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================================================================================================= 
 
Nombre legal del estudiante  ______________________________________________________________________________________ 
  Apellido   Primer nombre   Segundo nombre  Sufijo 
 
Fecha de nacimiento ________/________/________   ID de estudiante ______________________________ 
 Día Mes Año    
================================================================================================= 
Experiencia en el preescolar 
 

1. ¿Participó el estudiante en un programa formal de preescolar en el pasado?  
(Si la respuesta es “sí”, continúe con la pregunta 2)      ______ ______ 
            Sí No 

2. ¿Este programa se llevó a cabo a través de Norfolk Public Schools?  
(Si la respuesta es “no”, continúe con la pregunta 3)      ______ ______ 

             Sí No 
3. ¿Cuál era el nombre de la escuela o el programa de preescolar más reciente en el que participó el estudiante? 

 
  _________________________________________________________________________________________ 
  Nombre de la escuela/programa    Ciudad    Estado 

 
4. ¿Cuántas horas a la semana asistió su hijo al programa de preescolar? 

_____ Menos de 15 horas 
_____ Más de 15 horas pero menos de 30 horas 
_____ 30 horas o más 

 
5. Marque todo lo que corresponda con respecto a la escuela o programa preescolar más reciente del niño. 

_____ Head Start (en una organización de base comunitaria) 
_____ Preescolar público (incluye VPI, VPI+, Título I, ECSE y Head Start en una escuela pública) 
_____ Preescolar/guardería privada (incluye programas con fines de lucro, sin fines de lucro, basados en la fe  

y guarderías privadas) 
_____ Programa de desarrollo infantil del Departamento de Defensa (operado por el Departamento de Defensa  

(DOD, por sus siglas en inglés) en una instalación militar) 
_____ Proveedor de servicios de guardería en el hogar (preescolar o guardería infantil en el hogar) 
_____ Sin experiencia en el preescolar (el estudiante estaba en casa con sus padres, familia, cuidador, niñera, etc.) 

 
Necesidades especiales 
 

6. Mi hijo sólo recibió servicios de educación especial. (No se proporcionó guardería ni jardín  
de infancia regular)          ______ ______ 
            Sí No 

7. Mi hijo recibió servicios de educación especial conjuntamente con un programa  
de educación no especial.         ______ ______ 
            Sí No 

================================================================================================= 
Sólo para uso de la oficina 
 
___1 Head Start      ____0 No asistió a ningún programa preescolar oficial o institucional 
___2 Preescolar público    ____1 Menos de 15 horas/semana 
___3 Preescolar/guardería privada   ___15 15 horas o más pero menos de 30 horas/semana 
___4  Programa de desarrollo infantil del Departamento  ___30 30 horas o más a la semana 
 de Defensa 
___5 Proveedor de servicios de guardería en el hogar 
___6 Sin experiencia en el preescolar 
 
================================================================================================= 


