Los Angeles First Preschool Education Center
2029 W. Washington Blvd., Los Angeles, CA 90018

Tel: (323) 733-8827  Fax: (323) 733-1313

STATE PRE-ADMISSION REQUIREMENTS

Please make yowwn copiesof items below:
T Al tigk A 75 JAL AlEste] FA17] vlEy .
Traiga sus copias

( ) Proof of income for the past 3 months. (Baps or income
verification sheet) ** K\ 37145 4=
Prueba de ingresos de tres meses o verificacion de ingreso

) Birth certificate of child and siblings**%& A} 3 A]
Certificado de nacimento de & nino y hermanos

-~

~

) Immunization record with current T.B. Skiesi of child &
volunteering parent (or X-ray of parent lé¢san 5 years old)

ol ¥ HEZ™ — 23 TB test/ VolunteeE Y3 &=
F 2L TB testS 44 oF g

Record de inmunizacion y la prueba de tuberculosis para el
nino o la nina y padres voluntarios

) Health Insurance?d 7} 2.8 / Seguro de salud (Medi-Cal)

~

( ) Parent’s Social Security caréi/=3 2] &2 A58 E card
Tarjeta de Securo Social de los padres

( ) Current Physical & Dental Exam [Filled byredical professional]
A A AA}, X3 E3/ Examen fisico y dental

( ) Utility Bill/ 335 9% / Bilesde Utilidad

( ) Emergency Contact Numberg|/} <5 d3lH S
Numeros de emergencia

( ) Special Needs documentation, if appropriate
Apropiada documentacion para especial es necesidades



