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Estamos muy emociondos de que esté interesado en nuestros programas de Aprendizaje Temprano. Okanogan
County Child Development Association brinda servicios para mujeres embrazadas y nifios desde el nacimiento
hasta los cinco afios de edad. En OCCDA, nuestro objetivo es brindar educacion para la primera infancia y
servicios integrals de calidad basados en la prevencion para nifios de 0 a 5 afos, mujeres embarazadas y sus
familias para el beneficio de la comunidad. Servimos a familias en todo el condado de Okanogan y residents de
Bridgeport, Wa.

Todas las familias son elegibles y se les anima a solicitor nuestros programs y todos los programas son
SIN COSTO. Se da prioridad a las familias con mayor necesidad, como las familias sin hogar, los nifios de
crianza temporal, los nifios con discapacidades y las familias de bajos ingresos.

Con su solicitud completa, incluya los siguientes documentos:
e Comprobante de edad del nifio o fecha estimada de parto para futuras madres
e Todos los ingresos familiars del afio calendario anterior o de los tltimos 12 meses

Puede enviar su solicitud en uno de nuestros centros o en nuestra oficina principal. Si tiene alguna pregunta o
necesita ayuda adicional, llame al (509) 826-2466

Main Office Okanogan HS Oroville EHS/RHV
127 N Juniper 1240 S 2™ 33436 US 97

Omak, WA 98841 Okanogan, WA Oroville, WA
Brewster EHS/RHV/HS Omak EHS/RHV/HS Tonasket HS/ECEAP
601 West Cliff 631 W Ridge Dr 114 Locust St
Brewster, WA Omak, WA Tonasket, WA
Bridgeport EHS Oroville HS/ECEAP Tonasket EHS

1440 Columbia Ave 1114 Main St. 6" W 5™ St
Bridgeport, WA Oroville, WA Tonasket, WA

iEsperamos trabajar con usted y su familia!

Atentamene,
Katrina Bercier
ERSEA Coordinator
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; Estoy interesado en los siguentes programas de OCCDA (seleccione todas las que correspondan)
Edades Prenatal/Nac. a 3 Afios: 00 Rural Home Visiting [ Early Head Start

Edades 3-5 Afios: OOHead Start OECEAP
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SOLICITANTE: OO NINO OO0 PRENATAL

PRIMER NOMBRE APELLIDO GENERO FECHA DE FECHA ESTIMADA
NAC. DEL PARTO
OVvaron 0OEmbra
RAZA HISPANO O ORIGEN PREVIAMENTE INSCRITO EN UN PROGRAMA DE EDUCACION
LATINO INFANTIL
O Asidtico O Indio Americano/Nativo de Alaska O si O si
O Negro o Afroamericano 0 Hawaiano/de las Islas del Pacifico O No O No
O Blanco/caucisico [ Biracial/Multiracial O N/A
O Otro: [ Negrase a contestar
SEGURO DE SALUD PRIMARIA MEDICO PRIMARIO/CLINICA
SEGURO DENTAL CLINICA DENTAL/DENTISTA

ADULTO PRIMARIO: RELACION CON EL NINO: 00 MADRE O PADRE OO0 OTRO

PRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO
RAZA HISPANO O ORIGEN LATINO JNECESITA UN INTERPRETE PARA
ACCEDER A LOS SERVICIOS?
O Asidtico O Indio Americano/Nativo de Alaska 0O si asi
O Negro o Afroamericano O Hawaiano/de las Islas del Pacifico O No O No
0O Blanco/caucisico O Biracial/Multiracial
O Otro: O Negrase a contestar
NIVEL DE EDUCACION (el grado mis alto que ESTADO DE EMPLEO RELACION DEL NINO SELECCIONE TODAS LAS
completd) QUE CORRESPONDAN:
O Grado 6 o menos O Grado7a12 O Tiempo Completo O Biolégica, Adoptada, Hijastro/a CUSTODIA
O Graduado de Preparatoria O GED O Tiempo Parcial [ Nieta/o O si
O Alguna Unvd./Entren. Técnico O Grado Asociado O Trabajo Temporada O Otro Pariente O No
O Licenciatura 0O Maestria O Desempleado O Hijo Adoptivo
O Entrenamiento o Escuala O Vive con la Familia
ODiscapacitado O Proporciona Apoyo Financiero
O Jubilado

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

: 00 MADRE [0 PADR

ADULTO SECUNDARIO: RELACION CON
PRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO
RAZA HISPANO O ORIGEN LATINO (NECESITA UN INTERPRETE PARA
ACCEDER A LOS SERVICIOS?
O Asiatico [ Indio Americano/Nativo de Alaska 0O si O si
O Negro o Afroamericano [0 Hawaiano/de las Islas del Pacifico O No O No
O Blanco/caucdsico O Biracial/Multiracial
0O Otro: [0 Negrase a contestar
NIVEL DE EDUCACION (el grado mis alto que ESTADO DE EMPLEO RELACION DEL NINO MARQUE TODAS LAS QUE
completd) CORRESPONDAN:
O Grado 6 0 menos O Grado7a 12 O Tiempo Completo O Biolégica, Adoptada, Hijastro/a CUSTODIA
O Graduado de Preparatoria O GED O Tiempo Parcial [ Nieta/o O si
0O Alguna Unvd./Entren. Técnico O Grado Asociado O Trabajo Temporada O Otro Pariente O No
O Licenciatura O Maestria O Desempleado O Hijo Adoptivo
O Entrenamiento o Escuala O Vive con la Familia
O Discapacitado O Proporciona Apoyo Financiero
O Jubilado
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
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