Project Enlightenment
Descripcion general de la Clase de Demostracion

La clase de demostracion (DPS) de Project Enlightenment es un programa terapéutico inclusivo, para nifios
de 4 afios que viven en el condado de Wake que no son elegibles para el Kinder. Es un aula con licencia de
5 estrellas, obtenida a través del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte
(NCDHHS). El programa cumple con estandares excepcionales en cuanto a programacion y ambiente para
la primera infancia.

OBJETIVO DE LA CLASE DPS: La meta del DPS es fomentar el amor por el aprendizaje de cada nifio a
través de la instruccion basada en el juego, alentando al mismo tiempo el desarrollo de habilidades y
capacidades. Se promueven las areas de desarrollo social, emocional, cognitivo, del lenguaje y motor
mediante instruccidn individualizada e informada. El curriculo “The Creative Curriulum” es usado para
“ayudar a los nifios, a ser estudiantes independientes, seguros de si mismos, inquisitivos y entusiastas, a
través de la exploracion de sus ambientes.” (The Creative Curriculum Overview, 2022). Este enfoque
instructivo en el que los nifios "aprenden haciendo" se basa en estandares de aprendizaje temprano para
nifios en edad preescolar en Carolina del Norte, adoptados por el Departamento de Instruccién Plblica de
Carolina del Norte.

PERSONAL: El personal consta de una coordinadora de preescolar, un maestro, y asistente. También
participan pasantes universitarios en el programa para aprender sobre el trabajo con nifios pequefios.

NINOS: Los nifios que son eligible para el Kinder no son considerados para la clase DPS. Si un nifio esta
recibiendo servicios del Programa Especial del Preescolar en el Condado de Wake y tiene un IEP, los
servicios pueden continuar en la clase DPS. Sin embargo, la clase DPS no es apropiada si en el IEP se
recomienda una clase de educacion especial de medio dia o dia completo.

AULA: El aula est organizada en centros: centro de bloques, centro para el juego dramaético, centro de
arte, centro de ciencias y descubrimiento, y el &rea para la lectura. Los centros son para trabajar en la
independencia, exploracion, y el juego intencional. Los centros son planeados con cuidado para proveer
oportunidades de practicar y desarrollar las habilidades en la manera apropiada para los nifios pequefios.
Los centros se planifican cuidadosamente para proporcionar oportunidades para que los nifios practiquen y
desarrollen habilidades de la manera en que aprenden los nifios pequefios. Los materiales en los centros de
aprendizaje se cambian rutinariamente segun el interés de los nifios y los temas de estudio.

El horario tipico, incluye instruccion en grupos pequefios y grupo entero, una reunion por la mafana,
tiempo de jugar en centros, almuerzo, tiempo para jugar al aire libre, y una lectura en grupo.

ASOCIACION ENTRE PADRES Y MAESTROS: Una buena relacion entre los padres y maestros es un
aspecto importante del programa DPS. El aula tiene una ventana de observacion y los padres pueden
participar en las observaciones programadas regularmente.

Se espera que los padres *se ofrezcan como voluntarios en el aula, asistan a las conferencias de padres y
maestros y participen en actividades del Dia de Asociacién Familiar-Escolar que ocurren aproximadamente
8 veces al afio. *Padres tienen que completar el proceso de WCPSS para registrarse como voluntario. Los
padres pueden pedir ayuda para registrarse como voluntarios en la biblioteca (PTRC).

El asesoramiento para los padres es disponible y es gratis. Los talleres familiares ocurren durante del afio y
estan disponibles por una tarifa nominal a través de la serie de Talleres para Padres de Project
Enlightenment.



OBSERVACIONES: Ademas de ayudar a los nifios y sus familias, el DPS esta disefiado para demostrar
précticas y actividades efectivas basadas en la investigacion. Los maestros, los educadores de los nifios
pequefios, y otras personas interesadas pueden organizar una observacion guiada del aula durante el dia
escolar. Por esta razon el aula tiene una ventana de observacion.

INFORMACION ADICIONAL : Esta lista tiene méas informacion sobre la clase DPS.

¢
¢

La clase DPS esté financiada por Wake County Public School System y por las matriculas.

La tarifa mensual de matricula es de $250. Hay asistencia financiera disponible. Por favor, indique en
la solicitud si es necesario.

El horario es de 8:30 a 12:30 de lunes a viernes.

Los nifios necesitan tener cuatro afios para o antes del 31 de agosto del afio en que ingresan.

