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Referencia a CAPS para niños inscritos en Pre-K financiado por la lotería 
de Georgia para el año escolar       ________a 
                                                                                 (Fecha de inicio)        (Fecha de finalización)
	Nombre completo del niño/a inscrito en Pre-K


	Fecha de nacimiento

	Número de Seguro Social 

	Nombre completo del niño/a inscrito en Pre-K

	Fecha de nacimiento


	Número de Seguro Social



	Nombre completo del padre, madre o adulto responsable 


	Fecha de nacimiento


	Número de Seguro Social 

	Nombre completo del padre, madre o adulto responsable 


	Fecha de nacimiento


	Número de Seguro Social 

	Dirección de la familia
	Condado
	Tamaño de la familia

	No. de teléfono durante el día


	No. de teléfono alternativo

	Correo electrónico

	Cada padre, madre o adulto responsable debe estar en una actividad aprobada, con empleo de al menos 24 horas por semana y en adiestramiento al menos 24 horas por semana. Si usted tiene 21 años o menos, debe estar inscrito a tiempo completo en la escuela media o secundaria.

	Padre, madre o adulto responsable 
     
	Actividad

Trabajo  FORMCHECKBOX 
   Escuela   FORMCHECKBOX 
   Adiestramiento  FORMCHECKBOX 

	Total de horas por semana
     

	Nombre y lugar de la actividad

     
	Total de días por semana

     

	Frecuencia de pago

Semanal  FORMCHECKBOX 
    Cada dos semanas  FORMCHECKBOX 
   Mensual  FORMCHECKBOX 
   Quincenal   FORMCHECKBOX 

	Ingreso bruto de los salarios

     
	Otros ingresos brutos (p. ej., manutención infantil)

     

	Padre, madre o adulto responsable
     
	Actividad

Trabajo  FORMCHECKBOX 
   Escuela   FORMCHECKBOX 
   Adiestramiento  FORMCHECKBOX 

	Total de horas por semana
     

	Nombre y lugar de la actividad

     
	Total de días por semana

     

	Frecuencia de pago

Semanal  FORMCHECKBOX 
    Cada dos semanas  FORMCHECKBOX 
   Mensual  FORMCHECKBOX 
   Quincenal   FORMCHECKBOX 

	Ingreso bruto de los salarios

     
	Otros ingresos brutos (p. ej., manutención infantil)

     

	Nombre del sitio del Pre-K


	No. de teléfono


	Dirección del sitio


	Condado

	Nombre del proveedor de cuidado infantil si es diferente


	No. de teléfono


	Dirección del proveedor


	Condado


______________________________________________________
          
________________

  Firma del padre, madre o adulto responsable


         

Fecha          




  ______________________________________________________________________________
_______________________
   
  Firma del representante del proveedor del Pre-K



 
Fecha          

                  

FOR DFCS PURPOSES ONLY/SOLO PARA FINES DE DFCS:

Referral received _______________   
  Family is: Potentially eligible  FORMCHECKBOX 
            Ineligible   FORMCHECKBOX 

Parent contacted ________________                   Application Received ______________           Approved  FORMCHECKBOX 
                 Denied  FORMCHECKBOX 
              

NOTA: Esta remisión debe ser enviada por correo electrónico a � HYPERLINK "mailto:suking@dhr.state.ga.us" �suking@dhr.state.ga.us� o enviada por fax 229-317-9732 dentro de los cinco (5) días hábiles del primer día de escuela del niño(a). Por favor, incluya la tarifa publicada de la guardería a la que el niño(a) va a asistir. El padre, madre o adulto responsable debe solicitar cuidado infantil por Internet en www.compass.ga.gov dentro de los 5 días después de presentar el formulario de referencia. El proceso de solicitud puede tomar hasta treinta (30) días. Si es aprobado, se autorizará el cuidado infantil desde la fecha de aprobación hasta el final del año escolar de Pre-K que figura en el formulario.  
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