
Plainfield Community Consolidated School District 202 

 Title I & Title III 2011-2012 

Formulario para Registración 

 

Nombre del niño/a: ____________________________________________________________________ 
 
Escuela: ______________________________________________________________________________ 
 
Información de contacto del Padre/Madre: ________________________________________________ 
 
Contacto de emergencia (nombre y número):________________________________________________ 
 

 
 
Transportación: (Por favor marque uno) 
 
_____Mi hijo/a caminará. 
 
_____Mi hijo/a será recogido. 
 
_____ Estoy interesado en la transportación del autobús. La transportación será provista dentro de la 

zona de asistencia de la escuela que está dando el servicio. No se proveerá transportación hasta la 

puerta del hogar pero haremos todo lo posible para que la parada del autobús sea lo más cerca al 

hogar/cuidado del niño/a.  Por favor proporcione su dirección en la parte de abajo. 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_____ Mi hijo/a no asistirá al programa después de la escuela Title I/Title III. 
 
 
 
 
Firma del padre/tutor: ______________________________________________________________ 
 
 

 
Por favor complete este formulario y envíelo a la escuela de su niño/a no más tarde del 13 de 

diciembre del  2011 

Dirección  


