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Solicitud confidencial para el Programa Preescolar del Estado de 
California (California State Preschool Program [CSPP], por sus siglas en 
inglés)

Un representante de la agencia en consulta con la familia debe llenar este formulario en el idioma 
preferido de la familia o con la ayuda de un traductor. Usted recibirá un aviso por escrito de su 
elegibilidad dentro de un plazo de 30 días a partir de la fecha de su firma en este formulario. La agencia 
debe verificar y certificar la elegibilidad de la familia antes de iniciar los servicios. Consulte las 
instrucciones adjuntas para llenar este formulario en la página 10.

Nombre de la agencia:  

Número de caso de la familia:  

Fecha de inicio del servicio subsidiado: 

Tipo de solicitud (seleccione una opción): 

Inicial 

Recertificación 

Programa piloto (seleccione una opción): 

Sí 

No 

Preferencia del padre/madre/tutor para recibir comunicaciones oficiales (seleccione una opción): 

Correo postal 

Correo electrónico 

Sección I. Identificación de la familia 
¿Es usted padre/madre/tutor soltero? (seleccione una opción) 

Sí 

No 

Padre/madre/tutor A: Información de contacto 

Nombre: Segundo nombre: 

Apellido: 

Número de teléfono: 

Dirección de correo electrónico: 

Dirección: 
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Ciudad: Estado: 

Código postal: 

Código FIPS: 

Padre/madre/tutor B: Información de contacto 

Nombre: Segundo nombre: 

Apellido: 

Número de teléfono: 

Dirección de correo electrónico: 

Misma dirección que el padre/madre/tutor A  

Dirección: 

Ciudad: Estado: 

Código postal: 

Código FIPS: 

Sección II. Elegibilidad 
Seleccione todas las opciones que correspondan: 

Servicios de protección/En riesgo (elegibilidad del menor)  

Beneficiario actual de la asistencia 

Menor sin hogar 

Niño(s) con discapacidades (elegibilidad del menor) 

Programa(s) gubernamental(es) de verificación de recursos  

Elegible por ingresos 

Elegibilidad para la escuela del vecindario 

Hasta 15% por encima del umbral de ingresos  

Inscripción temprana a programas de TK 

Sección III. Razones por las que necesita los servicios (solo para el CSPP de día completo) 

Indique todas las razones por las que se necesita cuidado. Escriba “A” o “B” para referirse al 
padre/madre/tutor mencionado en la Sección I. 

El menor recibe servicios de protección para los menores de edad o se ha identificado que sufre 
o está en riesgo de sufrir una situación de abuso, negligencia, explotación  

El padre/madre/tutor está incapacitado  
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La familia está sin hogar 

La familia está en busca de vivienda permanente 

El padre/madre/tutor está desempleado 

Sin necesidad 

El padre/madre/tutor está buscando empleo 

Elegibilidad para la escuela del vecindario 

El padre/madre/tutor está en un programa de capacitación o educación vocacional

Sección IV. Información del empleo/capacitación vocacional/programa de 
educación 
Padre/madre/tutor A: Información del empleador/escuela 

Empleador o escuela: 

Número de teléfono del empleador o la escuela:

Dirección del empleador o la escuela: 

Ciudad del empleador o la escuela: 

Código postal del empleador o la escuela: 

Días y horario de trabajo/capacitación del padre/madre/tutor A 

Día de la semana Hora de inicio Hora de finalización

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo
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Padre/madre/tutor B: Información del empleador/escuela 

Empleador o escuela: 

Número de teléfono del empleador o la escuela:  

Dirección del empleador o la escuela: 

Ciudad del empleador o la escuela:  

Código postal del empleador o la escuela: 

Días y horario de trabajo/capacitación del padre/madre/tutor B 

Día de la semana Hora de inicio Hora de finalización

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

Sección V. Tamaño e ingresos brutos mensuales ajustados de la familia
Ingresos mensuales de la familia: 

Tamaño de la familia:  

Sección VI. Información sobre los menores que reciben servicios del Programa 
Mencione a todos los menores que reciben servicios del Programa e incluidos en el tamaño de la 
familia. 

