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3.° paso: 4.° paso:

2.° paso: Reciba la confirmacién de

inscripcion

Preséntelos al DEEL o al
proveedor

Recopile los documentos

1.° paso: Complete el paquete de inscripcion

Los Seattle Preschool & Pathway Programs (Programas de Preescolar y Propedéuticos de Seattle) estan disponibles para todos los nifios
elegibles, independientemente de su estatus de ciudadania, raza, género, origen étnico o necesidad del desarrollo. Seattle es una ciudad
acogedora porque creemos en la inclusiény en la equidad. Los empleados de la ciudad no hacen preguntas sobre su estado migratorioy
atienden a todos los residentes, independientemente de la condicidn de inmigracién. Los inmigrantes y los refugiados son bienvenidos.
Para que podamos atender mejor a su hijo, responda las siguientes preguntas.

INFORMACION DEL NINO

Nombre: Segundo nombre: Apellido:

Fecha de nacimiento: Identidad de género: [ Femenino 0 Masculino I No binario u otra identidad de género

Idioma que el nifio aprendié primero: Idioma que mas se habla en la casa:

¢Alguna de las siguientes situaciones se aplica a su hijo? [1Si [T No

* El nifio se encuentra en un hogar de crianza temporal o vive con alguien que no es el padre o la madre y recibe pagos estatales, tribales
o de Supplemental Security Income (SSI, Seguridad de Ingreso Suplementario) en nombre del nifio.

* La familia recibe Child Protective Services (CPS, Servicios de Proteccién de Menores), servicios de Indian Child Welfare (ICW, Bienestar
del Nifio Indigena) o Family Assessment Response (FAR, Respuesta de Evaluacidn Familiar).

Durante la jornada escolar, ésu hijo necesita ayuda con respecto a alguna condicidn médica? (Por ejemplo, alergias, diabetes, glucosa en
sangre, convulsiones, gotas para los ojos/oidos). Explique brevemente:

éCual esla razay el origen étnico de su hijo? Marque todas las opciones que correspondan.

Asiatico del este L] Asitico del sur
Filipino [ Asidtico del sudeste

] otro origen étnico asiatico distinto o

Asiatico mas especifico

U] Indigena americano de la ] otro origen étnico indigena
regioén central o del sur americano/nativo de Alaska distinto o mas
especifico

Indigena americano

Indigena americano, Nativo de Alaska

nativo de Alaska

Negro, africano,
afroamericano

Afroamericano
Caribefio
Centroafricano

Del este de Africa
Latinoamericano
Sudafricano

[] Del oeste de Africa
1] otro origen étnico negro distinto o mas
especifico

Caribefio

Mexicano/chicano

[ otro origen étnico hispano/latino

Sudamericano
Espafiol

Centroamericano distinto o mas especifico

Hispano, latino

O 00O Dod

De Oriente Medio
Africano del norte

Otro origen étnico de Oriente Medio/africano del norte distinto o mas

De Oriente Medio o .
especifico

africano del norte

L] Polinesio (incluye nativo ] otro origen étnico nativo de

O OO OO OO Dodg og od

Nativo de Hawai, otro Micronesio

origen étnico islefio del Melanesio de Hawai) Hawai/islefio del Pacifico distinto o mas
Pacifico especifico

Blanco Blanco L] otro origen étnico blanco distinto o mas especifico
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INFORMACION DE UNO DE LOS PADRES/TUTORES
Nombre: Segundo nombre:

Fecha de nacimiento: Identidad de género: [0 Femenino [ Masculino

J No binario u otra identidad de género
Direccién de correo electrénico:

Idioma preferido para la comunicacion: Teléfono 1:

Teléfono 2:
Idioma principal que se habla en la casa:

éCuadl es su raza y origen étnico? Marque todas las opciones que correspondan.
o Asidtico del este [ Asiatico del sur

Asiatico
Indigena americano

Indigena americano, Nativo de Alaska

nativo de Alaska

Afroamericano
Caribefio
Centroafricano
Caribefio
Centroamericano

Negro, africano,

. Latinoamericano
afroamericano

Sudafricano

Sudamericano
Espafiol

Hispano, latino

(I

De Oriente Medio
Africano del norte especifico

De Oriente Medio o
africano del norte

Filipino [] Asiatico del sudeste
] Indigena americano de la
region central o del sur

Del este de Africa

Mexicano/chicano

Spanish

Apellido:

Parentesco con el nifio:

