario. Entiendo que si cualquier informacién de
arriba es falsa, es posible que mi hijo/a no pueda ser considerado/a o sea retirado/a del programa una vez matriculado/a. Entiendo también que mi
hijo/a puede ser evaluado/a una sola vez para Ingreso Temprano a Kindergarten.

Firma del Padre/Madre/Guardian Fecha Y

Apelaciones: Deben ser realizadas por escrito (por favor explique la razén y cualquier informacién adicional) y enviadas dentro de treinta (30) dias siguientes
a la fecha de esta decision a: Office of the Chief Operating Officer, Montgomery County Public Schools, 850 Hungerford Drive, Rockville, Maryland 20850.

Este formulario se puede encontrar en www.montgomeryschoolsmd.org/departments/forms/
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Lista de Verificacion para el Padre/Madre/Guardian

Siete amplias dimensiones de desarrollo proveen el esquema para el programa de ensefianza de Kindergarten. Esta lista de
verificacion le ayudara a determinar si su hijo/a esta listo/a para nuestro programa de Kindergarten. Por favor lea cada uno de los
puntos e indique las habilidades de su hijo/a segin estdn enumeradas abajo, marcando la columna que corresponda.

. Con
Siempre Frecuencia A Veces Nunca

Bienestar Fisico y Desarrollo Motriz

Corre, salta y se trepa con equilibrio y control

Usa crayones, marcadores y lapices para escribir y dibujar con control

Corta con tijeras de manera independiente

U 0dd
O 0dd
[y W) Ry
U 0dd

Realiza tareas de auto-ayuda de manera independiente, tales como vertirse,
subir y bajar un cierre/cremallera, atar/amarrar

Desarrollo Personal y Social
Interact(ia cooperativamente con adultos y con otros nifios

Persevera con las tareas el tiempo suficiente como para completarlas o
alcanzar una meta

Le preocupan los sentimientos de otros y muestra bondad

Sigue instrucciones, reglas y rutinas sin demasiada ayuda de un adulto

Uod dod
ooddod
Uoid oo
Uoddod

Comparte juguetes facilmente y espera su turno con otros nifios

Lenguaje y Alfabetizacion
Posee un sentido del humor desarrollado y se deleita con el juego de palabras

Le fascinan los libros; busca ayuda para aprender a leer o estd comenzando a leer

Expresa ideas claramente; usa un vocabulario extenso y avanzado

Escribe su nombre

Puede identificar letras

Usa letras para escribir palabras

U\oododo
Uoododo
U0 odddod
U\oododod

Escribe oraciones y cuentos

Matematicas

Puede reconocer los niimeros del 0 al 20

Toca cada objeto que cuenta, al contar un conjunto de objetos

Puede contar oralmente hacia adelante hasta el 30

Usa estrategias de resolucién de problemas para poder entender

Escribe nimeros del 1 al 10

Puede reconocer formas y habla sobre sus atributos

Uoddodio
oo ddodo
U\oodddo
U\oododo

Coloca objetos en orden del mas pequefio al mas grande

Hace preguntas y muestra interés en el mundo que lo/a rodea

Describe caracteristicas y necesidades basicas de seres vivientes

U0
OO
U0
oo

Observa objetos y muestra curiosidad sobre cémo funcionan

Estudios Sociales

Lee sefiales en el entorno de su comunidad y habla sobre su significado

Sabe y sigue reglas y entiende las razones de las reglas

U0
ooo
U0
U0

Describe diferentes trabajos y responsabilidades (los bomberos apagan incendios)

Bellas Artes

Reconoce colores

Canta y baila canciones conocidas

Expresa ideas y experiencias mediante el dibujo o pintando

U\ood
Uood
[N] )
U\ood

Usa materiales para crear diferentes objetos y disefios
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Cuestionario para el Padre/Madre/Guardian

Instrucciones: Por favor, conteste todas las siguientes preguntas. Si necesita espacio adicional, por favor use la
parte de atras de este formulario.

1. ¢Por qué piensa usted que su hijo/a deberia ser considerado/a para ingresar temprano a Kindergarten?

2. Describa cualquier comportamiento o logro que demuestre que su hijo/a esté acelerado/a (avanzado/a) en su temprano desarrollo.

3. ¢{Cémo maneja su hijo/a nuevas situaciones o una actividad que desconoce?

4. Describa como su hijo/a reacciona a la frustracién y cémo maneja conflictos con otros.

5. Describa quehaceres y tareas que su hijo/a hace en el hogar.

6. ;Cémo interactda su hijo/a con otros nifios? Por favor explique y tenga en cuenta si su hijo/a comparte, espera su turno y
coopera con comparieros?

7. ¢Qué ve usted como posibles ventajas y desventajas de que su hijo/a ingrese a Kindergarten un afio mas temprano?

Ventajas:

Desventajas:

- J
N
[Para Uso de la Oficina Solamente (For Office Use Only): / / / /
J

Una vez completado, devuelva este formulario a su escuela.




