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CHINO VALLEY UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
Student Support Services 

TRANSITIONAL KINDERGARTEN (TK) – PRE-REGISTRATION 
TRANSICIÓN AL KÍNDER (TK) – PREINSCRIPCIÓN 

Student’s Name (First, Last) / Nombre del Estudiante (Primer, Apellido)  Date of Birth 
Fecha de Nacimiento 

Address/Apt./Unit No. / Dirección/Apto./Núm. de Unidad City/Zip Code / Ciudad/Código Postal 

Parent(s) / Guardian(s) Name(s) / Nombre(s) de Padre(s) o Tutor(es) School of Residence / Escuela de Residencia 

Primary Telephone Number Alternate Telephone Number  Email Address / Correo Electrónico 
Número de Teléfono Primario Número de Teléfono Secundario  

Has your child attended preschool? ¿Ha asistido su hijo/a al preescolar? 
If yes, name of school / En caso afirmativo, nombre de la escuela: 
I would like to enroll my student in Transitional Kindergarten at:   (Indicate numerical order of preference.  For example, 1st, 2nd, 3rd, etc.) 
Me gustaría inscribir a mi estudiante en Transición al Kínder en: (Indique el orden de preferencia. Por ejemplo, 1ra, 2da, 3ra, etc.) 

A.M.:  Cattle   Chaparral     Glenmeade     Dickson     Liberty  Walnut 

P.M.:  Cattle  Chaparral     Glenmeade 

I understand and hereby agree to the following: (Parent/Guardian initial below) Yo comprendo y estoy de acuerdo con los 
siguientes puntos: (Iniciales del Padre/Tutor) 

1. I understand TK is the first year of a two-year program. Entiendo que TK es el primer año de un programa de dos años.
2. I understand my student shall attend kindergarten at the residence school upon completion of TK. Entiendo que mi estudiante

asistirá al kindergarten en la escuela de residencia al finalizar TK.
3. I understand enrollment is based on available space and I will be offered the next available school choice if my enrollment

request exceeds space availability at the requested school. Entiendo que la inscripción se basa en el espacio disponible y se
me ofrecerá la siguiente opción escolar disponible si mi solicitud de inscripción excede la disponibilidad de espacio en la
escuela solicitada.

4. I understand the District does not assume any responsibility for transporting TK students to and from school.  I further
understand it is my responsibility to ensure student arrives to school daily and on time and is picked up from school on time.
Entiendo que el Distrito no asume ninguna responsabilidad por el transporte de estudiantes de TK hacia y desde la escuela.
Entiendo además que es mi responsabilidad asegurar que el estudiante llegue a la escuela todos los días y a tiempo y sea
recogido de la escuela a tiempo.

5. I understand attendance is taken daily and I will follow the District's attendance policies. Entiendo que la asistencia se toma
diariamente y seguiré las políticas de asistencia del Distrito.

6. I will present proof of student's age to Student Support Services upon submission of this application. Presentaré una prueba de
la edad del estudiante a la Oficina de Servicios de Apoyo al Estudiante al presentar esta solicitud.

7. I understand documentation of my student's immunizations is to be presented to school site personnel prior to admission to TK.
Entiendo que la documentación de las vacunas de mi estudiante debe presentarse al personal del sitio escolar antes de la
admisión a TK.

Signature of Parent/Guardian/Firma del Padre/Tutor Date/Fecha 

OFFICE USE ONLY / USO DE LA OFICINA SOLAMENTE 
Age Verification:   BC    Other: _______________________________________   Age verified by:

Placement: Borba  Cattle  Chaparral  Dickson  Glenmeade  Liberty  Walnut  a.m. p.m.  Date:

Placement: Borba  Cattle  Chaparral  Dickson  Glenmeade  Liberty  Walnut  a.m. p.m.  Date:

Learning Model: Blended/Traditional  Distance

District Use 
Uso del Distrito 

No. 

☐ 2022/2023
Select School Year / Elija Año Escolar 

 Yes/Sí   No
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