Tipo: [[1 Casa [[ITrabajo ["ICelular
Tipo: [[ICasa [Trabajo [CCelular

Si es un teléfono celular, épodemos enviarle actualizaciones de estado por
mensaje de texto? [ Si [ No

[] otro origen étnico asiatico distinto o
mas especifico
L] otro origen étnico indigena
americano/nativo de Alaska distinto o mas
especifico
[] Del oeste de Africa

[] otro origen étnico negro distinto o mas
especifico
] otro origen étnico hispano/latino
distinto o mas especifico

Otro origen étnico de Oriente Medio/africano del norte distinto o mas

Oooo 0oooo good

Nativo de Hawai, otro Micronesio

origen étnico islefio del Melanesio de Hawai)
Pacifico

Blanco ]

INFORMACION DEL OTRO PADRE/TUTOR
Nombre: Segundo nombre:

Fecha de nacimiento:
No binario u otra identidad de género

Direccion de correo electrénico:

Idioma preferido para la comunicacion: Teléfono 1:

Teléfono 2:

L] Polinesio (incluye nativo

Identidad de género: [ Femenino [ Masculino O

L] otro origen étnico nativo de
Hawai/islefio del Pacifico distinto o mas
especifico

Blanco ] otro origen étnico blanco distinto o mas especifico

Apellido:

Parentesco con el nifo:

Tipo: [ Casa [[1Trabajo [CCelular
Tipo: [[Casa [ITrabajo [C'Celular

Idioma principal que se habla en la casa:

Si es un teléfono celular, éipodemos enviarle actualizaciones de estado por
mensaje de texto? [ Si [] No

éCual es su raza y origen étnico? Marque todas las opciones que correspondan.

Asiatico

Indigena americano,

nativo de Alaska

Negro, africano,
afroamericano

Hispano, latino

De Oriente Medio o

Oooo Odoooo good

Asiatico del este
Filipino

Indigena americano

Nativo de Alaska

Afroamericano
Caribefio
Centroafricano
Caribefio
Centroamericano

De Oriente Medio

[ Asiatico del sur [] otro origen étnico asiatico distinto o

L] Asidtico del sudeste mas especifico

] Indigena americano de la L] otro origen étnico indigena

region central o del sur americano/nativo de Alaska distinto o més
especifico

Del este de Africa ] Del oeste de Africa

Latinoamericano [] otro origen étnico negro distinto o mas

Sudafricano especifico

Mexicano/chicano [] otro origen étnico hispano/latino

Sudamericano distinto o mas especifico

Espafiol

(I

Otro origen étnico de Oriente Medio/africano del norte distinto o mas

africano del norte Africano del norte especifico

Nativo de Hawai, otro Micronesio L] Polinesio (incluye nativo [] otro origen étnico nativo de

origen étnico isleiio del Melanesio de Hawai) Hawai/islefio del Pacifico distinto o mas
Pacifico especifico

Blanco ] Blanco L] otro origen étnico blanco distinto o mas especifico
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INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR
Direccién del domicilio

(si no tiene hogar, la direccion de su domicilio nocturno)
Calle:

Ciudad: Cédigo postal:

¢Su familia o el estudiante estan inscritos en el WA State Address
Confidentiality Program (Programa de Confidencialidad de
Domicilio del Estado de Washington)? 1S [IN

Si la respuesta es si, presente una copia de su tarjeta del
Confidential Address Program (CAP, Programa de Domicilio
Confidencial) en lugar de los documentos sobre domicilio indicados
en la ultima pdgina.

éLe preocupa la seguridad relacionada con informar o verificar su
direccion con el Department of Education and Early Learning
(DEEL, Departamento de Educacién y Aprendizaje Temprano)?

s [N

Si la respuesta es si, el DEEL se comunicard directamente con usted
a fin de verificar su elegibilidad para el programa.

Spanish

Direccidn postal (si es diferente)
Calle:

Ciudad:

¢Es propietario de su propia casaolaalquila? [0S [N

Si no es propietario de su casa ni la alquila, marque todas las
opciones que correspondan. El niio solicitante y yo actualmente
vivimos:

O Enun motel O En un refugiod Enuna vivienda de transicidn
[0 Nos mudamos de un lugar a otro/nos quedamos con otra gente
I Vivimos temporalmente con otra familia/persona debido a
dificultades econémicas [1 En una residencia con instalaciones
inadecuadas (sin agua, calefaccidn, electricidad) [ Unautomovil,
un parque, un sitio para acampar o una ubicacion similar

O Otro:

Cddigo postal:

La informacidn que presente al DEEL es confidencial y no nos comunicaremos ni lo denunciaremos con el propietario o el administrador

de la vivienda.

