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Child Development Consortium of Los Angeles

A non profit corporation 315 W. 9th St. Suite #500
Los Angeles, CA 90015

(213) 244-1240 Fax (213) 244-1249

Nombre del Padre/Madre:
Nombre del Nino/a:

Documentos Necesarios (Copias):

L Licenciade manejo o identificaciéon de California (de los dos padres si estan casados o viviendo juntos *)
L Los dltimos 4 talones de cheque (para ambos padres si estan casado o viviendo juntos *)
L Verificacion de Necesidad de servicios (Empleo, entrenamiento o Busqueda de empleo)
L Prueba de Domicilio (Factura de agua, gas, electricidad, teléfono, u otro factura)
L cCertificado de Nacimiento de todos los nifios en la familia de 18 afios o menos
[ Recibo de Welfare (TANF/AFDC) mas reciente (solo si aplica a su caso)
Q Comprobante de Manutencion de hijos-Talon de cheque (Child Support)
 otros ingresos que esté recibiendo (semanal o mensual) si aplica a usted
L Nifios de crianza (favor de incluir documentos de |la corte y prueba de ayuda monetaria.
d Reporte de Doctor (forma incluida con en el paquete de matriculacién)
Q Tarjeta de Inmunizacién con prueba reciente de TB-Prueba validad por un afio
O otro:
*Si es soltera solo su informacion

Confirmacion de su cita: Cita Pendiente

Direccion: 315 W. 9th Street Suite 500

Los Angeles, CA 90015
(Tenemos un estacionamiento en la esquina de la calle 9 y Olive: Joe’s Parking)
~ NOTA ~
Si falta en traer los documentos necesarios o llega més de 15 minutos tarde a su cita su cita serd cancelada.
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