Las aplicaciones estan disponibles en enero de cada afio.

INFORMACION PARA EMPEZAR EL ANO ESCOLAR 2024-25: Si su hijo es aceptado en el DPS
para el préximo afio escolar, nuestra Coordinadora de Preescolar y la Maestra del DPS compartiran la
siguiente informacion con usted en mayor detalle antes del inicio del afio.

1. El manual para los padres

2. Los papeles, documentos, y cuestionarios

3. El calendario para las escuelas tradicionales del WCPSS, el calendario para Project
Enlightenment, el calendario para asociacion entre padres y maestros, dias para las conferencias,
y el plan para el mal tiempo

4. El horario de llegada y salida

5. El horario diario incluyendo las rutinas y horas de comida

6. El calendario con las actividades especiales como el cuento en la biblioteca y “Second Step” un
programa para desarrollo socioemocional

7. Las visitas de casa y cuando ocurrir
8. El horario para la entrada progresiva de los nifios al comienzo del afio.
9. La lista de cosas necesarias para la escuela

10. Los métodos de la comunicacién entre la escuela y el hogar- carpetas diarias, el correo
electronico, el app Class Dojo

11. Informacién sobre el curriculo y temas de estudio

12. Informacién sobre como se monitorea el progreso de cada nifio y como se comparte con los
padres

13. Politica de Enfermedades y Medicamentos / Politica de Precaucion ante el Covid

14. Como pagar la matricula / informacion sobre becas



WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM

Project Enlightenment
Office of Early Learning
501 South Boylan Avenue tel: (919) 856-7774

Raleigh, NC 27603 fax: (919) 704-2275
wcpss.net/projectenlightenment

1 de diciembre 2023
Estimado cuidador interesado,

Gracias por su interés en la clase de demostracion (DPS) de Project Enlightenment. Adjunta a esta carta
encontrara una descripcion general del programa DPS.

Este afio llevaremos a cabo cinco opciones para recorrer/visitar el DPS. Por favor, elija una fecha
que sea la mas conveniente para usted:

Las visitas se haran por las mafianas los siguientes dias:

Martes, 12 de diciembre entre 8:45y 10:15 a.m.
Jueves, 11 de enero entre 8:45-10:15 a.m.
Miércoles, 17 de enero entre 8:45-10:15 a.m.
Martes 23 de enero entre 8:45-10:15 a.m.
Lunes, 5 de febrero entre 8:45-10:15 a.m.

I I B B

Si una de estas visitas se cancela por inclemencias del tiempo, tendra otra oportunidad para visitar.

Durante este recorrido, vamos a dar informacién sobre nuestro programa y van a poder observar la clase de
demostracion (DPS) desde la ventana de observacion. Después de la observacion vamos a tener la oportunidad para hacer
preguntas. Por favor llegue a las 8:45 a.m. de la mafiana para tener bastante tiempo para observar la clase. Los
recorridos son para adultos entonces usted tiene que organizar cuidado para otros nifios.

Las reservas para los recorridos comenzaran el lunes, 4 de diciembre de 2023. Las solicitudes para el DPS estaran
disponibles para completarse a partir del 3 de enero de 2024. Comuniquese con el personal de la oficina al (919-856-
7774) para hacer una reserva. Aceptaremos solicitudes hasta el 7 de febrero de 2024 y notificaremos si su nifio fue
admitido por correo electronico para el 23 de febrero del 2024.

Esperamos compartir nuestro programa con usted.

Atentamente,

Elizabeth Nida
Preschool Coordinator
919-856-7774 ext. 27010
enida@wecpss.net

_\‘@"f, Project
Project Enlightenment - Office of Early Learning « Wake County Public School System “N4 Enlightenment
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INSTRUCCIONES

Llene este formulario por cada estudiante que inscriba o solicite servicio en Project Enlightenment. Para obtener ayuda, péngase en contacto directamente con Project
Enlightenment, llamando al 919-856-7774. Linea de informacién en espafiol: 919-694-8992.
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Apellido Legal del Estudiante Primer Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante
Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Sexo Numero de Teléfono del Domicilio
Masculino Femenino -
n n ( )
Pre-Kinder o Guarderia actual: ¢Es su estudiante hispano o latino? (Esta informacidn se usa para los datos del Censo de los EE.UU)
Si No
O O
¢Qué categoria describe mejor la raza del estudiante? (Esta informacion se usa para los datos del Censo de los EE.UU)
O Indio Americano o Nativo de Alaska O Asiatico O Negro o Africano Americano O Blanco O Nativo de Hawai u Otra de las Islas del Pacifico