El Seattle Preschool Program (Programa de Preescolar de
Seattle) utiliza la siguiente informacion para ayudara
determinar cuanto debera pagar de matricula, si
corresponde, ademas de su elegibilidad para solicitar
Pathway. La matricula se determina con una escala mévil
segun el tamafio y los ingresos del grupo familiar.

Incluya todos los tipos de ingresos de todos los adultos.
Tenga en cuenta sueldos, manutencion infantil, SSI, ayuda
financiera, Temporary Assistance for Needy Families

(TANF, Asistencia Temporal para Familias Necesitadas), etc.

A continuacion, enumere las personas que viven en la
casa Y que son mantenidas por el sueldo de los
padres/tutores Y tienen un parentesco con los padres por
sangre, matrimonio o adopcién. No se espera que los
ninos que se enumeran a continuacidn tengan ingresos.

Los nifios en un hogar de crianza temporal no deberan
presentar documentacion sobre ingresos, pero deberan
presentar documentos para la verificacion de la edad y la
direccion.

Indique todos los miembros Fecha de Parentesco Tipo de ingreso Ingresos éEsta persona
del grupo familiar (incluso nacimiento  con el nifio (sueldo, prestaciones por anuales tiene ingresos?
usted) que viven con usted y desempleo, manutencion antes de

infantil, SSI, etc.) impuestos

se mantienen con su ingreso
familiar
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL SEATTLE PRESCHOOL & PATHWAY PROGRAM

El DEEL colabora estrechamente con proveedores de educacién preescolar (“el Proveedor”) a fin de brindar servicios y
apoyo de alta calidad a su hijo. A fin de participar en el programa, los participantes deben aceptar lo siguiente:

El DEEL almacena la informacién identificable de los estudiantes, incluida la informacién sobre la inscripcion, las
evaluaciones y la asistencia relacionada con su hijo en una base de datos restringida y segura. La informacién
identificable puede compartirse entre el DEEL, el proveedor, el distrito escolar n.2 1 de Seattle (“el Distrito”), la Public
Health- Seattle & King County (PHSK, Salud Publica de Seattle y el Condado de King) y el Washington State Department
of Children, Youth and Families (Departamento de Nifios, Jévenes y Familias del Estado de Washington) (“el Estado”)
cuando sea necesario para prestar servicios y garantizar la continuidad de los nifios de edad preescolar en los programas
educativos del distrito, desde jardin de infantes hasta 12.2 grado.

El DEEL puede compartir de manera segura la informacion relacionada con la salud de su hijo con los proveedores de

servicios contratados para atender las necesidades educativas, de salud y de desarrollo de su hijo. con capacitacién y apoyo de

PHSKC, las instituciones preescolares pueden realizar pruebas de visidn, auditivas, de peso y de altura a fin de identificar posibles obstaculos en el aprendizaje de su
hijo. Ademas, los proveedores pueden administrar el Ages and Stages Questionnaire (Cuestionario de edadesy etapas) para evaluar el progreso deldesarrollo de su
hijo. Los resultados pueden compartirse con el proveedor, PHSKC y el DEEL a fin de que se pueda brindar apoyo adicional, si corresponde. Si se recomiendan medidas
adicionales para su hijo, el proveedor compartira los resultados con usted.

Las evaluaciones se utilizan para informar las practicas de ensefianza, respaldar el desarrollo profesional y evaluar el

programa. Los maestros pueden observar el desarrollo fisico, cognitivo, social y emocional de su hijo y registrar las observaciones usando Teac hing Strategies
GOLD® (“TSG”). Los proveedoresy el DEEL acceden a las TSG mediante una cuenta compartida con el Estado.

Los programas de preescolar del DEEL se esfuerzan por preparar asus hijos para jardin de infantes y la vida posterior. El

DEEL colabora con el Distrito a fin de evaluar con cudnta eficacia se prepard a los nifios. Ei Distrito crearanimeros de identificacion

del estudiante para los nifios inscritos en los programas de preescolar del DEEL a fin de permitir la evaluacién de la eficacia a largo plazo del programa monitoreando
el progreso de los participantes de preescolar a lo largo de su experienciadesde jardin de infantes hasta duodécimo grado en el Distrito. El DEEL puede brindar
suficiente informacidn al Distrito mediante transferencia segura de archivos a fin de crear nimeros de identificacion del estudiante del Distrito.

