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幼儿园申请
除非入学学生处于国家监护之下或无家可归，否则需要提交以下文件：
●申请入读幼儿园需提供收入证明。
●出生证明或其他官方出生记录
●当前免疫接种记录
●当前体格检查
●一份近两个月内出具的居住证明，需注明父母/法定监护人的姓名和居住地址。可接受的居住证明形式包括：
·  选项一：已签署的租赁协议或抵押贷款声明副本
·  选项 2：公用事业账单（例如，电费、水费、燃气费或污水处理费）
·  选项 3：银行或信用卡账单
·  选项 4：工资单
·  选项 5：选民登记或某种类型的法律邮件
请注意： 
•完成此申请并不代表您的孩子有资格享受免费或减价午餐计划。
•提交此申请并不保证会被自愿学前教育（VPK）计划录取。
•拒绝提供收入并不妨碍提供特殊教育服务。
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今日日期：_________________

马里恩县学前班申请贾斯珀小学

学生和家庭信息
	姓 
	名 
	中间名字

	
	
	

	首选名称
	出生日期 
	电话号码

	
	
	

	实际地址
	公寓
	城市 
	状态 
	邮政编码

	
	
	
	
	

	邮寄地址（如有不同）
	公寓
	城市 
	状态 
	邮政编码

	
	
	
	
	

	种族 
· 这美洲印第安人或阿拉斯加原住民
· 这亚洲
· 这夏威夷原住民或其他太平洋岛民
· 这黑人或非裔美国人
· 这白色的 

	是学生吗？
西班牙裔/拉丁裔？

这是的 
这不



	你的孩子最先学会说的语言是什么？


你的孩子在家最常说哪种语言？



	性


这男性 
这女性
	您的孩子是否参加了多莉·帕顿想象图书馆项目？

· 是的
· 不

	其他信息（如适用）请勾选适用项。
	· 个别化教育计划（IEP）
· 504计划
· 移民
· 特殊服务：演讲
· 职业治疗/物理治疗



	

	
你的孩子现在晚上住在哪里？
· 这父母/监护人拥有或租赁的房屋或公寓
· 这露营地
· 这汽车
· 这庇护所 
· 这酒店/汽车旅馆
· 这暂时住在亲戚/朋友家
· 这住房条件恶劣（没有电、自来水等）

	

	您的孩子是否曾经参加过以下任何一项活动？
	· 起跑线
· 母亲的早晨外出
· 早期启蒙计划
· 私人日托
· 家庭托儿所
· TEIS
· 私立/公立幼儿园

	之前就读的学校或幼儿园地址 
	
	电话
	就读年限

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	这名学生和谁住在一起？
· 母亲
· 父亲
· 两个都
	孩子的监护权归谁？
· 母亲
· 父亲
· 两个都



	法律警示：如果您的孩子存在监护权问题，学校必须存档一份经认证的关于监护权或限制的最新法律法院文件。

以下人员在任何时间均无权接走我的孩子。

 
1. 

2. 

3. 





	
父亲： （请勾选所有适用项。）
· 允许联系
· 允许邮寄
· 家长注册
· 发布
· 死者
· 教育权利
· 财务代表
· 失踪人员、阵亡人员或战俘
· 目前在军队服役
· 失业人员
	
母亲： （请勾选所有适用项。）
· 允许联系
· 允许邮寄
· 家长注册
· 发布
· 死者
· 教育权利
· 财务代表
· 失踪人员、阵亡人员或战俘
· 目前在军队服役
· 失业人员



	如果学校提前放学，请列出联系人的姓名和电话号码。






	医疗信息：如遇紧急情况，无法通过所列号码联系到相关人员，学校当局将带孩子去看医生或叫救护车。

学生医生：电话号码：




	期望就诊医院名称：



	您的孩子是否有任何严重的健康问题？
如果是，请列出




学校是否需要服药：是 否
	我的孩子患有以下疾病，可能需要在校期间得到特殊照顾。请说明病情，并注明是否需要医生处方规定的药物在家服用以及在校期间是否需要服用。疾病示例包括但不限于：（哮喘、糖尿病、食物过敏、注意力缺陷障碍/多动症等）。







以上信息据我所知真实准确。如果我的孩子健康状况发生变化，或出现任何可能需要在校期间接受治疗的疾病，我有责任通知学校。

	家长签名： 日期：


我们的政策规定，任何人不得因种族、信仰、肤色、社会地位或国家债务而被拒绝入学或被本州任何公立学校开除。所有符合第一类教育补助计划（Title I）资格的家长均有权要求了解其子女的教师和助教的资质。如果任何符合第一类教育补助计划资格的儿童连续四周以上由资质不高的核心学科教师授课，则该学校必须通知其家长。





	家长/监护人#2

	姓 
	名 
	电子邮件

	
	
	

	住宅电话
	工作电话
	手机

	
	
	

	实际地址（如果与学生地址不同）
	公寓
	城市 
	状态 
	邮政编码

	
	
	
	
	

	邮寄地址（如果与学生地址不同）
	公寓
	城市 
	状态 
	邮政编码

	
	
	
	
	

	与学生的关系：
	和学生同住？这是的 这不

	雇主 
	职业 
	工作时间

	工作地址
	城市 
	状态 
	邮政编码



	
家长/监护人 #1

	姓 
	名 
	电子邮件

	
	
