
Programa de Educación Preescolar de Canyons
Formulario de inscripción para preescolar Título 1, año escolar 2026-2027

____________ Dirección verificada (iniciales del personal de la oficina que verificó)

Nombre del niño: ______________________________________________________________

Apellido del niño: ______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ________________________________ Género: Masculino Femenino

Idioma principal del hogar: _______________________________________________________

Raza/Etnicidad: (Marque todas las que correspondan)

Asiático Hispano/Latino Caucásico

Afroamericano Isleño del Pacífico Nativo americano/Nativo de Alaska

¿Su hijo es hispano o latino? (Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriqueño, 
sudamericano o centroamericano, u otra cultura u origen español, independientemente de su 
raza). Sí No

¿Cuál es el idioma que su hijo utiliza con más frecuencia? 
_________________________________

¿Cuál es el idioma que su hijo adquirió primero? __________________________________

Información para padres/tutores

Nombre del padre/tutor: _________________________________________________________________

Dirección de correo electrónico: 
________________________________________________________________________

Mejor número de contacto: 
__________________________________________________________________

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________

Ciudad: _____________________________________ Código postal: 
_________________________________

****Por favor, dé la vuelta para completar el resto de la solicitud.



Preguntas adicionales

¿Su hijo/a está actualmente bajo un IEP y/o 
servicios privados? (Plan Educativo 
Individualizado, terapia individualizada)

Sí No (Si es así, alguien del departamento de 

EC se pondrá en contacto con usted).

¿Tiene alguna inquietud sobre el lenguaje, el 
aprendizaje o el desarrollo social/conductual de su 
hijo?

Sí No (Si es así, alguien del departamento de 

EC se pondrá en contacto con usted).

¿Tiene alguna inquietud médica que debamos 
conocer?

Sí No En caso afirmativo, descríbalo:

¿Su hijo ya sabe ir al baño? Sí No

Elige tu escuela de límite:

Preferencia de 
escuela:

Copperview                   East Midvale                   Midvale

Midvalley                        Sandy

Una vez que se haya procesado esta solicitud y haya recibido la notificación para finalizar la 
inscripción de su hijo, se requerirá lo siguiente y deberá estar en el archivo para asistir:

Certificado de nacimiento

Registros de vacunación actuales

Regreso a la escuela Jordan Valley - Departamento de Primera Infancia, 7501 South 1000 East, 
Midvale Utah 84047, Correo electrónico: earlychildhood@canyonsdistrict.org

*** Esta solicitud no garantiza la admisión al programa. Se enviará un correo electrónico confirmando 
la recepción de su solicitud.

_________

Por favor, 
ponga sus 
iniciales

Reconozco que mi hijo/a NO es elegible para el kínder. (Para ser elegible para el 
kínder, el niño/a debe cumplir 5 años antes del 1 de septiembre. Los niños/as 
elegibles para el kínder no pueden participar en preescolar).