El DEEL protege cuidadosamente la informacién de las familias y los nifios en virtud de las Normas de Privacidad de la
ciudad. Existen ciertas circunstancias en las cuales se puede compartir la informacidn con el publico, si lo exigen las

Ieyes. Los programas de preescolar del DEEL son financiados con fondos publicos y, por lo tanto, deben cumplir con la Washington State Public Records Act (Ley de
Registros Publicos del Estado de Washington), incluido el requisito de divulgar informacion no exenta al publico. Es posible que los registros relacionados con los
programas de preescolar del DEEL se soliciten y que se los dé a conocer al publico. El DEEL no divulga informacién personalme nte identificable de los nifios inscritos
en nuestros programas ni de sus familiares/tutores. Consulte el Aviso de Privacidad para obtener mas informacion.

El DEEL puede comunicarse con usted de forma directa o a través de su proveedor para hacerle una encuesta sobre su
experiencia.

AVISO DE PRIVACIDAD
La informacion personal que se ingrese en este formulario estd sujeta ala Washington Public Records Act y puede estar
sujeta a divulgacién publica. La ciudad de Seattle se compromete a proteger su privacidad y se asegurara de que todas
las divulgaciones se realicen de conformidad con la ley. Para saber mas acerca de cémo se administra la informacién,
consulte nuestro Aviso de Privacidad [http://www.seattle.gov/tech/initiatives/privacy/privacy-statement]. Para obtener
mas informacion sobre los requisitos y las exenciones de divulgacion publica, consulte la Public Records Act,
Capitulo 42.56 RCW.

Continua en la pdgina siguiente.
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CONSENTIMIENTOS OPCIONALES

Al participar en el Preeschool Program, los padres o tutores legales aceptan todo lo anterior. Los siguientes son
consentimientos opcionales.

Coloque suinicial
paradar su
consentimiento:

Coloque suinicial
paradar su
consentimiento:

Coloque su inicial para dar
su consentimiento:

Marque para dar su
consentimiento: [

O
O
O

Marque paradar su
consentimiento:

O
O
O

Marque para darsu
consentimiento:

O

Evaluacion del programa: El DEEL puede contratar a un evaluador externo para que evalle de qué manera la calidad del salén
de clases afecta el aprendizaje del nifio. También es posible que los investigadores externoslleven a cabo evaluaciones de
lenguaje, alfabetizaciéon, matematicas y conducta, adecuadas para los nifios, a fin de ayudarlos a aprender. Puede cancelar su
consentimiento en cualquier momento. Doy mi autorizacién para que mi hijo participe en evaluaciones de nivel infantil para
fines de evaluacién del programa.

Compartir informacién sobre la educacién especial: El DEEL, el proveedory el distrito pueden compartir informacion si su
hijo fue evaluado por el Special Education Department (Departamento de Educacion Especial) del distrito a fin de apoyar a su
hijo para que cuente con las mayores oportunidades de teneréxito en la etapa preescolar. Doy mi consentimiento para que el
distrito comparta informacién que se puede identificar personalmente de los registros de educacion especial de mi hijo o del
Individualized Education Program (IEP, Programa de Educacion Individualizado) con el DEEL (que puede compartirla con el
proveedor preescolar de mi hijo o PHSKC) para brindar un apoyo integral en el Preschool Program. Entre la informacion,
puedenincluirse los registros académicos, las evaluaciones educativas, las evaluaciones sociales o emocionales, los registros
médicos y clinicos, los examenesde la vista y la audicién, las evaluaciones psicolégicas, las evaluaciones del hablay el
lenguaje, o la evaluacién de la terapia ocupacional y la fisioterapia. Esta informacion se compartira con el DEEL hasta el 31 de
agosto de 2022.

Compartir documentos de admision: Su proveedorde educacion preescolar o de cuidado infantil puede solicitarle
documentos con fines administrativos. Para su comodidad, es posible que el DEEL comparta documentos presentadosa la
ciudad con su proveedor. Autorizo a que el DEEL comparta el comprobante de edad, domicilio o ingresos con mi proveedor.

Foto/video: Autorizo a que mi hijo sea fotografiado o filmado con fines educativos para publicidades digitales, impresas y en
video relacionadas con los programas de preescolar de la ciudad (consentimiento continuo).

