CRYSIAL

Verificacion del Calendario Escolar

Debe ser completado para cada nifio(a) 5 afios de edad y mayor que atiende a la escuela, incluyendo kindergarten
Incluya un calendario del ciclo escolar para los nifios que estan “On Track” y un calendario de vacaciones para los que estan en
. horario tradicional
INFORMACION DEL CALENDARIO ESCOLAR 2009-2010 SOLAMENTE

N

STAIRS, INC.
Nombre del padre: # de ID de Familia:
» NINO/A #1: Edad: Grado: Escuela es: o Publica o Privada

»Si es privada: O Tradicional O Otro:

»Si es publica, Distrito: 0O Hawthorne O Inglewood 0O Lennox 0O Torrance OOtro:
O LAUSD (circule uno): Tres Ciclos  Cuatro Ciclos

O Tradicional O Track/Ciclo (circuleuno): A B C D Clase Empieza am/pm y Termina am/pm
»Escuelatiene dia minimo: O No O Si, cual es el diaminimo: L M M J V Clase empieza y termina,

Nombre de la escuela: # de teléfono:

Domicilio: Ciudad: Cédigo Postal:

» ¢Atiende el nino/a a la escuela y recibe cuidado en el mismo establecimiento? O No O Si, las horas académicas
son: clase empieza: clase termina:

» NINO/A #2: Edad: Grado: Escuela es: o Publica o Privada

»Si es privada: O Tradicional O Otro:

»Si es publica, Distrito: O Hawthorne O Inglewood O Lennox 0O Torrance OOtro:
O LAUSD (circule uno): Tres Ciclos  Cuatro Ciclos

O Tradicional O Track/Ciclo (circuleuno): A B C D Clase Empieza am/pm y Termina am/pm
»Escuela tiene dia minimo: O No O Si, cual es el diaminimo: L M M J V Clase empieza y termina

Nombre de la escuela: # de teléfono:

Domicilio: Ciudad: Cédigo Postal:

» ¢Atiende el nino/a a la escuela y recibe cuidado en el mismo establecimiento? O No O Si, las horas académicas
son: clase empieza: clase termina:

» NINO/A #3: Edad: Grado: Escuela es: o Publica o Privada

»Si es privada: O Tradicional O Otro:

»Si es publica, Distrito: O Hawthorne O Inglewood O Lennox 0O Torrance OOtro:
O LAUSD (circule uno): Tres Ciclos  Cuatro Ciclos

O Tradicional O Track/Ciclo (circueuno): A B C D Clase Empieza am/pm y Termina am/pm
»Escuelatiene dia minimo: O No O Si, cual es el diaminimo: L M M J V Clase empieza y termina

Nombre de la escuela: # de teléfono:

Domicilio: Ciudad: Cédigo Postal:

» ¢Atiende el nino/a a la escuela y recibe cuidado en el mismo establecimiento? O No O Si, las horas académicas
son: clase empieza: clase termina:

Certifico bajo pena de perjurio y bajo las leyes del estado de California que a mi mejor conocimiento la informacion aqui contenida es
verdadera y correcta. Ademas, entiendo y acepto al firmar esta declaracion, que la informacion aqui contenida podra ser sometida a
verificacion y autorizo a Crystal Stairs, Inc., para verificar dicha informacion. Entiendo que el proveer informacién falsa o incorrecta
puede resultar en procesamiento legal y penas de multa bajo la ley del estado de California.

»Firma del Padre: Fecha:

Crystal Stairs, Inc. *+ 5110 West Goldleaf Circle #150 + Los Angeles, CA 90056 -+ (323)299-8998



