. 1 SOLICITUD |
& Ciudad de Pacifica Servicio de Cuidado Infantil PARKS BERCHES

&RECREATION

Fecha de Hoy Fecha de Servicios Solicitados
Interesado en (por favor, compruebe): Preescolar Edad escolar
Nombre de Nifo Fecha de Nacimiento Calificacion

Nombre del Padre/Guardian

Direccidn

Teléfono moévil Teléfono de Casa

Direccion de correo electrdénico

éTiene su hijo alguna necesidad especial?

Tarifas del Programa - tarifas vigentes

07/01/2024 Solo Antes de la Escuela
$290/mes
Preescolar de dia completo (Costo Total) (Cabrillo, Ocean Shore, Sunset Ridge, y Vallemar)

$1005/mes (si hay espacio disponible) .
Edad Escolar Antes y/o Después de la

Preescolar de medio dia (Costo Total) Escuela

665/mes - Sunset Ridge o Vallema $590/mes - todo el aiio
$ / . 199 r (Cabrillo, Ocean Shore, Sunset Ridge, y

$445/mes - Ocean Shore Vallemar)

**Todas las tasas de matricula y cuotas mensuales pendientes de la aprobacion del presupuesto del ayuntamiento**

Por favor elija el(los) sitio(s) de cuidado infantile que le interesan

Preescolar de Medio Dia

P lar de Dia C let
Edad Escolar reescolar de Dia Completo (GRATIS para familias elegibles)
. . Ocean Shore
Cabrillo Fairmont West
(costo total solamente)
o sh Fai t Park Sunset Ridge
cean Shore airmont Far (costo total o subsidio estatal)

Vallemar
(costo total o subsidio estatal)

Sunset Ridge

Vallemar

Para las familias interesadas en la elegibilidad para el subsidio, proporcione la siguiente informacion:

Tamano de la familia Ingreso bruto mensual (antes de los impuestos)

Llamar (650) 738-7354 para mas informacion. Licencia #4105174202

¢Cémo se enterd de nuestro programa?(Marque 1) Busqueda de internet Tribuna Pacifica |:|Facebook
Amigo/Familia/Vecino Sitio web de la Cuidad de Pacifica Bandera/ Pdster DOtro

La Ciudad de Pacifica no discrimina por motivos de sexo, orientacion sexual, género, identificacién de grupo étnico, raza, ascendencia,
origen nacional, religidn, color, o discapacidad mental o fisica.

Padre/Guardian Firma: Fecha:

gLlike us on

- Visita nuestro sitio web en www.cityofpacifica.org N
facebook Recibido por:



Sabrina Krenn
@skrenn@pacifica.gov Please view this document. You can also add comments.
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