INFORMACION DE LA FAMILIA

Escriba los nombres y grados de los hermanos en WCPSS: Escriba los nombres de hermanos que no son de edad escolar:
Direccion del Domicilio de la Familia Numero de Apartamento/Habitacion
Ciudad Estado Cddigo Postal
Direccion de Correo (si es diferente de la direccion del domicilio de la familia) Numero de Apartamento/Habitacion
Ciudad Estado Cédigo Postal

¢Con quién vive el estudiante? (Elija una sola opcién)

O Madre solamente O Padre solamente O Padre y Madre O Tutor Legal O Otro (Por favor especifique)

FOR OFFICE USE ONLY (SOLO PARA EL USO DE LA OFICINA)

Registering school School number
Entry date (mm/dd/yyyy) Entry code

El1 | E2 | R2 | R3 | R5 | R6
PowerSchool # Teacher Track

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE >

REVISED December 2015
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INFORMACION DEL CONTACTO

Incluya los nombres de los padres u otros tutores legales a continuacién.

1. Primer Nombre

Apellido

Correo Electrénico

Relacion
Madre O Padre O

Tutor Legal O

Teléfono del Domicilio

Teléfono del Trabajo

Teléfono Celular

( ) - () - () -

Direccion Ndmero de Apartamento/Habitacién
Ciudad Estado Cddigo Postal

2. Primer Nombre Apellido

Correo Electrénico Relacion

Madre O Padre O

Tutor Legal O

Teléfono del Domicilio

Teléfono del Trabajo

Teléfono Celular

( ) - ( ) - ( ) -
Direccién Numero de Apartamento/Habitacién
Ciudad Estado Cddigo Postal

3. Primer Nombre

Apellido

Correo Electrénico

Relacion
Madre O Padre O

Tutor Legal O

Teléfono del Domicilio

Teléfono del Trabajo

Teléfono Celular

( ) - ( ) = ( ) =

Direccion Numero de Apartamento/Habitacion
Ciudad Estado Cddigo Postal

4. Primer Nombre Apellido

Correo Electrénico Relacion

Madre O Padre O

Tutor Legal O

Teléfono del Domicilio

Teléfono del Trabajo

Teléfono Celular

( ) - ( ) - ( ) -

Direccién Numero de Apartamento/Habitacién
Ciudad Estado Codigo Postal

5. Primer Nombre Apellido

Correo Electrénico Relacion

Madre O Padre O

Tutor Legal O

Teléfono del Domicilio

Teléfono del Trabajo

Teléfono Celular

( ) - ( ) = ( ) =
Direccion NuUmero de Apartamento/Habitacién
Ciudad Estado Cddigo Postal

REVISED December 2015
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INFORMACION DE EMERGENCIA

Primer Nombre de la Persona de Contacto en Caso de Emergencia Apellido de la Persona de Contacto en Caso de Emergencia

Numero de Teléfono de la Persona de Contacto en Caso de Emergencia Relacién con el Nifio de la Persona de Contacto en Caso de Emergencia

( ) -

HISTORIA ESCOLAR

¢El estudiante tiene un IEP? ¢El estudiante tiene un plan 504?
O si O no Osi Onwo

¢Qué idioma se habla en el hogar? ¢Ha tenido usted o su hijo contacto anteriormente con Project Enlightenment?
O Inglés O otro: O si O no

¢Su hijo(a) ha estado matriculado en una escuela en el Condado Wake? Osi O nNo

De ser asi, éa qué escuela asisti6? Nombre de la Escuela: Fecha de inicio Fecha de salida
¢Su hijo(a) ha estado matriculado en una escuela en Carolinadel Norte? O si O nNo

De ser asi, ¢a qué escuela asisti6? Nombre de la Escuela: Fecha de inicio Fecha de salida

¢Cudl fue la ultima escuela a la que asistio su hijo(a)?

