Llamando a Padres a las Inscripciones de Pre-K y Kindergarten!

PRE-K:
1ro de diciembre de 2024

KINDERGARTEN:

al 1 de diciembre de 2024

* Los estudiantes que estdn ac-
tualmente inscritos en el programa
YMCA en South Haven no necesi-

tan volver a inscribirse en

Kindgztten *

SOUTH COUNTRY CENTRAL SCHOOL DISTRICT

Inscripciones de Pre-K y .
Kindergarten 2024-2025

Para poder inscribirse en Pre-K, los estudiantes deberan tener cuatro afios cumplidos al

Para poder inscribirse en Kindergarten, los estudiantes deberan tener cinco afios cumplidos

DOCUMENTOS NECESARIOS

+ Paquete de Inscripcion llenado

(disponible en la Oficina Central o en
www.southcountry.org o por correo si se piden)

3 Pruebas de Residencia
Certificado de Nacimiento
Registro de Vacunas

Formulario de Examen Médico
Papeles de Custodia o de la Corte
(si es aplicable)
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Desde el 1 de marzo hasta el 22 de marzo de 2024

FECHAS DE
INSCRIPCION
CITAS PREFERIDAS

INSCRIPCION A KINDERGARTEN
TODOS LOS EDIFICIOS
DEL 1 AL 13 DE MARZO

INSCRIPCION TARDE
PARA PRE K'Y KINDER
Solo con cita previa el

21 de Marzo
6 pm—7:30 pm @ Oficina
Del Distrito

INSCRIPCION PRE K

Todos los estudiantes
Marzo 18, 19, 20, 21 y 22

SOUTH COUNTRY
CENTRAL SCHOOL DISTRICT
Central Registration

189 N. Dunton Ave

East Patchogue, NY 11772

v
Para registrarse:

Imprima un paquete de registro desde nuestro
sitio web. Lo encontrara en: southcoun-
try.org>Departments>Central Registration.

Si no puede imprimir un paquete, esta dis-
ponible en la oficina del distrito en el vestibulo
exterior entre las horas de: 7:30 am - 4:00 pm
o complete el formulario a continuacion y no-
sotros le enviaremos uno por correo.
Después de completar el paquete y hacer lo
siguiente, llame al 631-730-1617 para pro-
gramar una cita.

Haga copias de lo siguiente:

1 copia del acta de nacimiento del nifio

2 Copia del registro de vacunas del nifio

3 Copias de sus tres comprobantes de residen-
cia. (La informacion sobre lo que se considera
prueba de residencia se puede encontrar en la
portada del paquete de registro)

4. Si esto es para Pre K, indique sus 3 opciones:
Tiempo complete (sera una loteria) medio dia -
am o pm

Si tiene alguna pregunta, llame a Registro Cen-
tral al
(631) 730-1617

(Corte aqui y entregue a La Oficina Central)

Quisiera recibir formularios de inscripcién para: Kindergarten

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento:

Nombre:

Direccion:

Numero de Teléfono: Email:




