This child qualifies for pre-K based on: (For Pre-K Approving Office only)
OLANGUAGE OINCOME COOTHER

Date Verified by

NOTE: This application must be kept on file for five years.

Proof of income must be attached to application.

UNIVERSITY OF TEXAS ELEMENTARY SCHOOL

2017-2018 PRE-K APPLICATION

School
1 Print STUDENT INFORMATION 2 List CHILD'S SNAP or TANF Case No. (if applicable)
NAME BIRTHDATE SCHOOL FOOD STAMP NUMBER OR TANF NUMBER
UTES

3 FOSTER CHILD: YES--List the child's monthly personal use income. Write "0" if the child has no personal use income.
$

4 HOUSEHOLD MEMBERS AND MONTHLY INCOME: If you gave a food stamp or TANF case number,
all members of household below.

make sure to list
Gross MONTHLY Earnings
for all household members MONTHLY
(Before Deductions) MONTHLY Pa)i)men.ts from | Apy Other
n n
NAMES OF ALL HOUSEHOLD Wéhf;:‘esfl;yl’“;ﬁ;‘ts Re:irsel::lei’t, MONTHLY
MEMBERS U5 S5 Alimony | Social Security | Income
1. $ $ $ $ $
2 $ $ $ $ $
3 $ $ $ $ $
4 $ $ $ $ $
5 $ $ $ $ $
6 $ $ $ $ $
7 $ $ $ $ $
8 $ $ $ $ $
9 $ $ $ $ $
10. $ $ $ $ $

5 SIGNATURE: I certify that all of the above information is true and correct and that all income is reported. I understand that this
information is being given for the receipt of federal funds; that school officials may verify the information on the application; and that

deliberate misrepresentation of the information may subject me to prosecution under applicable State and Federal laws.

X

Signature of Adult Household Member

Printed Name Home Telephone No.

Street/Apt. No. City/State/Zip

Work Telephone No.

Date




Este nifio(a) retne las condiciones para pre-K, basado en: (Sélo para uso de Ia oficina de pre-K)
O IDIOMA O INGRESOS [0 RAZON

Fecha

Verificada por

NOTA: Esta solicitud debe conservarse en el archivo cinco anos.

Adjunte copia de ingreso a la solicitud.

UNIVERSITY OF TEXAS ELEMENTARY SCHOOL

SOLICITUD PARA PRE-K 2017-2018

Escuela
1 Informacién Sobre El Alumno 2 Mencione el nimero de caso de los cupones para alimentos SNAP o de TANF
DIA DE
NOMBRE NACIMIENTO ESCUELA Nimero de cupones para alimentos O Nimero TANF
UTES

3 HIJO DE CRIANZA: Si--Indique los ingresos mensuales del nifio para uso personal. Escriba "0", si el
nifio no tiene ingresos para uso personal. $

4 INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR E INGRESOS MENSUALES: Si tiene un niimero de caso para estampillas para
comida o TANF, por favor escriba los nombres de todos los miembros que viven en el domicilio.

Ingresos MENSUALES en brutos

para todos los miembros del hogar

(sin deducciones)

Nombres de los integrantes del grupo TRABAJO 1

e TRABAJO 2
familiar

Importes
MENSUALES
por asistencia social,
pension,
alimentaria

Importes
MENSUALES
de pensiones,
jubilacion,
seguro social

Cualquier
otro ingreso
MENSUAL
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10. $ $

$

$

$

5 FIRMA: Certifico que la informacion precedente es cierta y correcta, y que se han incluido todos los ingresos. Entiendo que el proposito de esta
informacion es la asignacion de fondos federales; que las autoridades escolares pueden verificar la informacion incluida en esta solicitud, y que,
como consecuencia de alguna declaracion errla informacion, puedo ser objeto de una accion judicial de acuerdo con las leyes federales y estatales
correspondientes.

X

Firma de un integrante adulto del grupo familiar
Nombre en letras de molde Telefono Particular Telefono del Trabajo
Direccion Cuidad/Estado/Codigo Postal Fecha_




