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登记表  
2021 - 2022 年度 Seattle Preschool & Pathway Program（西雅图学前班及预科班课程） 

第一步：填写登记表

Seattle Preschool & Pathway Program 面向所有资质的儿童，无论其公民身份、种族、性别、族群或发展需要为何。西雅图是

一座热情友好的城市，因为我们相信包容和公平。无论移民身份如何，城市雇员都不会询问公民身份，同时会为所有居民提

供服务。在这里，我们欢迎移民和难民。为了更好地为您的孩子服务，请回答以下问题：

儿童信息 
名字： 中间名： 姓氏：

出生日期： 性别身份： ☐女性 ☐男性 ☐非二元性别身份或其他性别身份：_______
儿童第一语言： 家中常用语言：

该儿童是否符合下列情况之一？ ☐是 ☐否

* 儿童为寄养儿童，或与非父母者同住，而此人会代表儿童获得州、部落或 SSI 提供的经济支援。

* 家庭会获得 Child Protective Services（CPS，儿童保护服务）、Indian Child Welfare（ICW，印第安儿童福利）服务或

Family Assessment Response（FAR，家庭评估响应）。

在校期间，您的孩子需要医疗帮助吗？（即过敏、糖尿病、血糖、癫痫、眼药水/滴耳剂）简要解释： 

您孩子属于哪一种族和族群？勾选所有适用项。 

亚洲人
东亚人

菲律宾人

南亚人

东南亚人

其他或更具体的亚洲人
_________________________________ 

美洲印第安人，

阿拉斯加原住民

美洲印第安人

阿拉斯加原住民

中美或南美洲印第安

人

  其他或更具体的美洲印第安人/阿拉

斯加原住民 _______________ 

黑种人、非洲人、非裔

美国人

非裔美国人

加勒比人

中非人

东非人

拉丁美洲人

南非人

西非人

其他或更具体的黑种人
_________________________________ 

西班牙人、拉丁美洲人

加勒比人

中美洲人

 墨西哥人/奇卡诺人 
南美洲人

西班牙人

  其他或更具体的西班牙人/拉丁美洲

人____________________ 

中东人或北非人
中东人

北非人

  其他或更具体的中东人/北非人  
___________________________________________________ 

夏威夷原住民、其他太

平洋岛民

密克罗尼西亚人

美拉尼西亚人

波利尼西亚人（包括

夏威夷原住民）

  其他或更具体的夏威夷原住民/太平

洋岛民 ____________ 
白种人 白种人  其他或更具体的白种人 _____________________________ 

第一步：
填写登记表

第二步：
收集文件

第三步：
提交至 DEEL 或供

应商

第四步：
获取登记确认函
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首要父亲（母亲）/监护人信息 
名字： 中间名： 姓氏：

出生日期： 性别身份：  ☐ 女性  ☐ 男性  ☐非二元性别身

份或其他性别身份 ____________ 
与儿童的关系：

电子邮件地址：

沟通首选语言：

家中使用首要语言：

电话 1：                                                     类型：  ☐ 陆线  ☐ 办公  ☐ 手机

电话 2：                                                     类型：  ☐ 陆线  ☐ 办公  ☐ 手机

如果是手机，我们是否可以通过短信联系您并发送状态更新？☐是 ☐否

您孩子属于哪一种族和族群？勾选所有适用项。 

亚洲人
东亚人

菲律宾人

南亚人

东南亚人

其他或更具体的亚洲人
_________________________________ 

美洲印第安人，

阿拉斯加原住民

美洲印第安人

阿拉斯加原住民

中美或南美洲印第安

人

  其他或更具体的美洲印第安人/阿拉

斯加原住民 _______________ 

黑种人、非洲人、非裔

美国人

非裔美国人

加勒比人

中非人

东非人

拉丁美洲人

南非人

西非人

其他或更具体的黑种人
_________________________________ 

西班牙人、拉丁美洲人

加勒比人

中美洲人

 墨西哥人/奇卡诺人 
南美洲人

西班牙人

  其他或更具体的西班牙人/拉丁美洲

人____________________ 

中东人或北非人
中东人

北非人

  其他或更具体的中东人/北非人  
___________________________________________________ 

夏威夷原住民、其他太

平洋岛民

密克罗尼西亚人

美拉尼西亚人

波利尼西亚人（包括

夏威夷原住民）

  其他或更具体的夏威夷原住民/太平

洋岛民 ____________ 
白种人 白种人  其他或更具体的白种人 _____________________________ 

次要父亲（母亲）/监护人信息 
名字： 中间名： 姓氏：

出生日期： 性别身份：  ☐ 女性  ☐ 男性  ☐非二元性别身

份或其他性别身份 ____________ 
与儿童的关系：

电子邮件地址：

沟通首选语言：

家中使用首要语言：

电话 1：                                                     类型：  ☐ 陆线  ☐ 办公  ☐ 手机

电话 2：                                                     类型：  ☐ 陆线  ☐ 办公  ☐ 手机

如果是手机，我们是否可以通过短信联系您并发送状态更新？☐是 ☐否

您孩子属于哪一种族和族群？勾选所有适用项。 

亚洲人
东亚人

菲律宾人

南亚人

东南亚人

其他或更具体的亚洲人
_________________________________ 

美洲印第安人，

阿拉斯加原住民

美洲印第安人

阿拉斯加原住民

中美或南美洲印第安

人

  其他或更具体的美洲印第安人/阿拉

斯加原住民 _______________ 

黑种人、非洲人、非裔

美国人

非裔美国人

加勒比人

中非人

东非人

拉丁美洲人

南非人

西非人

其他或更具体的黑种人
_________________________________ 

西班牙人、拉丁美洲人

加勒比人

中美洲人

 墨西哥人/奇卡诺人 
南美洲人

西班牙人

  其他或更具体的西班牙人/拉丁美洲

人____________________ 

中东人或北非人
中东人

北非人

  其他或更具体的中东人/北非人  
___________________________________________________ 

夏威夷原住民、其他太

平洋岛民

密克罗尼西亚人

美拉尼西亚人

波利尼西亚人（包括

夏威夷原住民）

  其他或更具体的夏威夷原住民/太平

洋岛民 ____________ 
白种人 白种人  其他或更具体的白种人 _____________________________ 
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家庭信息 
家庭地址  
（如果无家可归，请提供夜间住址） 
街道： 
 
城市：                                                     邮编： 

邮寄地址（如与家庭住址不同） 
 
街道： 
 
城市：                                                      邮编： 

您的家庭成员/学生是否参与了 WA State Address 
Confidentiality Program（华盛顿州地址保密计划）？  
 ☐ 是   ☐ 否 
如果是，请提交一份 CAP 卡复印件，取代最后一页上列出
的地址文件。 

您是有自有房屋还是租房？   ☐ 是   ☐ 否 
如果您没有自有房屋或租房，请勾选所有适用项。申请儿

童及本人目前住在 
☐  汽车旅馆中  ☐ 收容所中 ☐  Transitional Housing（过渡

房）  
☐ 四处搬家/沙发客  ☐ 由于经济拮据，暂时与其他家庭/人
员合住 ☐ 住在没有充足便利设施的住宅内（没有水、供

暖、电力）   ☐ 汽车、公园、营地，或其他类似地点    
☐ 其他： 

您是否有任何与向 Department of Education and Early 
Learning（DEEL，教育和早期学习部）报告/核实您的地址有

关的安全问题？ ☐ 是   ☐ 否 
如果是，DEEL 将直接联系您核实课程资格。 
您提交给 DEEL 的信息是保密的，我们不会联系您的房东或物业经理，或向其报告。 
 
Seattle Preschool Program 会使用以下信息帮助确定您

需要支付的学费（如果有），以及 Pathway 资格（如

果您正在申请）。学费是根据家庭规模和收入采用计算

尺来设定的。  
 
包括所有成年人的各种收入。会考虑到工资、子女抚养

费、Supplemental Security Income（SSI，附加社会保障

收入）、财政补助、Temporary Assistance for Needy 
Families（TANF，贫困家庭临时救助） 等。 

 
下方所列人员住在家中，并且靠父母/监护人的收入生

活，并且与父母之间存在血缘、婚姻或收养关系。下方

所列儿童没有收入。 
 
 
我们不会要求寄养儿童提交收入证明文件，但寄养儿童

需要提交年龄和地址验证文件。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 列出与您共同居住并且由您的

家庭收入所抚养/赡养的所有家

庭成员（包括您自己） 

出生日期 与儿童的关系 收入类型  
（工资、失业金、儿童

扶助金、SSI 等） 

税前  
年收入 

此人是否有收入？ 

     ☐ 是  ☐ 否 

     ☐ 是  ☐ 否 

     ☐ 是  ☐ 否 

     ☐ 是  ☐ 否 

     ☐ 是  ☐ 否 

     ☐ 是  ☐ 否 

     ☐ 是  ☐ 否 

     ☐ 是  ☐ 否 

     ☐ 是  ☐ 否 

     ☐ 是  ☐ 否 
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SEATTLE PRESCHOOL & PATHWAY PROGRAM 参与同意书 

