
Programa preescolar de Georgia 2016-2017 
Formulario de información de la lista de espera 

 
 
 
 
 
Escriba en imprenta el nombre como aparece en la partida de nacimiento 
Apellido   

|   |   |   |   |   |   |   |   |       |   |   |   |   |   |   |     |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
Primer nombre   

|   |   |   |   |   |   |   |   |       |   |   |   |   |   |   |      |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
Segundo nombre  Fórmula de tratamiento (Jr., Sr., II, III) 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |       | |   |   |           |   |   |   | 
Cuatro últimos dígitos del                Fecha de nacimiento (D/M/A) Sexo 
n.° de seguro social (si lo tiene) 
 
- ___ ___ ___ ___ ____/____/________  M F 
Dirección del hogar Ciudad Estado          Código postal 
 
  GA   
País de residencia Fecha de inicio en la lista de espera (D/M/A) 
 
 ____/____/________ 
Nombre de padre, madre o tutor Número de teléfono 
 
 
 

** La información de directorio incluida en este formulario se podrá compartir con 
Bright from the Start: Departamento de Cuidado y Aprendizaje Tempranos de Georgia  

 
 
 
 
 
 
 
 
Firma de padre, madre o tutor Fecha 
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