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¿Tiene usted un niño
entre los 3 y 5 años de edad?

Nosotros podríamos tener un 












                     

programa gratis preescolar











                        
para su niño.
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Contáctenos hoy mismo para ver si su niño califica de acuerdo a su

“Juntos Construimos







                       

nivel de ingreso o traiga la  
 
                       familias más fuertes,
                                                                                                                        Aplicación a:
                                                                                 

Un niño y una familia






a la vez.”
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P.O. Box 10570














Fort Wayne, IN 46853-0570
Su niño puede 

Beneficiarse de 

CANI Head Start

El programa de CANI Head Start

presta servicios a niños en edad 

pre-escolar y a sus familias. Servimos

en los condados de Allen, Noble y Whitley.

El programa de CANI Head Start 

ofrece:

· Instrucción, divertida preescolar sin costo para familias que califiquen.
· Oportunidad de participación en el programa para los padres.

· Clases de medio día ó día completo.

· Dieta balanceada incluida.
Los niños deben estar entre 3-5 años.

Niños con necesidades especiales pueden ser elegibles.

Para aplicar a CANI Head Start

USTED DEBE COMPROBAR:

· Prueba de ingresos (por un año / W-2) 
· Certificado de nacimiento del niño

· Seguro Social

· Certificado de vacunas

· Tarjeta de Seguro médico

· Esta aplicación completamente llena

Tanto un examen físico como dental serán requeridos para su niño antes de ser registrado.
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          ¡Déle a su niño la posibilidad de Head Start!











Aplicación para CANI Head Start





La elegibilidad está basada en la edad de su niño, el ingreso de la familia, la necesidad del niño, y vacantes en el programa.  Si su familia es ELIGIBLE, un representante de Head Start verificará esta aplicación y le contactará.


EL COMPLETAR ESTA APLICACION NO SIGNIFICA QUE SU NIÑO ESTA AUTOMATICAMENTE ACEPTADO EN EL PROGRAMA DE CANI HEAD START.





Nombre del Niño___________________________________	¿Es de crianza/foster su niño? Si____ No____


No. de Seguro Social ________________________________	Está usted trabajando? Si____ No____


Fecha de Nacimiento ________________________________	Sexo: M___ F___ (circule uno)


Nombre de los padres _______________________________	¿Esta en entrenamiento?  Si____ No____


_________________________________________________	¿Su niño ha atendido a Head Start


Dirección: _________________________________________	anteriormente? Si____ No____


CD., Estado, Código Postal____________________________¿En dónde?___________________


__________________________________________________	¿Tiene su niño un hermano en 


No. de teléfono_____________________________________ 	Head Start? Si____ No____








	Escriba todas las personas que viven en su hogar�
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Firma: __________________________________________ Fecha: _________________