Información del menor 1 

Nombre: Segundo nombre: 

Apellido:  

Fecha de nacimiento: 
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Cuenta con un Programa individualizado de educación (Individualized Education Program [IEP], por 
sus siglas en inglés) o un Plan de Servicios Familiares Individualizado (Individualized Family Service 
Plan [IFSP], por sus siglas en inglés):  

Sí 

No 

Cantidad de horas de cuidado del menor 1 (escuela) 

Día de la semana Hora de inicio Hora de finalización

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

Cantidad de horas de cuidado del menor 1 (vacaciones) 

Día de la semana Hora de inicio Hora de finalización

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo
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Información del menor 2 
Nombre:  Segundo nombre: 

Apellido:  

Fecha de nacimiento: 

Cuenta con un IEP/IFSP: 

Sí 

No 

Cantidad de horas de cuidado del menor 2 (escuela) 

Día de la semana Hora de inicio Hora de finalización

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

Cantidad de horas de cuidado del menor 2 (vacaciones) 

Día de la semana Hora de inicio Hora de finalización

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo
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Información del menor 3 

Nombre: Segundo nombre: 

Apellido: 

Fecha de nacimiento: 

Cuenta con un IEP/IFSP: 

Sí 

No 

Cantidad de horas de cuidado del menor 3 (escuela) 

Día de la semana Hora de inicio Hora de finalización

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

Cantidad de horas de cuidado del menor 3 (vacaciones) 

Día de la semana Hora de inicio Hora de finalización

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo
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Sección VII. Información sobre los menores que no reciben servicios del programa 
Mencione a todos los menores que residen en el hogar y están incluidos en el tamaño de la familia pero 
que no reciben servicios del Programa.  

Nombre completo y fecha de nacimiento: 

Nombre completo y fecha de nacimiento: 

Nombre completo y fecha de nacimiento: 

Nombre completo y fecha de nacimiento: 

Nombre completo y fecha de nacimiento: 

Nombre completo y fecha de nacimiento: 

Sección VIII. Certificación y firma del padre/madre/tutor 
Entiendo que auto certifico mi condición de padre/madre/tutor soltero bajo pena de perjurio en la 
Sección I de este documento al marcar la casilla de padre/madre/tutor soltero. 

Entiendo que la información sobre mi elegibilidad podría ser revisada por representantes del estado de 
California, el gobierno federal, auditores independientes u otros según sea necesario para la 
administración de este programa. 

Entiendo que si la agencia rechaza esta solicitud de servicios, tengo derecho a apelar. 

Entiendo que recibiré una notificación de aprobación o desaprobación de mi solicitud en un plazo de 30 
días a partir de la fecha de firma de este formulario. 

Entiendo que esta certificación no está completa hasta que no presente toda la documentación y firme 
y feche este formulario y un representante de la agencia lo revise, firme y feche. 

Entiendo que se ha certificado mi elegibilidad para recibir servicios y mi cumplimiento de todos los 
requisitos de elegibilidad o necesidad por un período de certificación de al menos 24 meses, al final del 
cual se deberán renovar los requisitos de elegibilidad o necesidad. 

Declaro bajo pena de perjurio que la información anterior es verdadera y correcta a mi leal saber 
y entender. 

Nombre en letra de imprenta del padre/madre/tutor A: 

Firma del madre/madre/tutor A: Fecha: 

Nombre en letra de imprenta del padre/madre/tutor B: 

Firma del padre/madre/tutor B: Fecha: 
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Sección IX. Para uso de la oficina solamente 
La certificación no se considera completa hasta que se haya revisado la elegibilidad y un representante 
de la agencia firme y feche este formulario. 

Condición de elegibilidad 

Aprobada  

Denegada 

Fecha de envío/entrega del aviso de acción (adjuntar una copia):  

Fecha de inicio del servicio subsidiado: 

Última fecha de inscripción:  

Firma del representante autorizado de la agencia:  

Cargo del representante autorizado de la agencia: 

Número de teléfono: 

Dirección de correo electrónico: 

Fecha:  

Firma del representante autorizado de la agencia:  

Cargo del representante autorizado de la agencia: 

Número de teléfono:  

Dirección de correo electrónico:  

Fecha: 
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Instrucciones para completar el Formulario 9600 de la EED: 
El formulario 9600 de la EED (u otra documentación que contenga la misma información) debe ser 
completado y firmado por los padres y un representante de la agencia antes de que el menor ingrese al 
programa para el desarrollo infantil. Todos los formularios de certificación y la documentación deben 
conservarse en el expediente familiar. 

Nombre de la agencia: Escriba el nombre de la agencia que presta o paga los servicios de preescolar 
en este espacio. 

Número de identificación de caso de la familia: Se debe asignar un número de identificación de 
caso de la familia (Family Identification Case Number [FICN], por sus siglas en inglés) a cada familia. 
Escriba el FICN único en la casilla superior de la página uno del formulario 9600 de la EED. 

Fecha de inicio del servicio subsidiado: Debe ser el primer mes y año en que los menores, que se 
enumeran en este formulario 9600 de la EED, comenzaron a recibir servicios de preescolar 
subsidiados de su agencia. Cada formulario 9600 de la EED debe tener un mes y año en este 
campo. Esta información se proporciona para la presentación de informes. Si hay una interrupción de 
tres o más meses, escriba el mes en que se reanudaron los servicios de preescolar. 