Mejora de la calidad de los maestros: el maestro es el centro de toda filmacidon con el fin de brindar comentarios; solo la
revisa el personal de preescolary el DEEL (la filmacidon se conserva dos semanas).*

Evaluacion de los maestros mediante un evaluador externo: el maestro es el centro de toda filmacidn con fines de evaluacion;
solo la revisan los evaluadores ( la filmacion se conserva dos semanas ).*

Directrices oficiales de Public Health: el ambiente del aula es el centro de toda filmacién con fines de evaluacién; solo la
revisan los asociados de salud publica (la filmacién se conserva dos semanas ).*

Comunicacion con el DEEL: Es posible que el DEEL se comunique con usted durante el proceso de admision vy,
ocasionalmente, por cuestiones relacionadas con la inscripcidn. Siquiere que se comuniquen con usted por otros motivos,
marque las casillas que correspondan.

Participacidon en entrevistas o paneles de financiamiento para el DEEL u otros departamentos de la ciudad

Actualizaciones por correo electrénico del Department of Education and Early Learning

Entrevistas, citas o participaciones enlos medios

Childcare Assistance Program (Programa de Asistencia para el Cuidado Infantil): Sile interesa postularse para recibir ayuda
financiera a fin de pagar por el cuidado de nifios antes o después del horario del programa preescolar, y durante los recesos
del programa, confirme a continuacion y un miembro de nuestro equipo se comunicara con usted. El Childcare Assistance
Program requiere (1) que el padre, la madre o el tutor legal del nifio trabajen o esténinscritos en la escuelay (2) que las
familias cumplan con los requisitos de ingreso en funcidn del tamafio de la familia.

Me interesay todos los adultos de mi casa son estudiantes o empleados. Comuniquense conmigo.

Para revocar cualquiera de estos consentimientos en cualquier momento, comuniquese directamente con el DEEL por escrito a
preschool@seattle.gov o al Seattle Preschool Program, PO Box 94665, Seattle, WA 98124.

* El DEEL/la ciudad de Seattle es una agencia sujeta a la Public Records Act (PRA, Ley de Registros Publicos) y, aunque lo anterior representa la
politica vigente y el ejercicio pretendido del DEEL, el DEEL cumplird con cualquier obligacion legal que exija la conservacidon o revelacion de los
registros, y reivindicard cualquier excepcion u obligacion disponible.

FIRMA OBLIGATORIA DE LOS PADRES/EL TUTOR

Al firmar a continuacidn, 1) doy mi consentimiento para que mi hijo participe en el Preschool Program (Programa de Preescolar) del
DEEL, 2) confirmo que lei el Aviso de Privacidad y 3) confirmo que autorizo a que se comparta lainformacidn con mis iniciales que
figura previamente. Comprendo que mi participacion en el programa puede cancelarse si se descubre que brindé informacién fals a,
lo que incluye, entre otros: no brindar toda la informacién requerida para determinar la elegibilidad o falsificar documentos.

Firma del padre/la madre/el tutor legal: Fecha:
Nombre del padre/la madre/el tutor legal en letra de imprenta:
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3.° paso:
Preséntelos al

1.° paso:
Complete el

paquete de
inscripcion

DEELo al
proveedor

2.° paso: Recopile los documentos

El Department of Education & Early Learning (DEEL) verificara lo siguiente:
Que su hijo tenga 3 o 4 aiios al Que vivan dentro de los limites de
8/31/2021. la ciudad de Seattle.

4.° paso:
Recibala

confirmacion de
inscripcion

Sus ingresos, para aplicar la escala
movil de la matricula o determinar
la elegibilidad.

* Las familias que no tengan un hogar no deberan presentar documentacidn para verificar su domicilio. Comuniquese
con el DEEL para recibir el Housing Affidavit Form (Formulario de Declaracion Jurada de Vivienda).
Presente los documentos de la siguiente lista, a menos que su proveedor indique lo contrario.

[ ] EDAD DEL NINO + Certificadn de nacimiento *
Todoslos programas tienen un requisito de edad. & Paszporte *
Presente UN documento de estalista. ® |dentificacian emitida por el gobierno

Registros médicos
Diocurmentacian de inmigracian
con fecha de nacimienta

[ ] DIRECCION

aceptan solires Al carrespon dendad person of.

ioy docummentaddon no det e tenermds de tres imeses de antigiledod, debe induir el nombre del solidionte v no ze

Presente UM documento de esta lista. | QBIEN | Fresente DOS documentos de esta lista de diferente tipo
[p. ej. contrato de alquiler y comprobante de pagao).