 
Department of Education and Early Learning（教育和早期学习部）（简称 “DEEL”）与学龄前教育服务供应商（简

称“供应商”）密切合作，为您的孩子提供高质量的服务和支持。为了充分参与此计划，参与者必须同意以下

内容： 
 
DEEL 将与您的孩子相关的登记、评估和出勤信息等可识别学生数据存储在一个受限制的安全数据库中。DEEL、
供应商、Seattle School District No. 1（西雅图第一学区）（简称“学区”）、Public Health- Seattle & King County
（简称 "PHSKC"）和 Washington State Department of Children, Youth and Families（简称“本州”）会在有必要提

供服务并确保通过学区的 K-12 教育计划向学龄前学生提供连续性时共享这些可识别信息。 
 
DEEL 会与签约服务供应商安全地共享您孩子的健康相关信息，以满足您孩子的健康、教育和发展需求。在 PHSKC 的
培训和支援下，学龄前教育可能会进行视力、听力、体重和身高筛查，以确定可能阻碍孩子学习的障碍。此外，供应商可以使用 Ages and Stages 
Questionnaire（年龄和阶段调查问卷）来评估您孩子的发展进度。我们可能会与供应商、PHSKC 和 DEEL 共享调查结果，以便在需要时提供额外的支持。如

果建议您的孩子进行其他活动，那么供应商将与您共享调查结果。 

 
各项评估用于指导教学实践、支持专业发展和评估计划。教师可以观察孩子的身体、认知、社会和情感发展，并使用 Teaching 

Strategies GOLD® （简称 “TSG”） 记录观察结果。供应商和 DEEL 使用与本州 共享的帐户访问 TSG。  
 

DEEL 学龄前教育计划致力于让您的孩子为幼儿园及以后的学习做好准备。DEEL 与学区合作，以评估孩子准备工

作的有效性。学区将为参加 DEEL 学龄前教育计划的儿童创建学生识别号，通过监测学龄前参与者在学区 K-12 体验的整个过程中的进展情况，评估该

计划的长期有效性。DEEL 可通过安全文件传输向学区提供充足的信息，以创建学区学生识别号码。  
 

DEEL 会根据本市 Privacy Standards（隐私标准）小心保护家庭和儿童的信息。在某些情况下，如果法律有要求，

可以与公众共享信息。DEEL 的学龄前教育计划是公共资助的，因此必须遵守 Washington State Public Records Act（《华盛顿州公共记录法》），包

括向公众披露非豁免信息的要求。公众可索取并要求披露 DEEL 学龄前教育计划的相关记录。DEEL 不会向参加我们计划的儿童或其家庭成员/监护人发布个

人身份信息。请参见 Privacy Statement（隐私声明），获取更多信息。 
 

DEEL 可能会直接或通过您的供应商与您联系，来调查您的体验。 
 

隐私声明 
本表格中所记录的信息均遵守 Washington Public Records Act，并可能向公众披露。西雅图市致力于保护您的隐私，

并将确保依法进行任何披露。欲了解信息管理方式，请参见我们的 Privacy Statement 
[http://www.seattle.gov/tech/initiatives/privacy/privacy-statement]。欲了解公众披露要求和豁免的相关信息，请参

见 Public Records Act, RCW 第 42.56 章。 
 
下页接续。 
  

http://www.seattle.gov/tech/initiatives/privacy
http://www.seattle.gov/tech/initiatives/privacy/privacy-statement
https://apps.leg.wa.gov/rcw/default.aspx?cite=42.56
https://apps.leg.wa.gov/rcw/default.aspx?cite=42.56
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可选同意书 
 

如果是，请签署姓名

缩写： 
计划评估：DEEL 可以与外部评估者签订合同，评估课堂质量对儿童学习的影响。外部调

查员也可以在语言、识字、数学和帮助儿童学习的行为方面进行方便儿童的评估。您可

随时选择退出。本人允许我的孩子参加计划评估的儿童水平评估。 
如果是，请签署姓名

缩写： 
分享特殊教育信息：如果您的孩子已经接受了学区的 Special Education Department（特殊

教育部门）的评估，DEEL、供应商和学区可能会共享信息来为您的孩子提供支持，以便

其在学龄前教育中可能有机会获得最大的成功。我同意学区与 DEEL（可能会与孩子的学

前教育提供商和/或 PHSKC）分享来自孩子特殊教育记录或 Individualized Education Program
（IEP，个性化教育计划）的个人可识别信息，以全面支持 Preschool Program（学龄前教育计

划）。这类信息可能包括学业成绩、教育评估、社交/情感评估、医疗和临床记录、视力/听力

评估、心理评估、言语/语言评估和/或职业和物理疗法评估。本信息仅可在 2022 年 8 月 31 日
前与 DEEL 共享。 

如果是，请签署姓名

缩写： 
分享接收的文件：您的学龄前教育或儿童保育服务供应商可能会出于管理目的要求您提

供文件。方便起见，DEEL 可能与您的供应商分享提交给西雅图市的文件。本人允许 DEEL 
与我的供应商分享年龄、地址、或收入文件的证明。 

如果是，请勾选：□ 
 

□ 

 

