
Chương Trình Chuyển Tiếp Trước Mẫu Giáo Mùa Hè (EKT) 
16 tháng bảy - 3 tháng tám, năm 2018    Thứ hai  - Thứ sáu  8: 45 -11: 30 

 

 

 

 

Tên hợp pháp của bé:  Họ _________________   Tên __________________    Mẫu Tự Đầu Tên Lót   __________ 

Giới tính: (khoanh tròn một chữ)   Nam      Nữ                     Ngày tháng năm sinh   ______________________ 

Con tôi sẽ đi học mẫu giáo vào tháng chín tại: (tên trường) __________________________________ 

Tôi đã đăng ký cho bé học mẫu giáo?   Có    Không      Tôi cần sự giúp đỡ đăng ký cho bé học mẫu giáo?   Có   Không 

 

Tên (những) Phụ Huynh/Người Giám Hộ  ___________________________________________________________ 

 

Bé sống với (Khoanh tròn tất cả nếu thích hợp):      Mẹ         Cha          Cha Mẹ Nuội          Người Giám Hộ Hợp Pháp 

 

Địa Chỉ Nhà  ____________________________   Thành Phố   ______________   Mã Bưu Cục ________________  

 

Email ________________  Điện Thoại Nhà  ______________ ĐT Di Động  _____________ Văn bản ______________ 
(Khoanh tròn cách tốt nhất để liên lạc với quý vị trong ngày) 

 

Ngôn ngữ chính của gia đình  ________________________________ Cần Thông Dịch Viên?       Có        Không 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuộc họp của Phụ Huynh/Người chăm sóc là một phần quan trọng của EKT. Họp hai lần mỗi tuần khi bé đi học.   
 

Có dịch vụ giữ trẻ cho anh chị em của học sinh trong suốt thời gian họp: 

Tôi sẽ cần dịch vụ giữ trẻ trong các cuộc họp phụ huynh: ___Có ____Không.       Nếu có, vui lòng cung cấp tên và tuổi của trẻ. 

 

Tên: __________________  Tuổi: _____, Tên: ___________________  Tuổi: ____, Tên: ___________________  Tuổi:______ 

TRONG NĂM VỪA QUA, bé có tham gia vào các chương trình này không?  Có Không Không biết 

Con tôi có tham dự Head Start. Nếu có, tên của Head Start là gì? 

______________________________________________ 
   

Con tôi học trường mầm non. Nếu có, tên của trường mầm non là gì?  
________________________________________________ 

   

Con tôi nhận được các dịch vụ giáo dục đặc biệt.    

Con tôi bị dị ứng, hoặc có vấn đề về sức khoẻ hoặc hành vi.   Nếu có, xin vui lòng 

dùng mặt sau để cho biết thông tin.  .Thông tin được chia sẻ với y tá của chương 

trình EKT. Y tá EKT có thể gọi cho quý vị để thảo luận về một kế hoạch y tế. 

   

Có điều gì khác chúng tôi nên biết về bé để đảm bảo bé có một chương trình EKT 

thành công không?   Nếu có, xin vui lòng dùng mặt sau để cho biết thông tin. 

   

Hình ảnh của con tôi có thể được sử dụng cho các việc xuất bản có liên quan đến 

trường học. 

   

Hình ảnh của con tôi có thể được đưa cho các phương tiện truyền thông tin tức có 

liên quan đến EKT. 

   

Tôi nhận được trợ cấp TANF hoặc SNAP (FOOD STAMPS).    

Tôi nhận được hỗ trợ nhà ở.    

Hãy hoàn tất mẫu đơn và nộp tại trường của quí vị.  Quý vị sẽ được thông báo trong tháng Năm nếu con của quý 

vị được nhập học hoặc vào danh sách chờ. 

 



 

 
 

XIN VUI LÒNG SỬ DỤNG KHOẢNG TRỐNG NÀY ĐỂ CUNG CẤP THÔNG TIN BỔ SUNG VỀ 
CON EM QUÝ VỊ  
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