+ Factura de servicio pdblico Docurnento de ssguro
o Gas (N dica, de qutamd vl eto )
o Aguafrecoleccicn de basura Docurnento de beneficios de lasgenda
o Luzfelectricidad (CEHS, 55), comprafaonte deg paga, et

+ [Documento dehipoteca Otras facturas

farniliar)

o Cable # Docurnenta financiero
o Teléfonafijo (Estizda de cuen b banoada, jubilacidn, esteda de cuenty de ta feta de
* Seguro del hogar!ssguro de inguilino crfdita, el )

Licen cia de con ducir (vigente; solo s puede presentar una por grupo

Contrato de dquiler o carta de la agen cia inmobiliaria (vigente)

deviyienda.

Todos los prograrmas del DEEL son dnicamente para las personas queviven en laciudad deSeattle. Lasfamilias en transicion, que no tengan
hogar o que no puedan presentar la documentacian anterior deben comunicarse con el DEEL para solicitar un formulario de declaracion jurada

[] INGRESOS
Presente docamentocion pora todos fos ingre sos que reciba su grugo fanilior

Sitiene

EMPLED (Fresente una delas siguientes opciones)
s Comprobantes de pago: tres meses anteriores en su totalidad
e Catade un empleador (solo d comienzo de un trabajo nuewo): debe tener membrete,
incluir lafecha deinicio, horastrabsgadas, sueldoy la fecha debe ssr def0 dias antes
¢ Trabajador independiente:; solicite el Self-Ermployment Form (formulario de empleo por cuenta
propia) del DEEL
ESTUDIAMTE [Presente todas las que correspondan)
o Avyudafinanciera: carta de otorgamiento
e« Programa de trabajo-estudio; carta de otorgamiento o del supervisor gue incluya horag sueldo
OTROS INGRESOS [Presente todao lo que corresponda)
o Asigencia Temporal paraFamilias Mecesitadas (TAMF) u otros ben eficios en efectivo: cartade
otorg amiento actual
s Ingresos de alquiler: documento tributario Avexa £del afio fiscal mas reciente
s Otrosingresos: tresmeses de estados de cuenta

Sitiene...
MANUTENCIORN INFANTIL (Presente unade las sguientes opciones)
& Sirecibe: documnentacion del tribunal con el ronto
e Sirecibe; Declaracion de Manutencion Infantil (solicite del DEEL un Child SupportStaternent)

ilepsgan par sernan ar
Presente 12 comprobantes
de pago

ilepsgan cadadaos serman a7
Presente de cinco 3 dete
comprabantes de pago

ilepazan cadados mesesr
Presente seis comprobantes
de pago

ilepazan unavez d mes?
Presente tres comprobantes
de pago
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3.° paso: 4.° paso:
Preséntelos al Reciba la
DEELo al confirmacionde
proveedor inscripcion

1.* paso: 2.° paso:
Complete el

paquete de Recopile los
inscripcién documentos

3.° paso: Preséntelos al Department of Education & Early Learning (DEEL) o al Proveedor

Presente este paquete deinscripcidén completado con sus documentos tan pronto como sea posible.
Cuanto antes recibamos su paquete completo con los documentos, antes podremos procesarlo.

Si necesita ayuda, llame al (206) 386-1050 o envie un correo electrénico a preschool@seattle.qov

3.° paso: 4.° paso:
Preséntelos al Reciba la
DEELo al confirmacion de
proveedor inscripcion

1.° paso:

2.° paso:
Completeel P

Recopile los

paquete de
inscripcion documentos

4.° paso: Reciba la confirmacion de inscripcion

Es posible que el equipo de Admisién del DEEL o su proveedor se comuniquen con usted si se necesita
informacidén adicional.

Unavez que se verifique suinformacién, recibird una notificacién de que su hijo esta oficialmente inscrito en
el programa de preescolar, junto con la matricula que deberd pagar. Para calcular su matricula para el

Preschool Program de Seattle, visite seattle.gov/applyspp y use la calculadora de matriculas.

Si se determina que no es elegible para el programa, a partir de la informacién presentada, el DEEL o su
proveedor se loinformaran.

Su hijo no podra comenzar el programa de preescolar hasta que su proveedor confirme que se completd la
documentacién adicional, si corresponde, para su proceso de inscripcion.
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