Nombre de la Escuela: Fecha de inicio Fecha de salida

Direccion de la Ultima escuela a la que asistio su hijo(a): Tipo de la dltima escuela a la que asistio:
O pablica [ privada [ charter [ Ensefianza en Casa

Ciudad Estado Codigo Postal

INFORMACION DE SALUD

Escriba cualquier condicién inusual como convulsiones, alergias graves, o cualquier condicién que pueda afectar el aprendizaje o el desarrollo:

CONSENTIMIENTO PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION

Yo autorizo la divulgacion de la informacién de mi estudiante a las personas que nombro en las secciones de Informacidn de la Familia y Contactos de Emergencia.
Certifico que toda la informacién proporcionada anteriormente es verdadera. Cualquier persona que aparece como la madre, el padre o tutor legal recibira llamadas
telefénicas automatizadas, textos y correo electrénico. Los padres y tutores legales tendrédn la oportunidad de personalizar sus preferencias de comunicacion.

Firma del Padre / Tutor Legal Fecha (mm/dd/aaaa)

REVISED December 2015



Puntos Fuertes y Necesidades WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM

(.Qué hace bien su hijo en casa o en la escuela?

(Qué inquietudes tiene usted en este momento? (Marque todas las que apliquen)

Inquietud

Notas

Nivel de actividad/atencién

Comportamiento

Cognitivo/Aprendizaje temprano

Fluidez / Voz / Tartamudez

Habla / Articulacién

Lenguaje / Comunicacién

Audicion

Motricidad / Movimiento

Sensibilidad sensorial

Social / Juego

Visién

Oooooooooooo

Problemas de salud

En la actualidad, ;su hijo recibe o ha recibido alguno de los siguientes servicios en Carolina del Norte o en otro estado?
Por favor, indique el proveedor del servicio y las fechas del servicio cuando apliquen.
O Plan individualizado de servicios a la familia (individualized Family Service Plan) (Servicios desde nacimiento hasta 3 afios de edad)

Oooooooo

O Programa de Educacién Individualizada

Ooooooo

O Intervenciones y ayudas de acceso priva

Ooooooooo

Coordinacién de servicios
Terapia del desarrollo
Habla / Lenguaje

Terapia ocupacional
Terapia fisica

Terapia de alimentacién
Otro

Colocacién en el aula
Apoyo en el aula
Habla / Lenguaje
Terapia ocupacional
Terapia fisica

Otro

Terapia de juego

Grupo de habilidades sociales
Habla/Lenguaje

Terapia ocupacional

Terapia fisica

Terapia de alimentacién
Terapia ABA (Applied behavior analysis)
Otro

(através de un sistema de escuelas publicas)




FORMULARIO DE OBSERVACION TT] WAKE COUNTY
DE PADRES PARA EL APRENDIZAJE TEMPRANO PUBLIC SCHOOL SYSTEM

Pagina 1 de 2

INSTRUCCIONES

Bienvenidos al aprendizaje temprano en el Sistema de Escuelas Publicas del Condado Wake. Es importante que conozcamos a cada nifio y a su familia. Es
usted que conoce mejor a su hijo(a). Al compartir sus opiniones y expectativas, nos ayudara a planear un programa que satisface las necesidades de su
hijo(a). Por favor escriba cualquier comentario que podria ayudarnos en crear una experiencia gratificante para su hijo(a).
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Legal del Estudiante Primer Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante
El nifio/la nifa vive con: Relacion con el nifio/la nifia: Fecha de nacimiento del nifio/la nifia (mm/dd/aaaa):
Indique los nombres y edades de los hermanos del nifio: Indique los nombres y edades de las hermanas del nifio:

Indique otras personas que vivan en el hogar:

¢Su hijo(a) ha asistido a un programa preescolar o a una guarderia? [] Si [ No

De ser asi, épor cuanto tiempo? [1 6 meses [ 1afio [ 2afios [ Mas de 2 afios Nombre(s) de la(s) Escuela(s):
¢Su hijo(a) ha recibido servicios de intervencion temprana? (Ej.: terapia del habla o de lenguaje, intervencion educativa, consejeria, etc.)

Osi [J No De ser asi, por favor explique:

INFORMACION GENERAL DE SALUD

Por favor haga una lista de inquietudes de salud que usted o su doctor han observado: (Ej.: asma, dolores de estémago, convulsiones, se orina en la cama,
pesadillas, etc.):

éSu hijo(a) tiene alguna alergia a comida?
Osi [ONo De ser asi, por favor indique:
¢El embarazo de su hijo(a) fue a término?

Osi  ONo
éSu hijo(a) toma medicinas actualmente?
Osi [J No De ser asi, ¢qué medicina? ¢Para qué?

éSu hijo(a) ha tenido heridas, enfermedades, u hospitalizacion importante?
O si [ No De ser asi, por favor explique:

éSu hijo ha tenido traumas o estrés en la familia (traslado, separacion, divorcio, muerte en la familia, etc.)?

Osi  OnNo
¢Tiene inquietudes acerca del desarrollo de su hijo (sociales, lingtiisticas, motriz, académicas, etc.)?
Osi  OnNo

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE>

Revised December 2023



FORMULARIO DE OBSERVACION TT] WAKE COUNTY
DE PADRES PARA EL APRENDIZAJE TEMPRANO PUBLIC SCHOOL SYSTEM
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DESARROLLO DE LENGUAJE/ALFABETISMO

Por favor escriba comentarios en el espacio correspondiente, si es necesario.

¢Con qué frecuencia le lee a su hijo?
[ Diariamente [ 2-3 veces por semana  [] Una vez por semana [J Una vez por mes [J Nunca

¢Su hijo(a) expresa sus ideas claramente?

Osi [ONo

¢Su hijo(a) entiende las historias que le lee?

Osi [ONo

éSu hijo(a) intenta leer libros de memoria?

Osi [ONo

DESARROLLO PERSONAL/SOCIAL

Por favor escriba comentarios en el espacio correspondiente, si es necesario.

¢Su hijo(a) juega bien con al menos un nifio?

Osi OnNo

éSu hijo(a) hace el esfuerzo de resolver problemas antes de pedir ayuda?

Osi ONo

¢Su hijo muestra consideracion para usar los materiales y el equipo de manera segura y apropiada?
Osi OnNo

éSu hijo(a) llora con frecuencia?

Osi OnNo

éSu hijo(a) se separa facilmente de los padres?

Osi OnNo

&Su hijo(a) continua con actividades sin atencion y apoyo constante?

Osi [ONo

&Su hijo(a) acepta los limites establecidos por adultos?

Osi [ONo

OTRA INFORMACION

Por favor, diganos lo que usted desea que sepamos sobre su hijo(a).

Por favor diganos lo que usted desea que su hijo(a) obtenga de los servicios y programas ofrecidos en Project Enlightenment.

Revised December 2023



ENCUESTA SOBRE EL IDIOMA l“ WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM

INSTRUCCIONES

El Sistema de Escuelas Publicas del Condado Wake se esfuerza en ofrecer acceso a la informacién de la escuela en un idioma que los padres puedan comprender.
Por lo tanto, se necesita su respuesta a las siguientes preguntas. Si en alguna de las preguntas 1 a 3 se indica un idioma que no sea el inglés, o un pais que no sea
EE.UU., haga una cita con el Centro Internacional de Matricula de WCPSS para iniciar el proceso de inscripcién.
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Legal del Estudiante Primer Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante
Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Escuela Afio Escolar
Pais de nacimiento del estudiante Primer ingreso del estudiante a una escuela de EE.UU. (mm/dd/aaaa)

INFORMACION SOBRE EL IDIOMA FAMILIAR

Las politicas federales y estatales exigen que las escuelas determinen los idiomas que cada estudiante habla en el hogar. Si la respuesta a alguna de las preguntas a
continuacion es un idioma distinto al inglés, se puede evaluar a su hijo con la evaluacién diagnéstica de WIDA ACCESS (W-APT) para determinar la competencia en el idioma
inglés. Segulin los resultados, se puede identificar a su hijo como Limited English Proficient (LEP, Competencia Limitada en el Inglés) y puede acceder a los servicios ESL (Inglés
como Segundo Idioma). Todos los estudiantes identificados con LEP se evaluaradn una vez al afio hasta que salgan de la categoria LEP.

Por favor responda a las siguientes preguntas:
¢Qué idioma utiliza su hijo(a) para comunicarse con mas frecuencia? ¢Qué idioma utiliza usted para hablar con su hijo(a) con més frecuencia?

¢Qué idioma aprendié su hijo(a) cuando empezé a hablar?