□ 

 

□ 

照片/视频：本人允许我的孩子为教育目的而拍照或录像，亦同意为与本市学龄前教育计

划相关的数字、印刷和视频广告而拍照或录像（连续同意） 
教师质量提升；教师是针对反馈目的录制的任何内容的核心，并且录制内容仅由学龄前

教育和 DEEL 工作人员审查（录制内容保留两周）* 
通过外部评估者进行的教师评估；教师是针对评估目的录制的任何内容的核心，并且录

制内容仅由评估者审查（录制内容保留两周）* 
公共卫生官员指导；教室环境是针对评估目的录制的任何内容的核心，并且录制内容仅

由公共卫生合作伙伴审查（录制内容保留两周）* 
如果是，请勾选： 
 

□ 
□ 
□ 

与 DEEL 沟通：DEEL 可能在招生过程中或偶尔通过与招生相关的沟通中与您联系。如果您

因其他原因需要联系，请勾选下方方框。 
参与 DEEL 或其他本市部门的面谈或筹资小组 
来自 Department of Education and Early Learning 的电子邮件更新 
媒体访问、引述或信息 

如果是，请勾选： 
 
 
 

□ 

Childcare Assistance Program（儿童保育援助计划）：如果您有兴趣在学龄前教育计划开

始前/结束后和学龄前教育休息期间申请经济援助以支付儿童保育费用，请在下面确认，

我们的团队成员将与您联系。Childcare Assistance Program 要求 (1) 儿童的父母/法定监护

人在学校工作或参与学校活动 (2) 家庭必须满足基于家庭规模的收入要求。 
我很感兴趣，家中所有成年人都是学生或就业者 — 联系我！ 

 
如要随时撤销任何同意书，请发送邮件至 preschool@seattle.gov 或 The Seattle Preschool Program, PO Box 94665, 
Seattle, WA 98124，从而直接联络 DEEL。 
 
*DEEL/西雅图市是受 Public Records Act (PRA) 管辖的机构，在上述内容代表 DEEL 的经营政策和预期惯例的同时，DEEL 
将遵守任何需要保留或披露记录的法律义务，同时主张任何可能的豁免或反对意见。 

 
需要父母/监护人签字 

在下方签字，即表明本人 1) 同意让我的孩子参与 DEEL 的学龄前教育计划，2) 确认已阅读 Privacy Statement。本

人了解，同时 3) 确认本人同意分享数据，如上方姓名缩写所示。如果发现本人提供了虚假信息，则可终止我的

参与资格，包括但不限于：未提供确定资格所需的所有信息和/或伪造文件。 

父母/法定监护人签字： __________________________________________日期： ____________ 
父亲（母亲）正楷签字：______________________________________________________ 

mailto:preschool@seattle.gov
mailto:preschool@seattle.gov
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第二步：收集文件

Department of Education and Early Learning (DEEL) 将核实 
您的孩子在 2021 年 8 月 31 日前

年满 3 或 4 周岁 
您在西雅图市限制范围内居住 您的收入满足计算尺学费/资格

目的

*我们不会要求无住所家庭提交地址证明文件。联系 DEEL 获取 Housing Affidavit Form（住宅宣誓表）。

除非您的供应商另有说明，否则请提交下方列表中的文件。

第一步：
填写登记表

第二步：
收集文件

第三步：
提交至 DEEL 或供应商

第四步：
获取登记确认函
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第三步：提交至 Department of Education & Early Learning (DEEL) 或供应商 

请尽快将填妥的登记数据包连同文件一并交回。

我们越早收到您的完整数据包，处理过程就会越快。

如需帮助，请致电 (206) 386-1050，或发送电子邮件至 preschool@seattle.gov 

第四步：获取登记确认函

如果需要其他的文件，DEEL 的招生团队或您的供应商可能会与您联系。 

一旦您的信息经核实，您将收到您的孩子可正式参与学龄前教育计划的通知，以及您可能欠的任何学费的通知。

如要估计您的 SPP 学费，请访问 seattle.gov/applyspp 并使用 Tuition Calculator（学费计算器）。 
如果所提供的信息确定您没有资格参与该计划，DEEL 或您的供应商将通知您。  

您的孩子可能不会开始实施学龄前教育计划，直至您的供应商确认已完成登记过程中的任何其他书面工作。

第一步：
填写登记表

第二步：
收集文件

第三步：
提交至 DEEL 或供应商

第四步：
获取登记确认函

第一步：
填写登记表

第二步：
收集文件

第三步：
提交至 DEEL 或供应商

第四步：
获取登记确认函
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