	

	住宅电话
	工作电话
	手机

	
	
	

	实际地址（如果与学生地址不同）
	公寓
	城市 
	状态 
	邮政编码

	
	
	
	
	

	邮寄地址（如果与学生地址不同）
	公寓
	城市 
	状态 
	邮政编码

	
	
	
	
	

	与学生的关系
	与……同住
学生？                           这是的 这不

	雇主 
	职业 
	工作时间

	工作地址
	城市 
	状态 
	邮政编码






紧急联系信息


我授权下列人员从学校接我的孩子。					                                                                                                                                 家长/监护人签名

	紧急联系人 #1

	姓 
	名 
	与学生的关系

	
	
	

	住宅电话
	工作电话
	手机

	
	
	

	地址 
	公寓
	城市 
	状态 
	邮政编码

	
	
	
	
	



	紧急联系人2号

	姓 
	名 
	与学生的关系

	
	
	

	住宅电话
	工作电话
	手机

	
	
	

	地址 
	公寓
	城市 
	状态 
	邮政编码

	
	
	
	
	



	紧急联系人 #3

	姓 
	名 
	与学生的关系

	
	
	

	住宅电话
	工作电话
	手机

	
	
	

	地址 
	公寓
	城市 
	状态 
	邮政编码

	
	
	
	
	


请提供其他可能接送您孩子的成年人的姓名和电话号码。

成年人姓名						电话号码
	
	

	
	





A 部分：家庭信息	
请列出所有其他家庭成员的信息。
	第一部分：姓名所有其他儿童在 家庭
	出生日期
	学校 
	G他们工作

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	     4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	





	第二部分：姓名所有成年人在家庭中
	与学生的关系

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	




家庭成员总数：______

第二部分：项目参与
请检查 （✔)如果儿童、家庭或同住人员目前或在过去一个学年中参与了以下一项或多项计划，则需要提供证明文件（参见D部分）。
	✔
	程序 
	✔
	程序 
	✔
	程序 
	✔
	程序

	
	早期启蒙计划
	
	寄养
	
	移民
	
	补充营养援助计划（SNAP）

	
	起跑线
	
	无家可归者
	
	家庭优先
（TANF）
	SNAP/TANF 案例编号：










C部分：家庭总收入
请列出所有收入家庭成员人数以及收入领取频率。任何关于收入、居住地、出生证明和/或本申请及其他表格填写方面的虚假信息都可能导致申请被驳回。
收入说明：
请从下方列表中选择相应的收入来源代码，并在指定位置填写每位家庭成员的收入来源。同时，请填写每月收入或工资金额。将每月收入或工资金额乘以您领取收入的月份数，即可计算出年度总收入。

年度总收入：__________________________

	收入来源代码

	总工作收入
	D. 养老金
	G. 退伍军人福利
	J. 赡养费

	B. 失业
	E. 退休
	H. 儿童抚养
	K. 其他（必须列出）








	C. 工伤赔偿
	F. 社会保障福利
	I. SSI残疾补助


一个第 2 部分列出的成年人必须在下方列出。所有收入必须列出，并注明收入来源代码。每位成年人的每项收入来源都必须提供收入证明。祖父母、男女朋友、父母、叔叔阿姨或任何其他与家庭成员同住的成年人。 应该列入清单。

年度总收入：__________________________


	成人姓名
	
	雇主  
（如适用）
	来源  
收入 代码
	总付款额按年、月、双月或周支付。
	乘法 经过：  
1 如果是每年
12（按月计算）
2 如果是双月刊
每周 52

	多少
你几个月前收到的
收入
去年？
	全部的  
数量

	
	
	
	
	$ 
	x
	
	$

	
	
	
	
	$ 
	x
	
	$

	
	
	
	
	$ 
	x
	
	$

	
	
	
	
	$ 
	x
	
	$









第四部分：收入核实

我本人特此证明，本申请表中的上述信息均属实。本人进一步理解，任何关于收入、居住地、出生证明和/或本申
	请勾选（✔）所有已提供的收入证明文件。

	
	工资单/雇主提供的工资核实
	
	W-2 表格
	
	补充营养
援助计划（SNAP）

	
	寄养费用报销
	
	社会保障福利
	
	子女抚养费

	
	所得税表格 1040A 或 1040
	
	退伍军人福利信
	
	贫困家庭临时援助 (TANF)
文档

	
	失业补偿
	
	养老金存根
	
	赡养费文件

	
	工伤赔偿
文档
	
	SSI 文档
	
	退休文件

	其他（请注明）：


请表及其他表格填写方面的虚假信息，均可能导致本人被田纳西州自愿学前教育项目除名。
必需的 申请人姓名（打印体）：_____________________________________
必需的 申请人签名：__________________________________________ 日期：__________________________
 
审核此申请的 LEA 员工姓名及签名
我证明已审阅上述收入证明文件和核实信息。已填写的表格必须按照《家庭教育权利和隐私法案》（FERPA）的规定妥善保存。
地方教育机构员工姓名/职称（打印版）：____________________________________________________
地方教育局员工签名：_______________________________________地方教育局员工审核日期：____________

	仅供办公室使用

	请圈选一项
收入资格：是/否
原因：
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