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LISTA DE DOCUMENTOS PARA APLICAR A WSHS

Gracias por su interés eninscribir a su hijo en el programa de WSHS. Ahoraque ha completado la parte
enlinea de su solicitud, tengaen cuenta que su solicitud estard completadespués de que recibamosla
siguiente informacion:

I:I Pruebade los padres/tutores de losingresos obtenidos en los 12 meses anteriores de tod as las
fuentes, tales como:
e Taldn de cheque de pago actual o declaracion delempleador
e W2 /1040 / Pagina de Declaracién
e Beneficios de SSI/ Seguro Social/Desempleo
e Reembolsode cuidado de crianza
TANF (Asistencia Monetaria)

Comprobante de domicilio (como una factura de servicios publicos, contrato de alquiler, pago de
hipoteca, etc.)

El certificado de nacimiento o registro de nacimiento de su hijo

El registro de vacunacidn actualizado de su hijo
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Numeros de teléfono porlo menos 2 contactos que no sean los padres / tutores

|:| Documentos de custodia de los hijos/ Documentos de la corte (siaplica)

Los siguientes documentos también se pueden proporcionar en el momento de la solicitud o
tan pronto como sea posible después de que se complete la solicitud para que el proceso de
inscripcidn se pueda finalizar.

e Segurode salud (Privado, Medicaid, AZChip, etc.)

e (Copiadelos examenes fisicos y dentales completados por su hijo, e informacién del
médico y dentista

e Copiadel IEPo IFSP (siaplica)

Sinecesita ayuda para obtener cualquiera de los documentos requeridos o tiene preguntas sobre su
solicitud, comuniquese con nosotros. jEstamos deseando asociarnos con usted y su familia!
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