Tipo de solicitud: Marque la casilla después de “Inicial” si esta es la primera solicitud entregada a la 
agencia indicada en este formulario 9600 de la EED. Marque la casilla después de “Recertificación” si 
esta es la segunda o subsiguiente solicitud entregada a la agencia indicada en este formulario 9600 de 
la EED. 

Programa piloto: Marque la casilla “sí” si este en un programa piloto de la agencia indicada en este 
formulario 9600 de la EED. Marque la casilla “no” si este no en un programa piloto de la agencia 
indicada en este formulario 9600 de la EED. 

Preferencia de comunicación: Marque la casilla si selecciona la comunicación por correo postal o 
correo electrónico. 

Sección I. Identificación de la familia 
Nota: Si el tamaño de la familia incluye a más de dos adultos, complete las secciones I, II, III y IV 
de un segundo formulario 9600 EED y adjúntelo a este formulario 9600 de la EED completado. 
También puede utilizar un segundo formulario 9600 de la EED para registrar a empleadores o 
instituciones de capacitación adicionales para los padres/tutores enumerados en la parte A y B 
de la Sección I. 

Padre/madre/tutor soltero: Si el menor vive con un solo padre/madre/tutor que es el responsable legal 
o financiero del menor, marque la casilla en la línea junto a la Sección I. Identificación de la familia 

Información del padre/madre/tutor A: Para el primer adulto que vive en la misma casa que el menor 
o menores, complete todos los campos de la Sección I, incluyendo la información de dirección y correo 
electrónico. Para los fines de estas instrucciones y la certificación de elegibilidad, el padre/madre/tutor 
será una persona que tiene responsabilidad por el menor. Así, “padre/madre/tutor” puede referirse, por 
ejemplo, a un padre biológico, un padrastro, un abuelo, un padre adoptivo o de crianza o un tutor legal. 
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Información sobre el padre/madre/tutor B: Si un segundo padre/madre/tutor vive en el mismo hogar 
que el menor y se incluye en el cálculo del tamaño de la familia, complete todos los campos de la 
Sección I. 

Código FIPS: Consulte la sección “Códigos FIPS” en la página tres de estas instrucciones para 
determinar el código FIPS que identifica el estado y el condado donde vive el padre/madre/tutor. 

Sección II. Elegibilidad 
Marque la categoría de elegibilidad para las que califica y se inscribe la familia/el menor. Si la familia 
tiene más de un hijo y cualquiera de ellos califica para una categoría específica de elegibilidad del menor, 
puede marcar más de una categoría de elegibilidad. 

Sección III. Razones por las que necesita los servicios (solo para el CSPP de día 
completo) 
Para cada padre/madre/tutor u otro adulto incluido en el tamaño de la familia, indique con una “A” o “B” 
todas las razones por las cuales necesita los servicios y adjunte la documentación correspondiente. Si 
tiene más de una razón, identifique la razón principal de la necesidad de servicio con un asterisco. No 
complete esta sección para los programas de educación preescolar estatales de medio día. 

Sección IV. Información del empleo/capacitación vocacional/programa de 
educación 
Para cada padre/madre/tutor, escriba el nombre, la dirección y el número de teléfono del empleador o 
la institución de capacitación o educación, según corresponda. No complete esta sección para los 
programas de educación preescolar estatales de medio día. 

Días y horario de trabajo/capacitación: Escriba el inicio y final del horario para cada día que el 
padre/madre/tutor está en su trabajo en un programa de educación o en un programa de capacitación 
vocacional. 

Sección V. Tamaño e ingresos brutos mensuales ajustados de la familia 
Ingresos mensuales de la familia: Escriba los ingresos brutos mensuales ajustados de la familia de 
todas las fuentes. Se deben verificar todos los ingresos. (Adjunte la verificación y la documentación): 

Tamaño de la familia: Escriba el tamaño total de la familia, incluyendo a (1) todos los padres/tutores 
que se enumeraron en el formulario 9600 de la EED; (2) todos los menores enumerados en la Sección 
IV y VII; (3) cualquier adulto enumerado en otro formulario 9600 de la EED; y (4) los menores 
enumerados en un segundo formulario 9600 de la EED. 

Sección VI. Información de los menores que reciben los servicios del Programa 
Complete todas las casillas de esta sección para todos los menores de 18 años o menos que residen 
en el hogar y reciben los servicios del programa. Si es necesario, utilice un segundo formulario 9600 de 
la EED para anotar a más menores. 

