OFFICE USE ONLY

APLICACION Date Received Intake

U EARLY HEAD START (edades: 6semanas-3anos

U PROGRAMA DE MUJERES EMBARAZADAS

(Madre esta embarazada ahora)

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento/Fechadedar aluz:. -
Direccion del nifio: Ciudad: CP.

Nombre de la Madre: Viveenlacasa? -

Nombre del Padre: Vive en la casa?

Tutor Legal (si lo tiene):

Num. de adultos en la casa: Num. de nifos en la casa: ~ Teléfono:

Si contesto si, por favor explique:

Como te enteraste de Early Head Start?

_Referido por una agencia. Qué agencia? Amigo o Familiar

Volante o poster. Lugar: Voluntarios tocando la puerta

Otro, Por favor especifica:

2005 Guia De Ingresos
Ea”y Head Start.... #ingousehold Grossincome
» Sirvead47 nifiosy 10 mujeres embarazadas quienesviven y trabagjan en Tippecanoe. | | 7T 12830
> EsGRATIS parafamilias quienes califican por susingresos. Excepto paralos padres e 020
quienes tienen ayuda por TCCC habria un co-pago por los servicios. A 19,350
» Este es un programa paratodos los nifios, incluyendo aquellos con deshabilidades. Borrevvvversssnennnnn . 22,610
> Este es un programa completo de desarrollo paralos nifios que estan entre las edades de o 25,870
6 semanas a 3 afios. . _r
» Esun programade apoyo paralos padres quienes estan trabgjando o estudiando tiempo | | T '
completo o una combinacién delos dos, trabajar y estudiar. Bt 32,390

Para enviarla por correo: CFRC/Lafayette Head Start,PO Box 1186, Lafayette IN 47902-1186
O traerlaa: Head Start Center, 3600 Eisenhower Rd.
Para masinformacion llame: Tel: 449-0487
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ENROLLMENT RATING SCALE Other qualifying information:
Participated in PWP

Meets income guidelines

Professionally referred

Homeless

No High School

Did not graduate HS

Staff Assessment 0
TOTAL POINTS..........

7

4

3

Single Parent 2
2

2

1

-5




