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SOLO PARA PDO 

FORMULARIO DE INSCRIPCION 2025 - 2026 

PARENTS DAY OUT 

Apellido de Niño(a) ____________________________________________ nombre de pila: __________________________________ 

Nombre de Niño(a) Preferido: ___________________________________________________________   M            F       

Fecha de Nacimiento: ______/______/______ la edad del niño será el 30 de sep�embre: años meses 

Padre(s) o tutores legales): ______________________________________________________________________________________ 

Dirección de envió: ____________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________________________________________________________________________ 
Código postal: _____________________Teléfono: ___________________________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico: _________________________________________________________________________________ 
Padre(s) o tutores legales): ______________________________________________________________________________________ 

Dirección de envió: ____________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________________________________________________________________________ 
Código postal: _____________________Teléfono: ___________________________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico: _________________________________________________________________________________ 

Hogar de la iglesia:   Niño de jardín de infantes asis�rá: ________________________ 

¿Como te enteraste de nosotros ¿: _________________________________________________________________________________ 

AL RECIBIR ESTE FORMULARIO, SE CREARÁ UNA CUENTA EN TIEMPO CANGURO. KANGAROO TIME ES LA PLATAFORMA ONLINE 
QUE USARÁS PARA ELEGIR TUS DÍAS DE PDO, PAGAR INSCRIPCIONES E INGRESAR CONTACTOS DE EMERGENCIA. RECIBIRÁS UN 
CORREO ELECTRÓNICO CON INSTRUCCIONES SOBRE CÓMO UTILIZAR TU CUENTA KANGAROO TIME. 

LA INSCRIPCIÓN PARA PDO ES: 
• PRIMERO EN LLEGAR, PRIMERO EN SERVIDO
• SE PUEDE REALIZAR CON HASTA 180 DIAS DE ANTICIPACION Y LUEGO PROCEDER A REALIZARSE A MEDIDA

QUE LOS DIAS SIGAN ABIERTOS
• EL PAGO DE PDO SE REALIZA MENSUALMENTE
• LOS ESTUDIANTES QUE USAN PDO TAMBIEN PUEDEN USAR LOS PROGRAMES DE ENRIQUECIMIENTO Y

DIJACION TEMPRANA
• $34/DIA
• NO HAY COSTES DE REGISTRO PARA PDO

OFFICE USE 

Rec’d / / 
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REQUIRED FORMS 
• SALUD FISICA ACTUAL 
• REGISTRO DE VACUNAS ACTUAL 
• FORMULARIO DE PERMISO FIRMADO 
• PLAN DE CUIDADO DE ASMA Y/O ANAFILACTICO COMPLETADO (si corresponde) 

 
PDO – 9AM-1PM – LUNES, MARTES, JUEVES, VIERNES - $34/DIA 
ENRIQUECIMIENTO – 1PM-3:30PM – LUNES - VIERNES - $22/DIA 
DEJAR TEMPRANO – 8AM-9AM – LUNES - VIERNES - $11/DIA 
 
POR FAVOR VOLVER A EJECUTAR LOS FORMULARIOS COMPLETOS A ATCPK@BROOMFIELDUMC.ORG 
 
 
 
¿Preguntas? Comuníquese con la escuela a la dirección de correo electrónico proporcionada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ATCPK@BROOMFIELDUMC.ORG
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Historia familiar y del desarrollo 
 
Esta información debe ser utilizada para ayudar a ubicar a su hijo y por el maestro del salón de clases para 
ayudarlos a comprender las necesidades de su hijo. Toda la información será manejada de manera 
confidencial. 

El nombre del niño: __________________________________________________________________________ 
Historia Familar:      
 Casada       Divorciada          Otra     

¿Existe alguna circunstancia familiar especial que sea importante que conozcamos?________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Hermanas(os) 
 

Nombre____________________________ Fecha de Naciemienta________Grado en la escuela ____ 
 
Nombre ____________________________ Fecha de Naciemienta _______ Grado en la escuela ____ 
 
Nombre ____________________________ Fecha de Naciemienta _______ Grado en la escuela ____ 
 
Nombre ____________________________ Fecha de Naciemienta _______ Grado en la escuela ____ 
 

Miembros adicionales del hogar además de padres y hermanos (incluya parentesco y edad): 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Historia del desarrollo 
¿Hay algo relevante sobre el nacimiento de su hijo que sea importante que sepamos (es decir, adopción, 
parto prematuro, complicaciones en el nacimiento que afecten el desarrollo del niño, etc.)? 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 ¿A qué edad se le enseñó al niño a ir al baño? ______ anos _____ meses__________ aún no 
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¿La niña tiene dormitorio propio?_______ si se comparte, ¿con quién?  ___________________________________________ 
 

¿Quién ha cuidado al niño además de los padres?______________________________________________________________ 

 

¿Ha tenido el niño experiencia de juego en grupo?_______ Donde? _________________________________________ 
 

¿Quiénes son las compañeras de juego regulares de su hijo?-

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

¿Cuál es la hora de dormir del niño?_____________ ¿El niño duerme bien?___________ ¿Su hijo duerme la 

siesta?_____________________________________________________________________________________________________ 

Actividades de juego de interior favoritas _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Actividades de juego al aire libre favoritas_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

¿Tiene el niño algún temor especial que usted conozca?________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué métodos de disciplina utilizas en tu hogar?_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

¿Cuál es la reacción habitual del niño ante la disciplina?_________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Describe la personalidad de tu hijo. ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

¿Se habla algún idioma distinto al inglés en casa? ¿Entonces qué?________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

¿Qué espera de la experiencia de su hijo en el preescolar o el jardín de infantes? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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