[insert district/charter name]

Me gustaria recibir informacién de prekinder con relacion a
(por favor marque una opcion):

| |Requisitos de elegibilidad [ ] Inscripcion [ ] informacién general del programa
DOtros:
Mejor hora para llamarle: |:| Mafana D Tarde |:| Noche
Preferiria que me llamara: DPersonaI del distrito I:] Personal de la
escuela

Idioma de preferencia:

Nombre:

Direccién:

Cédigo Postal: Teléfono:

Correo electronico:




