
Distrito Escolar Unificado de Jurupa 

Acuerdo para la Inscripción en el Kínder Transicional 

Nombre del alumno:      __________________________________________  Edad: ________________
#Años/Meses 

Fecha de nacimiento:      _________________________________       □ Masculino      □ Femenino 

Escuela:      ______________________________________¿Programa de Doble Inmersión?    □ Sí        □ No 

Padre/tutor:      _____________________________________________________________________ 

Domicilio:      ________________________________________________________________________ 

Teléfono de Casa:      _________________________ Teléfono de trabajo: ______________________ 

Información para el padre/tutor: 

El Kínder Transicional es el primer año de un programa de dos años de Kínder que utiliza un plan de 
estudios modificado del kínder que es apropiado para la edad y el desarrollo de los alumnos. El kínder 
tradicional se ha vuelto más riguroso, especialmente con la adopción de los Estándares  Comunes 
Básicos de California. El Kínder Transicional ha sido diseñado para apoyar a los alumnos jovencitos que 
cumplen cinco años de edad entre el 2 de septiembre y el 2 junio.  Les da a los alumnos el don del 
tiempo para desarrollar las habilidades sociales, emocionales y académicas que los prepararán para el 
Kínder Tradicional y que los ayudarán a tener éxito en la escuela primaria y más allá.   

Al final del año de Kínder Transicional, su alumno será promovido a un aula de Kínder Tradicional. 

Estoy de acuerdo en inscribir a mi niño en un programa de kínder transicional. Entiendo que este es el primer 
año de un programa de kínder de dos años.  

 _______________________________ 
Fecha 

 _______________________________ 

______________________________________________ 
Firma del padre/tutor 

______________________________________________ 
Firma del Director/Designado Fecha 

  Revisado 2/2024
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