DISTRITO UNIFICADO DE RIPON
304 North Acacia Avenue
Ripon, California 95366

Matriculacion de Kinder Transicional 2022-2023

Locacion del Programa: Ripon Elementary or Ripona Elementary

Nombre del estudiante: fecha de nacimiento: ____ 0MQF
edad:
residencia:

(calle y ntimero) (ciudad) (codigo postal)
teléfono: celular
numero de trabajo (madre): (padre):

correo electronico

INICIAL

__ Yo entiendo que mi hijo/a debe tener 5 afios para participar en una clase de
Kinder Transicional. Los ninos deben cumplir 5 entre el 2 de Septiembre y el 2 de
Febrero. Ninos/as que cumpliran 5 después del 2 de Febrero pueden ingresar (solo
si hay espacio).

__ Yo entiendo que debo de re-ingresar a mi hijo/a de nuevo al kinder el proximo
ano y proceder con el proceso de registracion. Agarrar lugar en la escuela de la clase
de kinder transicional no garantiza que su hijo/a estara ahi el proximo ano.
____Yo entiendo que el primer ano de kinder transicional es el primer ano de un
programa de dos anos y se que el segundo ano beneficiara a mi hijo/a.

__ Me han dado la informacion en relacion a las ventajas y desventajas y otra
informacion sobre el efecto de entrada temprana (Codigo Educativo 4800).

Firma de Padre/Guardian Fecha

Firma del Director Fecha

Firma del Superintendente o Designado Fecha



