3 Escondido Communlt‘ Child Development Center 300 W. Grand Ave Ste 302 Escondido, CA 92025

_1 4 ¥ JJ_ www.eccde.com  {760) 839-9361 Fax: {760) 745-8567

ECCDC Formulario de Inscripcion

Nombre del nifio{a) Fecha de Nacimiento Sexo: M/F
Apellido Inicial Media Nombre

Cuidado necesario: ; Dias y Hora? M T W_ __Th F

Preferencia de Centro: |:|Clouthier (Lincoln y Fig.) Boyce (9% y Tullp) |:| No tengo preferencia
¢Su hijo tiene una necesidad especiaI?DNo [ Isi IEP/FSPTerapial Servicios Otro:

Raza (Marque Uno):D Indio Americano o Nativo de Alaska Origen Etnico (Marque Uno):
[]Negro o Afroamericano [} Caucésico [ |Hispano o Latine [_]No hispanos o latinos
[ ]Asiatico |:| Nativo Hawaiano o Islefio del Pacifico Idioma Primario: Otro:

Cualquier alergia/medicamento conocido?DNo |:| Yes

Nombre de Padre/Tutor A: relacion: Vive con el nifio? [_JNo [_]Si

Domicilio: Ciudad Cédigo Postal:

Nomero Calle
Ndmero de Teléfono:Celular (__) - Casa(__) - Correo Electrénico:
Raza (Marque Uno):DIndio Americano ¢ Nativo de Alaska Origen Etnico (Marque Uno):
Negro o Afrcamericano |:| Caucasico D Hispano o Latine [_]No hispanos o latinos
D Asitico[_Nativo Hawaiano o Islefic del Pacifico Idioma Primario: Otro:
Nombre de Padre/Tutor B: relacion; Vive con el nifio?[_|No[_]SI
Domicilio: Ciudad: Codigo Postal:
Numero Calle

Numero de Teléfono:Celular {__) - Casa(__) - Correo Electrénico:

Raza (Marque Uno):[ ] Indio Americano o Nativo de Alaska Origen Etnico {(Marque Uno):

[_] Negro o Afroamericano [ ]Caucasico [ ] Hispano o Latino [_]No hispanos o fatinos
] Asiatico[__] Nativo Hawaiano o [slefio del Pacifico Idioma Primario: Otro:

Nombre a todos los miembros inmediatos de la familia {menores de 18 afios) que viven en el hogar:

Nombre: FDN: Relacion a Nifio(a):

Nombre: FDN: Relacién a Nifio{a):

Nombre: FDN: Relacién a Nifio(a):

Nombre: FDN: Relacién a Nifio{a):

Tamado de Familia (viviendo en casa): ¢Como se enterd de ECCDC?

Tipo de ingreso Padre/ Tutor A Padre/ Tutor B

Mensual (bruto)

Manutencion de hijos

Ayuda de Gobierno

Otro Ingreso

Ingresos Total Mensual
Es responsabilidad de los Padres/Tutor actualizar cualquier informacion en este formulario. Los Padres/Tutores que
soficiten servicios de cuidado infantil financiados por el estado deberdn mostrar documentacién del tama#o de la

familia, ingresos familiares y la necesidad de servicio. ECCDC se comunicard con usted cuando su nifio sea elegible para

inscribirse segiin el sistema de clasificacién y la disponibilidad del centro.
Return to ECCDC: 300 W. Grand Ave Ste 302 Escondido, CA 92025 Phone: 760-839-9361 Fax: 760-745-8567

Signature of Parent/Guardian Date
Investing i i 1




Escondido Community Child Development Center 300 W. Grand Ave Ste 302 Escondido, CA 92025
www.eccdc.com {760) 839-9361  Fax: {760) 745-8567

PARA USO DE PERSONAL

[]One Parent Family  [_] Two Parents Family Family size:

interested in DL: [[JNo [ 1Yes Reason care needed:

Total Family Income $ Imonth Rank:
Appaintment Date: Time: ECCDC staff Meeting w/ Family: [] Parent Declined
Parent Contact Log

Date Description of Contact Initials
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