
BIENVENIDOS A PREESCOLAR 

¡Estamos muy emocionados por que su hijo comience el preescolar con nosotros! 

Por favor ayúdenos a hacer este proceso fácil y rápido siguiendo las instrucciones a continuación: 

- Por favor llene todas las formas utilizando letra de molde. 

- Escribir nombre y apellido en todas las formas. 

- Asegúrese de firmar y escribir la fecha donde se le indique. 

- Haga lo posible por llenar todas las formas. Si tiene alguna pregunta, por favor no dude en llamarnos al (619) 
425-2362. 

- La forma con el nombre VERIFICACION DE DOMICILIO debe ser llenada y firmada por el padre de familia que 
aparece en el documento que será utilizado como comprobante de domicilio.  

- Por favor preste mucha atención a la forma DECLARACION JURADA. Únicamente llene las partes de la forma 
que corresponde con su situación familiar. Si hay un padre de familia en casa que no está trabajando, esa 
persona tendrá que llenar la parte A de la forma y firmarla.  

- La persona que está trabajando debe completar y firmar el formulario de AUTORIZACIÓN PARA EL USO O 
DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN PERSONAL. Si ambos padres trabajan, cada uno tiene que completar una 
forma.  

- El informe médico (formulario amarillo que lleva el nombre PHYSICIAN’S REPORT), la parte de arriba la llena el 
padre de familia y la de abajo el pediatra del niño(a). Deberá de entregarse al maestro(a) el primer día de clases. 
Si no le es posible, tiene 30 días después del primer día de asistencia de su hijo para entregarlo. 

- La forma llamada SOLICITUD CONFIDENCIAL DE SERVICIOS DE DESARROLLO INFANTIL (9600), únicamente llene 
las partes subrayadas de amarillo, firmar y fechar. 

- La fecha límite para entregar los documentos es una semana a partir del día que recibió los documentos. 

Las opciones para regresar los documentos a la oficina son las siguientes: 

- Escanear o tomar fotos de las formas y mandarlas al correo electrónico: 
cvesd.preschoolpacket@cvesd.org 

- Traer el paquete de formas y dejarlo en el buzón ubicado fuera de nuestra oficina principal. Esta se 
encuentra detrás del edificio principal de las oficinas Distrito Escolar Primario de Chula Vista. 

- Mandar el sobre por correo con los documentos a: 
Chula Vista Elementary School District 
Atención Preescolar 
84 East J St. Chula Vista CA 91910 

-Cuando todo esté completo y devuelto, recibirá una Notificación de Acción con la fecha de inicio y la 
información de la escuela. Este documento final solidificará el lugar de su hijo(a) en preescolar. 

 

Muchas gracias por la oportunidad de apoyar la educación de su hijo. 
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DISTRITO DE ESCUELAS PRIMARIAS DE CHULA VISTA 

     84 E J Street, Chula Vista, Ca. 91910  

Cuestionario sobre Vivienda 

Nombre de la escuela:    

La información proporcionada a continuación asegurará que el Distrito de Escuelas Primarias de Chula 

Vista determine para cuáles servicios usted y/o su hijo pudieran ser elegibles para recibir. Esta información se 

mantendrá confidencial y será compartida únicamente con el personal apropiado del distrito y plantel escolar. 

 

¿Actualmente, está usted y/o su familia viviendo en alguna de las siguientes situaciones? Marque todo lo que 

corresponda. 

 
❑ 1.Hospedado en un refugio (familiar, por violencia doméstica, para jóvenes, etc.) o tráiler de FEMA. 

❑ 2.Comparte vivienda con otro(s) debido a pérdida de hogar, dificultades económicas, desastre natural, falta de 

vivienda adecuada u otra razón similar. (NO marque si está compartiendo vivienda con otros como una decisión 

mutua en beneficio de ambas partes) 

❑ 3.Viviendo temporalmente en un hotel o motel. 

❑ 4.Viviendo en un automóvil, parque, campamento, edificio abandonado, casa rodante, tráiler u otro hospedaje 

fijo, pero no adecuado (por ejemplo: sin agua, electricidad o calefacción). 

❑ 5.Soy un estudiante menor de 18 años que vive solo, separado de mis padres/tutor legal. 

❑ 6.Ninguno de los anteriores. 

Al seleccionar cualquiera de los elementos que no sean el #6 anterior, su hijo(a) puede ser identificado como un niño(a) o joven sin 

hogar. Además, puede calificar para los beneficios bajo la Ley de Asistencia para Personas sin Hogar McKinney-Vento y puede ser 

contactado por un Trabajador Social del Distrito o un empleado del Distrito. 

El padre/tutor que suscribe certifica que la información proporcionada anteriormente es correcta y precisa. La falsificación de 

registros puede resultar en la denegación o revocación de la inscripción de los estudiantes nombrados a continuación. 

 

 
Nombre con letra de molde Firma Fecha 

 

      (         )   
Dirección Teléfono 

 
Su(s) hijo(s) tiene(n) el derecho a: dirección de correo electrónico_______________________________________   

 

• Estar inmediatamente inscrito en la escuela a la que asistió previamente o en la escuela local donde actualmente está 

viviendo, aun si no tiene la documentación que normalmente se requiere para la inscripción. 

• Continuar asistiendo a la escuela de origen. 

• Recibir transportación si es necesaria, incluyendo alimentos gratuitos. 

• Recibir la protección plena y servicios proporcionados conforme a todas las leyes federales y estatales, en referencia a 

menores sin hogar y sus familias. 

Favor de enumerar a todos los niños que actualmente viven con usted: 

 

Nombre M/F/NB Fecha de Nacimiento Grado Escuela 

     

     

     

     

Si tiene alguna pregunta sobre estos derechos, favor de contactar al Departamento de Colocación Estudiantil 

del Distrito al (619) 425-9600 ext. 181570.                                                                                                            
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