
VERIFICACIÓN DE PROGRAMA EDUCATIVO  - Por favor imprima o escribe la información 

Padre o guardián que asiste a un programa educativo para aprendices de inglés  
(ELL por sus siglas en inglés), para obtener un diploma de escuela preparatoria  
(GED por sus siglas en inglés)/Certificado de equivalencia de escuela preparatoria 
(HSE por sus siglas en inglés)  

FECHA 

INSTRUCCIONES 

La determinación de elegibilidad para servicios de cuidado infantil requiere que el padre/la madre o tutor legal haga lo siguiente: 

1. Complete toda la información solicitada.
2. Cuando haya terminado, haga uno de los siguientes:

 Adjunte una impresión electrónica de sus cursos del 
programa educativo 

 Obtenga el formulario firmado o sellado por el 
Registrador de la escuela, verificando su exactitud 

3. Devuelva este formulario a Children’s Home Society of
California, atención a su Especialista de Programa.

AGENCIA 
Children’s Home Society of California 

Nombre del padre/la madre o tutor legal (apellido, primer nombre, segundo nombre) Número de teléfono  

(       ) 

Domicilio   Ciudad   Código postal 

INFORMACIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO 

Nombre de la escuela u organización donde se recibe la capacitación o educación  Número de teléfono 

(       ) 

Domicilio Ciudad   Código postal 

Fecha que comenzó el término    Fecha en que termina este término  

Tipo de programa educativo (marque una casilla) 
 Programa Educativo para aprendices de inglés (ELL por sus siglas en inglés) 
 Programa Educativo para obtener un diploma de escuela preparatoria 
 Programa Educativo para obtener un diploma de educación general (GED por sus siglas en inglés)/Certificado de equivalencia de escuela preparatoria 

(HSE) 

HORARIO DE CLASES (si corresponde) 

Día Hora 
N. º DE
SALÓN

EN LÍNEA/ 
TELEVISADA 

(Sí/No) 
Nombre del curso Unidades 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
FIRMA DEL PADRE/ LA MADRE O TUTOR LEGAL FECHA 

SIGNATURE OR STAMP OF REGISTRAR OF SCHOOL/ORGANIZATION/ Firma o sellado del registrador de escuela DATE/ Fecha 

November 2018 Rev. December 2025 
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