


Fecha:  _________________ 
 
Nombre de los padres: __________________________________________   Fecha de nacimiento: ______________ 
 
Dirección:__________________________________________ Ciudad:_______________  Código postal :__________ 
 (Debe vivir en el condado de Adams) 

Teléfono:__________________ (Mensaje Teléfono) _________________ Sólo hablando español:  No ____ Sí  ____ 
 
¿Cómo aprendió la familia sobre el programa?: ___________________________________________________  

Formulario de Referencia del Programa HIPPY 
Teléfono 303.227.2073 o Fax to 303-227-2098 o  

Escanear / Enviar correo electrónico: hippy@achaco.com 

  
  
  
  
  

Comentarios / Preocupaciones: Por favor, tenga en cuenta la participación con otras agencias 

Para uso HIPPY solamente: 
Date Received: __________    Enrollment Date: _____________    Completion Date: ___________ 
Academic Year:____________  Assigned HV:__________________________ Date:______________ 

  
Formulario de Referencia del Programa HIPPY   

 
El nombre del niño(a): _____________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento del Niño(a): ________________    Género:  M  or  F 
 
 
El nombre del niño(a): _____________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento del Niño(a): ________________    Género:  M  or  F 
 
 

(El niño debe ser 3 o 4 antes del 1 de octubre) 
 
Médico del Niño: _________________________________  
  
¿El niño tiene un problema médico especial o una condición de discapacidad? Sí   No 
 
Explique: _______________________________________________________________________________________________ 
 

Inscripción a Kindergarten:  Año escolar 2018 o Año escolar 2019 (un circulo)  

UPDATED:3/3/2017 
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