
  Firma:    Fecha:  

 
 

 
 
 

Información de padres: 

 

 

   MADRE:  PADRENombre: 
Nombre: Nombre: 

 

Dirección: Dirección: 
Ciudad: Código Postal Ciudad: Código Postal 
Teléfono: Teléfono:  

Teléfono celular: Teléfono cellular 

 Email: Email: 
Padre de Crianza Sí No Padre de Crianza Sí No  
 
Information de Elegibilidad y Necesidad:  Circule lo que aplique 

 
 Trabaja?    Sí      No  Buscando empleo?     Sí      No   Trabaja?     Sí      No  Buscando empleo?   Sí       No 

Nombre de la compañia  Nombre de la compañia 

Horas por semana  $ por hora  Horas por semana  $ por hora 

Asiste a la escuala?    Sí    No  # Unidades  Asiste a la escuela?  Sí    No   # Unidades 
Nombre de la Escuela  Nombre de la Escuela 

Incapacitado?  Sí        No 
Duración de la incapacidad    

 Incapacitado?  Sí        No 
Duración de la incapacidad    

 
 
 
 
 
 
  

 
 

     Información de sus Hijos/Hijas:  Por favor incluya a todos sus hijos. 
 
           Nombre legal del niño/niña?               Fecha de Nacimiento Sexo Manutención de hijo(s)? 
 

 Male   Female 
 

 Male   Female 
 

 Male   Female 
 

 Male   Female 

Tiempo Completo       

Pre-Escolar          

Rank: 

Fue usted referido por una agencia de protección de niños?    Sí       No  
Nombre: ___________________   Numero de teléfono: ________________ 

Lista de Elegibilidad Para Cuidado de Niños 

Concord Child Care Center, Inc. 
1360 Detroit Ave, Concord CA 94520 
Ph: 925-689-5151 Fx: 925-689-5385 
 

Applicación estará activo un año de la ultima fecha de contacto. 

Otros ingresos economicos: 

Wellfare/Ayuda en efectivo $______________  Seguro Social $_______________  Otro $________________ 


