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Eɀcɖela Pȸimaȸia HِHِ GaȸneɎ
Llame al ׎חזהٮזווٮ׎׏ג

Eɀcɖela Pȸimaȸia Rock Hall
Llame al אאהאٮ׎׏זٮ׎׏ג

Eɀcɖela Pȸimaȸia Galena
Llame al ח׏דאٮ׎׏זٮ׎׏ג

El Pȸe Kíndeȸ ɖniɮeȸɀal de
día compleɎo ɀe ofȸece en
cada ɖna de nɖeɀɎȸaɀ Ɏȸeɀ
eɀcɖelaɀ pȸimaȸiaɀِ

PȸeٮK eɀɎá abieȸɎo a 
niñoɀ qɖe cɖmpliȸán 
 de ׏ añoɀ el ג
ɀepɎiembȸe o anɎeɀِ

Llame a ɀɖ 
eɀcɖela paȸa 
haceȸ ɖna ciɎa 
paȸa el día de 
la inɀcȸipciónِ

MaȸɎeɀ
de abȸil ז׏

MaȸɎeɀ
de abȸil דא

Miéȸcoleɀ
de abȸil ח׏



El objetivo general del programa de pre kínder es brindar experiencias de
aprendiɿaje para desarrollar ɵ mantener las habilidades de preparación
escolar necesarias para un desempeño escolar exitoso٫ Brindamos
experiencias apropiadas para el desarrollo que abordan las necesidades
cognitivas٦ sociales٦ emocionales ɵ físicas de los niños pequeños٫
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Paȸa infoȸmación adicionalً foȸmɖlaȸioɀ ɵ máɀي
ɯɯɯِkenɎِkِא׏mdِɖɀٖEaȸlɵChildhoodEdɖcaɎionِaɀpɴ

Laɀ familiaɀ deben Ɏȸaeȸ a ɀɖ ciɎa de ȸegiɀɎȸo
loɀ ɀigɖienɎeɀ docɖmenɎoɀي

el certificado de nacimiento del niño ى
 formularios de Inɮentario de Inmuniɿación ɵ Salud ى
completados
 prueba de residenciaً como una factura de serɮicios pɗblicosً ى
una factura de impuestos o un contrato de arrendamiento 
acuerdo
la tarjeta de seguro de salud de su hijo ى
la tarjeta de Seguro Social del niño ى
 la licencia de conducir de los padres o una identificación con ى
foto emitida por el gobierno
prueba de custodia si no es un padre biológicoِ ى

EÈÎam¶ÈĭÁidiend¶ĭaĭlaÈĭfamiliaÈĭÃÓeĭ
ÎÄaiganĭaĭÈÓÈĭhij¶Èĭc¶nĭell¶ÈĭaĭlaÈĭ
ciÎaÈĭdeĭinÈcÄiÁci·nĭeÈÎeĭaµ¶đ

https://www.kent.k12.md.us/EarlyChildhoodEducation.aspx


Si Ɏiene ɖn hijȒ ȷɖe eɀ elegible ȵaȸa ȵȸekíndeȸ ٢debe
Ɏeneȸ ג añȒɀ anɎeɀ del ׏ de ɀeȵɎiembȸe٣ً cȒmȵleɎe eɀɎe
fȒȸmɖlaȸiȒ a cȒnɎinɖaciȓn ɵ deɮɖélɮalȒ a ɀɖ eɀcɖelaِ

Si ɀɖ hijȒ nȒ eɀɎá acɎɖalmenɎe inɀcȸiɎȒ en ȵȸekíndeȸ ɵ
Ɏendȸá ד añȒɀ anɎeɀ del ׏ de ɀeȵɎiembȸeً debeȸá
inɀcȸibiȸlȒ en kíndeȸِ Si ɀɖ hijȒ eɀɎá acɎɖalmenɎe
inɀcȸiɎȒ en ȵȸekíndeȸً nȒ eɀ neceɀaȸiȒ ȷɖe lȒ ȸegiɀɎȸe
ȵaȸa kíndeȸِ

َGȸaciaɀٍ

«EGI³Á«� DE ¨«EٮK
ç KINDE«GA«ÁEN
Eɀcɖelaɀ ȵɗblicaɀ del cȒndadȒ de KenɎ

AÑO ESCOLAR גאٮבא׎א

Nombre del estudianteي 

Fecha de nacimientoي 

Nombre del padreي 

Direcciónي 

Número de teléfonoي 



«EGI³Á«� DE ¨«EٮK
ç KINDE«GA«ÁEN
Eɀcɖelaɀ ȵɗblicaɀ del cȒndadȒ de KenɎ

Escuela Primaria Galena
Sِ Main SɎِ ג׏׏
Galenaً MD דבה׏א
TeléfȒnȒ׎׏דאٮ׎׏זٮ׎׏ג ي
Faɴ׏זזהٮזגהٮ׎׏ג ي

DEVOLVER ESTO Aي

Para información adicionalً 
formularios ɵ másي
ɯɯɯِkentِkِא׏mdِusٖEarlɵChildhoodEducationِaspɴ

Escuela Primaria HِHِ Garnet
CalɮeȸɎ SɎِ ׎אב
CheɀɎeȸɎȒɯnً MD ׎אה׏א
TeléfȒnȒ׎חזהٮזווٮ׎׏ג ي
Faɴו׎ודٮזווٮ׎׏ג ي

Escuela Primaria Rock Hall
Wِ Shaȸȵ SɎِ ב׎א׏א
RȒck Hallً MD ׏הה׏א
TeléfȒnȒאאהאٮ׎׏זٮ׎׏ג ي
Faɴזחחאٮחבהٮ׎׏ג ي

https://www.kent.k12.md.us/EarlyChildhoodEducation.aspx

