
Parent/Guardian Signature 

Today’s date: 

☐ 
☐ 
☐ 

☐ 
☐ 
☐ 

WAITING LIST 
The enrollment team at Plaza Community Services will use this information to place your family on the waiting 
list. When spaces become available, you will be contacted to enroll your child(ren). If the situation in your family 
changes, please make sure to contact the enrollment team to inform the staff of any updates. Any changes 
that are not reported to us may require us to place your family back on the waiting list during the enrollment 
process. At this time, we accept children six weeks to entry into kindergarten. Restrictions may apply to your 
preference based on age, site, licensing and other program requirements. 
Site Preference: ☐ Indiana ☐ Gerhart ☐ Union Pacific ☐ FCC: _________________________________

Parent A Information 
Last name: First name: Primary language: 
Street address: City: Zip Code: 
Home phone: Work phone: Cell Phone: 
Name of Employer/School: Work/School Zip Code: 
Indicate if your household is a: ☐ single parent family ☐ two parent family Email: 
Parent B Information 
Last name: First name: Primary language: 
Street address: City: Zip Code: 
Home phone: Work phone: Cell Phone: 
Name of Employer/School: Work/School Zip Code: 
Reason for Needing Child Care Sources and Income 

Parent A Parent B Parent A Parent B 
Working Work/Employment $ per $ per 
Vocational/Educational Program Child Support $ per $ per 
Medically Incapacitated CalWorks (Not food stamps) $ per $ per 
Looking for Work  Unemployment $ per $ per 
Homeless/Seeking housing  SSI/SSP/Disability $ per $ per 
CPS/At-Risk Child  Other (Foster, etc. Explain) $ per $ per 
Children Living At Home (All children under 18 who are members of the family) 

First and Last Name Gender Date of 
Birth Foster Child Special need Allergy Language 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

Notes: 



Firma del Padre/Tutor 

Fecha: 

☐ 
☐ 
☐ 
☐ 
☐ 
☐ ☐ 

LISTA DE ESPERA 
El equipo de inscripcion de Plaza Community Services utilizará esta información para colocar a su familia en 
la lista de espera. Cuando haya espacios disponibles, la oficina de inscripción se comunicar con usted para 
inscribir a su(s) hijo(a). Si su situación familiar tiene algún cambio, asegúrese de comunicarse con el equipo 
de inscripcion para informar al personal de los cambios. Cualquier cambio que no se reportan puede 
obligarnos a colocar a su familia de nuevo en la lista de espera durante el proceso de inscripción. En este 
momento, aceptamos niños desde seis semanas hasta que sean elegibles para el kínder. Pueden haber 
restricciones basado en la edad de su niño, el sitio, licenciatura, y otros requisitos del programa. 
Preferencia:  ☐ Indiana  ☐ Gerhart  ☐ Union Pacific   ☐ FCC: _________________________________

Información del Padre/Tutor #1 
Apellido: Nombre: Idioma Principal: 
Dirección: Ciudad: Código Postal: 
Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: Teléfono celular: 
Nombre del empleador/escuela: Trabajo/escuela código postal: 
Indicar si su hogar es: ☐ familia mono parental ☐ dos padres de la familia Correo Electronico:
Información del Padre/Tutor #2 
Apellido: Nombre: Idioma Principal: 
Dirección: Ciudad: Código Postal: 
Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: Teléfono celular: 
Nombre del empleador/escuela: Trabajo/escuela código postal: 
Razón por la Necesidad de Cuidado Infantil Fuentes de Ingreso Mensuales 

Padre/Tutor #1 Padre/Tutor #2 Padre/Tutor #1 Padre/Tutor #2 
Trabajo Empleo $ por $ por 
Asistir entrenamiento Manutención de los hijos $ por $ por 
Médicamente Incapacitado CalWorks (No estampillas) $ por $ por 
Buscando Trabajo Desempleo $ por $ por 
Sin Hogar/Buscando Hogar SSI/SSP/Discapacidad $ por $ por 
Trabajador Migrante Otro (por favor explique) $ por $ por 
Niños que Viven en el Hogar (Todos los niños menores de 18 años que son miembros de la familia) 

Nombre y Apellido Género Fecha de 
Nacimiento 

Nino(a) adoptiva Necesidad 
Especial 

Alergia Idioma

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
Notas: 
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