Cuestionario de Kindergarten

Nombre del Estudiante Raza

No. de Identificacion del estudiante
¢Ha estado su hijo/a en un programa de VPK? -~ -

o SI o NO Nombre

Sexo

¢Ha estado su hijo/a en'un programa de prekinder?
a SI o NO

Si contesta SI, favor deémarcar el lugar apropiado:
o Prekinder Prégrama Privado

Nombre

o TAP (ngrefma de madres jovenes)

Nombreéde escuela/centro

n Head Start

Nombre:

1 Programa de escuela
o ACE PREK (Prekinder para Ninos con Incapacidades)
o Prekinder del Programa Migrante

O Prekinder Escuela Preparatoria

Firma ‘ Fecha
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