
                
 
         APLICACION 

� EARLY HEAD START (edades: 6semanas-3 añ o s)  
� P RO G RAM A DE M U J ERES EM B ARAZ ADAS 

   (Madre esta embarazada ahora) 
 

 
N ombre del  n i ñ o:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 F ec ha de n ac i mi en to/ F ec ha de dar  a l u z:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
D i rec c i ó n  del  n i ñ o:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  C i u dad: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C . P . :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
N ombre de l a Madre:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    V i v e en  l a c asa?   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
N ombre del  P adre:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      V i v e en  l a c asa?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
T u tor L eg al  (si  l o ti en e):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
N u m.   de adu l tos en  l a c asa:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N u m.  de n i ñ os en  l a c asa:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     T el é f on o:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
E l  n i ñ o ti en e u n a c on di c i ó n  de sal u d o deshabi l i dad?   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      L a Madre esta embarazada?   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 S i  c on testo sí ,  p or f av or ex p l i q u e:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Como te enteraste de Early Head Start? 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  R ef eri do p or u n a ag en c i a.   Q u é  ag en c i a?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A mi g o o F ami l i ar  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _   V ol an te o p oster.   L u g ar:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ V ol u n tari os toc an do l a p u erta 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ O tro,  P or f av or esp ec i f i c a: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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Para enviarla por correo:CFRC/Lafayette Head Start,PO Box 1186, Lafayette IN 47902-1186 
O traerla a : Head Start Center, 3600 Eisenhower Rd. 
Para más información llame: Tel: 449-0487 

ENROLLMENT RATING SCALE 
Participated in PWP             7    ______ 

Meets income guidelines     4     ______ 

Professionally referred         3     ______ 

Single Parent                        2     ______ 

Homeless                              2     ______ 

No High School                    2     ______ 

Did not graduate HS             1     ______ 

Staff Assessment               0-5    ______ 

TOTAL POINTS ……….  __________     

2005 Guía De Ingresos 
# in household     Gross income 

2.........................12,830 

3........................ 16,090 

4.........................19,350 

5...................…. 22,610 

6........................ 25,870 
7....................… 29,130 

8....................… 32,390 

 

Early Head Start…. 
� Sirve a 47 niños y 10 mujeres embarazadas quienes viven y trabajan en Tippecanoe.   
� Es GRATIS para familias quienes califican por sus ingresos. Excepto para los padres 

quienes tienen ayuda por TCCC habría un co-pago por los servicios. 
� Este es un programa para todos los niños, incluyendo aquellos con deshabilidades.  
� Este es un programa completo de desarrollo para los  niños que estan entre las edades de  

6 semanas a 3 años.  
� Es un programa de apoyo para los padres quienes estan trabajando o estudiando tiempo 

completo o una combinación de los dos, trabajar y estudiar. 

OFFICE USE ONLY      
D a t e  R e c e i v e d _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        I n t a k e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Other qualifying information: 
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_ 


