BCMW Head Start/Early Head Start Para uso de personal

2023 Formato de Preinscripcion 1Cita, fecha/hora:

Oficina Principal: Oficina del condado de Franklin:

909 East Rexford 510 Joplin

Centralia, IL 62801 Benton, IL 62812 2 Cita, fecha/hora:

(618) 532-4890 x144 (618) 435-6555

Fecha de hoy:

Nombre completo del nifio: Fecha de nacimiento: Masculino ~ Femenino
Nombre del padre o tutor: Soltero Casado Separado Divorciado
Direccion: Ciudad/Codigo Postal:

Teléfono #1: Decasa Celular Teléfono #2: Decasa Celular

¢Direccion de correo electrénico?

¢(Mejor dia y hora para contactarte? L M M J V 8:00am-12:00pm 12:00pm-4:00pm en cualquier momento

A quién Podemos contactar, si no nos Podemos comunicar con usted?

Nombre del contacto: teléfono:

Direccion: Ciudad/Cédigo Postal:

Relacién con su hijo:

GUIA DE INGRESOS FAMILIARES 2023

No. de Personas 100% del Ingreso 100% del Ingreso 130% del Ingreso 130% del Ingreso

en la Familia Mensual Anual Mensual Anual

2 1,643 19,720 2,136 25,636

3 2,072 24,860 2,693 32,318

4 2,500 30,000 3,250 39,000

5 2,928 35,140 3,807 45,682

6 3,357 40,280 4,364 52,364

7 3,785 45,420 4,921 59,046

8 4,213 50,560 5477 65,728
**Adicional por persona 428 5,140 557 6,682

De acuerdo a sus ingresos, ;Califica esta familia para el Programa de Head Start? O0SI 0ONO

Firma del Padre or Tutor: Firma del Personal:

Notas:

01-2023 Personal: Usa la parte de atrds para documental contacto



Comentarios/Notas

Nombre del nifio
Fecha / Hora / Iniciales

Revised 01-2022



