Formulario del Estado 56896 (R / 4-21)
ADMINISTRACION DE SERVICIOS SOCIALES Y DE FAMILIA

(CCDF, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

PROGRAMA DE VALES DEL FONDO PARA EL DESARROLLO Y CUIDADO INFANTIL

Resetear Formulario

VERIFICACION DE INSCRIPCION EN LA ESCUELA SECUNDARIA

CONSENTIMIENTO DEL ALUMNO/SOLICITANTE

Con mi firma al pie, doy mi consentimiento para que la escuela mencionada divulgue la informacién sobre mi inscripcion a la Oficina de
Elegibilidad que se menciona al pie de este documento. La informacion es necesaria para determinar si reuno los requisitos para recibir

asistencia en el cuidado infantil.

Firma del estudiante / solicitante de CCDF

Fecha (mes, dia, afio)

Nombre en letra de imprenta

SOLO PARA USO DE LA ESCUELA

Direccion postal del estudiante (nimero y calle)

Ciudad

Estado

Cadigo postal

Nivel de educacion actual del estudiante

Fecha de graduacion prevista (mes, dia, afo)

Fecha en la que comienza el afio escolar (mes, dia, afio)

Fecha en la que termina el afio escolar (mes, dia, afio)

Hora a la que comienza el dia escolar del estudiante 0 AM Hora a la que termina el dia escolar del estudiante 0 AM
Opm O PM
Marque los dias que asiste.
[Junes COwmartes Cwmiercoles [Jueves [viernes [(Isabado

Nombre de la escuela

Direccion de la escuela (numero y calle, ciudad, estado y cédigo postal)

Numero de teléfono Numero de fax
Completado por: Fecha (mes, dia, afio)
Nombre en letra de imprenta Cargo

ENVIAR EL FORMULARIO A:

Nombre de la Oficina de Elegibilidad

Direccion de la Oficina de Elegibilidad (nimero y calle, ciudad, estado y cédigo postal)

Numero de teléfono

( )

Numero de fax

( )
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