
 

Jefferson County Schools  
Application for Preschool Enrollment/Aplicación para el preescolar 

Student’s Name/Nombre del estudiante __________________________  
Sex/varón o hembra     (  )       Race / raza  (  )  
SS#/número de Seguridad Social     ________________________    
What does your child like to be called?/¿Tiene su hijo un apodo/otro nombre al cual responde?  ____________ 
Mailing Address/domicilio  ____________________________________________________ 
City/ciudad _________________ Zip/código postal ________________________ Phone/teléfono  ____________ 
Home email/email de la casa ________________________ Birth date/fecha de nacimiento  ___________________ 
Father’s Name/nombre del padre______________________ Address/domicilio  ______________  

Phone /teléfono __________ 

Occupation/ocupación _________________________ Phone/teléfono celular ______________ 

Mother’s Name/nombre de la madre _____________________ Address/domicilio  ______________  

Phone/teléfono _________ 

Occupation/ocupación ____________________________ Phone/teléfono ____________ 

Custody (Please circle one)/favor indique quien tiene la custodia  Both/ambos   Mother/madre   Father/padre    
Other/otra persona______________________________________ 
(In case of Custody disputes, legal documentation must be provided.  Students will be released only to custodial parent/guardian and/ or those 
persons identified on this sheet as those whom the school may contact in an emergency.)   
(Sí existen conflictos con respecto a la custodia, se exige documentación legal. Los estudiantes solamente pueden ser entregados a los padres que 
tengan custodia del niño/el tutor de la custodia y/o esas personas que han sido identificadas en esta hoja o a quienes se puedan contactar en caso de 
emergencia. 

 
Other children (birth to 18) in your family:  Otros niños (de nacimiento a 18 años) en su familia 
Name/Nombre _____________________   Age/edad   ________ Birth date/fecha de nacimiento  ___________ 
Name/Nombre ______________________ Age/edad  ________ Birth date/fecha de nacimiento  __________ 
Name/Nombre ______________________ Age/edad  ________ Birth date/fecha de nacimiento  __________ 
 
What is the first language your child learned to speak?¿ Cuál es el primer lenguaje que su niño aprendió a hablar?   _________________________ 
What language is usually spoken at home? ¿Qué idioma se habla generalmente en la casa? ______________ 
Where was the student born? ¿Donde nació el estudiante?   __________________________________ 
 
Transportation Plan/Plan de transportación: 
To insure the safety of your child, please list other adults to whom your child may be released or who are authorized to provide transportation for your child. 
Para mantener la seguridad de su niño, por favor escriba el nombre de otros adultos quienes pueden recoger a su niño o quienes están autorizados 
de transporter a su niño. 
__________________________________    ___________________________ __________________________________      
__________________________________     ___________________________  ________________________________ 
 
Emergency Information:  Información de emergencia 
Name of Physician/ Nombre del médico _____________________ Phone/teléfono __________________ 
IN CASE OF AN EMERGENCY YOU MAY CALL (NOT PARENT):  EN CASO DE UNA EMERGENCIA USTED PUEDE LLAMAR (aparte 
de los PADRES): 
Name/ Nombre ___________________________ Phone/ teléfono ___________________ 
Name/ Nombre ___________________________ Phone/ teléfono ___________________ 
Name/ Nombre ___________________________ Phone/ teléfono ___________________  
 
Health History (Optional)/ Historia de la salud (opcional) Physical Health/Salud física 
What health problems has your child had in the past?/ Qué problemas de salud ha tenido su niño en el pasado? 
 _____________________________ 
What health problems does you child have now? / Qué problemas de salud tiene su niño en este momento?  __________ 



Does your child have any allergies?/¿Tiene su niño algún tipo de  alergias?     
Seasonal/de estación _____   Food/comida ______   Medications/medicaciones _______    Bees/abejas _________   Needs an EpiPen/necesita un EpiPen 
__________    
How severe? /¿Qué tan severo?  ____________________ 
Does your child take any medication regularly?  If so, what? / ¿Toma su niño medicamentos regularmente? ¿Qué tipo?  
________________________________________ 
Does your child have any limitations related to health issues? / ¿Tiene su niño limitaciones relacionadas con la salud?  
____________________________________________ 
Development/ Desarrollo 
Favorite Foods/ Alimentos preferidos ______________________________________________ 
Disliked Foods/ Alimentos que detesta ________________________________________________ 
Does your child have any problems with talking or making sounds?/¿Tiene su niño problemas con el habla o haciendo sonidos?   Please explain/por favor 
explique  ______________________________________________________________ 
How does your child indicate bathroom needs?/¿Cómo se comunica su niño cuando necesita usar el baño?  
Words for urination?/¿Palabras que usa para orinar?______________________  
Words for bowel movement? Palabras que usa para defecar?_______________ 
Can he manage his clothes himself at the toilet?/¿Necesita ayuda vistiéndose después de usar el inodoro/taza? ____________ 
What are your child’s regular sleep patterns? ¿Cuáles son los patrones regulares de su niño para dormir? 
 Awakes at: Se despierta a   _________________    Naps at: Toma siestas a   _______________  
Bedtime at: Hora de acostarse en la noche   _______________________ 
Does anyone read to him? ¿Alguien le lee a él?  ______________ How regularly? ¿Con que regularidad? ______ 
Is the entire family together for any time during the day? / ¿Está toda la familia junta en algún momento durante el día?  _____________________ 
 
Social Relationships/Play 
What ages are your child’s most frequent playmates? ¿Qué edades tienen los compañeros con que juega su niño con más 
frecuencia?_______________ 
Is your child friendly? ¿Es su niño amistoso?______ Aggressive?/¿agresivo? ________ Shy?/tímido? _______ Withdrawn?/¿apartado?_______ 
Does your child play well alone?/ ¿Juega bien su niño cuando está solo?_________ 
Is your child frightened by (circle all that apply)/ ¿Qué le asusta a su niño? (haga un círculo a todo lo que aplica) 
: animals, rough children, loud noises, the dark, storms, anything else:/ animales, niños bruscos  , ruidos altos, la oscuridad, las tormentas, ¿algo 
más?: ______________________________________________ 
Who does most of the disciplining? Quién hace la mayor parte de la disciplina? ___________________________________________ 
What is the best way to discipline your child, EXCLUDING physical punishment?   __________________________________ 
¿Cuál es la mejor manera de disciplinar a su niño, EXCLUYENDO el castigo físico?  ______________________________________ 
 

Is there any other information that you wish to share that would assist in meeting your child’s needs?   ¿Hay otra información que usted desea 
compartir la cual ayudará a cumplir con las necesidades de su niño?  ____________________________________ 
 

____ I hereby authorize emergency medical treatment./ Autorizo por este medio el tratamiento médico en caso de emergencia. 
____ I hereby authorize release of any videos or photographs of my child./ Autorizo por este medio el uso de vídeos o materiales que contengan       
fotografías de mi niño. 
____ I have received a summary of licensing requirements./ He recibido un resumen de los requisitos de licensia. 
____ I have read and understand the handbook./ He leído y entiendo el manual 
 
Parent’s Signature/Firma del padre:____________________________ Date/Fecha:  _____________________ 
Date of Admission/Día de admisión _____________ 


