YOUR SCHOOL NAME
YOUR SCHOOL ADDRESS
AND CONTACT NUMBERS

Transitional Kindergarten Admittance Waiver
Dear Parents,

The Transitional Kindergarten class is the program for children with fall birthdates between November 2 and December 2 for the 2012/2013 school year. However, if your child does not have a November birth date but would benefit from this two year program, please sign the admittance waiver below.

You will be contacted by our office upon the evaluation of the pre-k assessment for placement. By signing this waiver, there is no guarantee your child will be placed in a transitional kindergarten class.  
Sincerely,
PRINCIPAL’S NAME
Principal
*********************************************************************************
Student name: ___________________________________________
Birthdate: ______________________________
We (I) would like to have our (my) child enrolled in the Transitional Kindergarten class for the 2012-2013 school year with the intention of being enrolled in the Traditional Kindergarten class for the 2013-14 school year.
_______________________________________

 
__________________________
Parent(s) signature              





Date  
Phone number: ________________________
Address: _________________________________________________________________________
YOUR SCHOOL NAME
YOUR SCHOOL ADDRESS

AND CONTACT NUMBERS

Excepción de Admisión para el Kínder de Transición
Estimados Padres de Familia:
La clase de  Kínder de Transición es el programa para los niños con cumpleaños en otoño entre el 2 de septiembre al 2 de diciembre, sin embargo, si su hijo/a no tiene un cumpleaños en otoño pero se beneficiaría de este programa de dos años, por favor firme la Excepción para la Admisión de abajo.

Será contactado por nuestra oficina basada en la evaluación de las pruebas del pre kínder para ubicación.  No hay garantía de que se ubicará a su niño/a  en una clase del Kínder de Transición por el hecho de que firme esta Excepción, 
Atentamente,
PRINCIPAL’S NAME
Directora
*********************************************************************************
Nombre del niño o la niña: ___________________________________________
Fecha de nacimiento: ______________________________
Deseamos (deseo) que nuestro (mi) hijo o hija se inscriba en la clase Kínder de Transición para el año escolar 2012-2013 con el propósito de inscribirse en una clase Kínder Tradicional para el año escolar 2013-14.
_______________________________________

 
__________________________
Firma del padre, la madre o ambos              





Fecha  
Teléfono: ________________________
Dirección: ______________________________________________________________________