¢Necesita servicios de traduccion para entender los registros escolaresde WCPSS? Osi Ono De ser asi, éen qué idioma?
¢Necesita un intérprete para las reuniones del sistema escolar relacionadas con la educacién de su hijo? De ser asi, ¢en qué idioma?
Osi OnNo

Firma del Padre/Tutor Legal Fecha (mm/dd/aaaa)
Ndmero de Teléfono de los Padres/Tutor Legal (Casa/Celular): Numero de Teléfono de los Padres/Tutor Legal (Trabajo)

( ) - ( ) -

SCHOOL AND CIE OFFICE USE ONLY (SOLO PARA USO DE LA ESCUELA Y OFICINA DEL CIE)

School staff member assisting parent (please print) Position

Signature of staff member assisting parent Date (mm/dd/yyyy)

CIE appointment date / call (919) 431-7404) Appointment time Date HLS faxed to CIE / Fax: (919) 431-7410
Signature of CIE staff member receiving fax Date (mm/dd/yyyy)

Home Language Survey | Revised Jan. 2014



VERIFICACION DE CUSTODIA l“ WAKE COUNTY
DEL MENOR PUBLIC SCHOOL SYSTEM

INSTRUCCIONES

Para obtener informacion adicional con respecto a las politicas del distrito escolar sobre la custodia, por favor revise la Politica de la Junta 6030 y R&P 6030.

Si necesita servicios J] do-low CuS 13)  Si vous avez Ife gy i amyamE=3 Néu quy vi can MR RE
de traduccion dao)l Oloas  besoindeservices ey 2HZ 0 2+st su thong dich %%@‘XH&
gratuitos para gé).,z‘;U Aotk de traduction uframat &t 2z Hde mién phi dé hiéu = H:e-\t.
comprender los “Sasd] ul.c gratuits pour FH & e Al A D} phuong phap 2] ;ET%;
procesos escolares, % . T comprendre les 2 ZQSIAIH CFS  trudng hoc, xin F::z‘:*% iz
llame al Joasl “L“J;‘-U‘. procédures W%f_:%aa; HSE HEGHN  vuilong goi s6 R o
(919) 852-3303 ©3,JL  scolaires, appelez g ey TRAIL dién thoai S

(919) 852-3303  le (919) 852-3303 Er{a;maﬁ (919) 852-3303 (919) 852-3303  (919) 852-3303

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Apellido Legal del Estudiate Primer Nombre Legal del Estudiante Segundo Nombre Legal del Estudiante

Complete la siguiente informacién.

Yo, soyel/la [[] Padre [ Madre [] Tutorlegal] del estudiante nombrado arriba.
ESCRIBA SU NOMBRE MARQUE UNA

¢Existe alguna cuestion de custodia con respecto a este estudiante que la escuela deba conocer?

Osi  ONo

éSe han presentado a la escuela los documentos de custodia de este estudiante?

Osi Ono

Atencion: La escuela solicita una copia de los documentos de custodia, si es aplicable, para asegurar que la escuela contacte a la persona que tenga custodia legal del
estudiante sobre asuntos escolares. Agradecemos su cooperacion en este asunto.

Firma de la persona que completd este formulario Fecha (mm/dd/aaaa)

[Type here]



WAKE COUNTY

PUBLIC SCHOOL SYSTEM
Project Enlightenment
Office of Early Learning tel: (919) 856-7774
501 South Boylan Avenue fax: (919) 704-2275
Raleigh, NC 27603 wcpss.net/projectenlightenment

APLICACION PARA EL PROGRAMA PREESCOLAR DE DEMONSTRACION

El nombro del nifio: Fecha de la aplicacion:

¢Usted o su hijo ha tenido contacto previo con Project Enlightenment? []sSi []No

En caso afirmativo, por favor describa:

;Solicitara ayuda financiera para la matricula? []si []No
¢Esta solicitando/interesado en Title I, NC Pre-K u otro programa de Pre-Kindergarten? [ ] Si  [_] No

¢Como se entero del Programa Preescolar de Demonstracién?

Motivo de la solicitud/,Cémo se beneficiaran su hijo y su familia del Programa Preescolar de Demonstracion?
(Utilice una hoja adicional si es necesario).

LX) .
Project Enlightenment » Office of Early Learning » Wake County Public School System :‘\@:: Project

“nA> Enlightenment


http://www.projectenlightenment.wcpss.net/

Si su hijo ha tenido evaluaciones previas, evaluaciones o servicios relevantes, adjunte

informes escritos si estan disponibles. Si se ha desarrollado un Programa de Educacién
Individualizado (IEP), adjunte una copia.

Se pide $10 no reembolsable para la solicitud. (efectivo, cheques, 0 money order) se deben
pagar para esta aplicacion.

Project Enlightenment
501 S. Boylan Avenue
Raleigh, NC 27603

L) .
Project Enlightenment « Office of Early Learning - Wake County Public School System §@:: Project

“nA> Enlightenment



