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Remita la Solicitud a : UW ETS, 1410 NE Campus Pkwy., Box 355845, Seattle, WA 98195 
Tel: 206.616.1948 Tel Gratis: 1.877.897.0136 Fax: 206.616.3089

HOJA DE INFORMACION DE PADRES O TUTORES


	DEBE SER COMPLETO POR ALGUN PADRE:



Nombre del Niño: ___________________________________________      Seguro Social: ________-__________-__________
                                    Nombre                       Appellido                  MI                                           

Domicilio:____________________________________________       Fecha de Nacimiento:_______________________________
                                                Calle/P.O Box                                                                                                  Mes/Dia/Ano                                                                       
                             
                  ____________________________________________       Tel:_____________________________   Grado:_________
                    Ciudad                  Estado                    Codigo Postal                             

  
A). ¿Califica su niño para comida escolar gratis o                                    B).  ¿Es su niño Ciudadano Americano?   ( Si  ( No   
       precio reducido?    ( Si  ( No                                                                       ¿Si no lo es, es Residente Permanente?  ( Si  ( No

                                                                                                                                                         A#:___________________________

	INFORMACION PARA SER ELIGIBLE:


1. Nombre de padre:___________________________________________       2. ¿Familia de un solo padre?       ( Si  ( No

                                                 Nombre                Apellido             MI

3. ¿Cualquier padre tiene titulo de certificado universitario?   ( Si  ( No     4. Occupacion del Padre:____________________
5. Ingresos:  Por favor marque una. Marque la caja que significa los ingresos total del ano 2010.  Favor de incluir asistencia publica (AFDC o otra), Seguro Social, mantencion infantil o otros.  


( menos de $16,335
( $16,336-$22,065
( $22,066-$27,795
( $27,796-$33,525
( $33,526-$39,255
( $39,256-$44,985
( $44,986-$50,715
( $50,716-$56,445
( mas de  $56,446

6. ¿Numero de residentes en su casa?____________           7. ¿Numero de personas que dependen de los padres?____________

	LIBERACION DE INFORMACION:


Nombre del estudiante:____________________________________________          Seguro Social:_________________________


	Firmando esta forma, doy permiso para que mi hijo/a participe en las actividades del programa Educational Talent Search.  Tambien autorizo a el programa de Educational Talent Search que obtenga y libere documentos relativo con la educacion de mi hijo/a.  Tal documentos podran ser: Transcripciones, formas de ayudo escolar, cartas de admission, documentacion de educacion especial, eligibilidad de comida escolar, resultos de examenes, y documentos necesarios para aplicar a una institucion escolar. Tambien autorizo el uso de el nombre, fotografos, trabajo, o dichos de mi hijo en relaciones publicas de el programa. 


	Certifico que la informacion en esta forma es completa y veridica con el mejor de nuestro conocimiento.  Entiendo que esta informacion sera totalmente confidencial. 


Firma del Padre o Tutor:__________________________________________________              Fecha:______________________
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