1. Nombre de los menores. Enumere a todos los menores incluidos en el tamaño de la familia que 
tengan dieciocho años o menos, que están bajo la responsabilidad del padre/madre/tutor y que 
reciben los servicios del programa.
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2. Indique la fecha de nacimiento de los menores [mes/día/año]

3. Indique si los menores tienen un IFSP/IEP 

Horas de cuidado por día. Indique la cantidad de horas de servicio que se necesitan cada día en la 
casilla adecuada. Use la casilla marcada “Escuela” para indicar la cantidad de cuidado necesario 
durante la sesión escolar; use la casilla marcada “Vacaciones” para indicar la cantidad de tiempo 
necesario durante las vacaciones. Para los niños en edad preescolar, use la casilla “Vacaciones” según 
corresponda. 

Nota: Cuando un menor o sus hermanos vivan en un hogar que no incluya a sus padres biológico o 
adoptivos, se considerará que la “familia” está compuesta por el menor y sus hermanos relacionados. 
Mencione solo a los menores de esta “familia” que tienen dieciocho años de edad o menos. 

Sección VII. Información sobre los menores que no reciben servicios de la agencia 
1. Nombre de los menores. Enumere a todos los menores incluidos en el tamaño de la familia que tengan 

dieciocho años o menos, que están bajo la responsabilidad del padre/madre/tutor y que no reciben los 
servicios del programa.

2. Indique la fecha de nacimiento de los menores [mes/día/año]

Sección VIII. Certificación y firma del padre/madre/tutor 
Lea y explique las condiciones de elegibilidad y necesidad al padre/madre/tutor en los puntos 
mencionados y asegúrese de que las entienda antes de que firme la solicitud. El padre/madre/tutor 
debe anotar sus iniciales en el punto 1 de la Sección VIII si se ha auto certificado como 
padre/madre/soltero al marcar la casilla en la Sección I. Antes de que el representante de la agencia 
firme el formulario, el padre/madre/tutor que completa la solicitud debe firmar y fechar el formulario. Se 
requiere la firma de al menos uno de los padres/tutores en la solicitud.

Sección IX. Para uso de la oficina solamente 
El representante de la agencia debe completar las casillas en esta sección. Esta certificación no está 
completa a menos que esté firmada y fechada por el representante de la agencia. 

La “firma del supervisor” es un campo opcional y no es necesario. 

Para finalizar con el formulario 

Siga estos procedimientos una vez que haya completado la certificación de la familia: 

A. Archive el formulario completo en el expediente familiar.

B. Si la familia tiene un certificado nuevo o actualizado, agréguelo al expediente familiar. No elimine 
las solicitudes anteriores.

Código de los Estándares Federales para el Procesamiento de la Información (FIPS) 

El Código de los Estándares Federales para el Procesamiento de la Información (Federal Information 
Processing Standards [FIPS], por sus siglas en inglés) consiste en un código del estado, que es un 
número de dos dígitos, y un código del condado, que es un número de tres dígitos. Los códigos 
estatales son California: 06, Arizona: 04, Nevada: 32 y Oregón: 41 
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Los códigos FIPS de los condados de California son los siguientes: 

Código FIPS de los condados de California Nombre del condado

001 Alameda

003 Alpine

005 Amador 

007 Butte 

009 Calaveras 

011 Colusa 

013 Contra Costa 

015 Del Norte 

017 El Dorado 

019 Fresno 

021 Glenn 

023 Humboldt 

025 Imperial 

027 Inyo 

029 Kern 

031 Kings 

033 Lake 

035 Lassen

037 Los Ángeles 

039 Madera 

041 Marin 

043 Mariposa 

045 Mendocino 
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Código FIPS de los condados de California Nombre del condado 

047 Merced 

049 Modoc 

051 Mono 

053 Monterey 

055 Napa 

057 Nevada 

059 Orange 

061 Placer 

063 Plumas 

065 Riverside 

067 Sacramento 

069 San Benito 

071 San Bernardino 

073 San Diego 

075 San Francisco 

077 San Joaquin 

079 San Luis Obispo 

081 San Mateo 

083 Santa Bárbara 

085 Santa Clara 

087 Santa Cruz 

089 Shasta 

091 Sierra 

093 Siskiyou 



Formulario 9600 de la División de la 
Educación en la Primera Infancia 
(Early Education Division [EED], por 
sus siglas en inglés)  

Página 15 de 15  

Confidential Application for the California State Preschool 
Program; T24-843; Spanish; Arial 

Código FIPS de los condados de California Nombre del condado 

095 Solano 

097 Sonoma 

099 Stanislaus 

101 Sutter 

103 Tehama 

105 Trinity 

107 Tulare 

109 Tuolumne 

111 Ventura

113 Yolo

115 Yuba

[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEAs, the California 
Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because there can be variations in 
translation, the CDE recommends that LEAs confer with local translators to determine any need for 
additions or modifications, including the addition of local contact information or local data, or 
modifications in language to suit the needs of specific language groups in the local community. If you 
have comments or questions regarding the translation, please email the Clearinghouse for Multilingual 
D
 

ocuments (CMD) at cmd@cde.ca.gov.] 
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