S SOLICITUD
% Ciudad de Pacifica Servicio de Cuidado Infantil g
PARKS: BEACHES

\ RECREATION 4

Fecha de Servicios Solicitados

Fecha de Hoy

Edad-Escolar I:l Hermano en programal(s)

Interesado en (por favor, compruebe): Preescolar

Fecha de Nacimiento Grade

Nombre de Nifio

Nombre del Padre/Guardian

Direccion

Teléfono trabajo

Teléfono movil

Direccion de correo electronico

éSu hijo tiene alguna necesidad especial?

Tarifas del Programa - tarifas vigentes 03/01/2025
Solo Antes de la Escuela

Preescolar de Dia Completo (Costo Total) $290 / mes
$1,005 / mes - durante todo el afio (Cabrillo, Ocean Shore, Sunset Ridge, & Vallemar)

Edad Escolar Antes y/o Después de la Escuela

Preescolar de Medio (Costo Total) $590 / mes - durante todo el afio
$665 / mes - Fairmont Park o Vallemar (Cabrillo, Ocean Shore, Sunset Ridge, & Vallemar)
$445 [/ mes - Ocean Shore . . ] ] . .
Por favor elija el(los) sitio(s) de cuidado infantile que le interesan
S - lar de Dia C let Preescolar de Medio
r reescolar de Dia Completo - .
ad tscofa P (GRATIS para familias elegibles)
Cabrill Fai W Ocean Shore Preescolar
abrifio airmont West (Costo Total Solamente)
Ocean Shore Fairmont Park Fairmont Park Preescolar
. Ocean Shore
Sunset Ridge , . .. Vallemar Preescolar
(LTame para mas informacion)

Vallemar La ubicacion del sitio esta sujeta a cambios

Las familias pueden ser elegibles para recibir atencion GRATUITA o de
costo reducido. Si esta interesado, proporcione la siguiente informacion:

Tamanio de la familia ¢Cudntos padres? nino(s) Ingreso bruto mensual(antes de impuestos)
How did you learn about our Program? Internet Tribuna Pacifica Facebook
Amigo/Familia/Vecino Sitio web de la Ciudad de Pacifica Bandera/Poster Otro

La ciudad de Pacifica no discrimina por motivos de sexo, orientacidn sexual, género, identificacion con el grupo étnico, raza, ascendencia, origen

nacional, religién, color o discapacidad mental o fisica. Licencia # 4105174202

Padre/Guardian Firma: Fecha:

g Olike us on

m Visita nuestro sitio web en www.cityofpacifica.org Recibido por:



http://www.cityofpacifica.org/
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