California Community Colleges
Foster and Kinship Care Education Program

Forma de Registro del Participante

Nombre: 'd':gidaj Apdlido
nombre
l\!umero d? Sequro Social: Afios de Servicio como Padre/M adr e de Crianza:
(ultimos 4 digitos solamente)
Domicilio: Apt. #
Casa(Q Trabao ©O
Ciudad: Condado de Residencia: Estado: Cadigo Postal:
San Bernardino CALIFORNIA
NUmero de ( ) NUmero para dejar ( )
Teléfono: mensaje/celular:
Correo Ndmero de Fax: ( )
Electrénico:
Clasificacién de Categoriadel M:gq”e Educacion: (rculed nivé de | Grupo Etnico:
Edad: Participante: educacion completada) (circule uno)
X Padre/Madre de Crianza o JH Intermedia o
Adulto Adoptivo O Asidtico
Sexo: Futuro Padre/Madre de HS Graduado de : .
Crianza o Adoptivo O Secundariao GED Afro-Americano
Mésculino Pariente o Familiar a O CcC Algunos afios de Filinino
cuidado del nifio Colegio p
Femenino Miembro no relacionado O AA Postgrado en Hisoano
con lafamilia Ciencias de las Artes »
. . . Otro profesiona que BA/BS Postgrado Indio Americano
Idioma Primario: trabaja con nifios O /Nativo de Alaska
Personal de Probacion del UNV 4 afos de -
Condado O Universidad Otro No-Caucésito (Blanco)
; . Persona de Servicios MA/MS | Maestria -
Idioma Secundario: Sodiales del Condado O Isade Pacifico
Persona de Casade Ph.D. Doctorado L.
Grupo O Caucésito (Blanco)
Joven de Crianza O Desconocido
Otro O Declina proveer informacion
Firma Fecha

Testimonio Publico
Esta informacién estadistica serd utilizada para mantener reportes precisos de los servicios provistos por € programa de educacion para padres de crianza y
relacionados del colegio de la comunidad. Esta informacion ayudard a colegio a mantener reportes precisos de las clases que usted tome. También ayudara al
colegio a mantenerlo a usted informado de las futuras clases y eventos que se imparten dentro del programa FKCE y el colegio de la comunidad local. Su nombre,
domicilio, nimero de teléfono y parte de su seguro social serdn mantenidos estrictamente confidenciales. NUmeros estadisticos (demogréficos — €., sexo, etnicidad y
educacion — no nombres) podrian ser reportados alas agencias financieras. Ninguna persona sin autorizacién tendré acceso a su informacion.

Definicion de las Categorias del Participante

Un padre/madre de crianza a cuidado de un nifio o joven de crianza o un individuo que ha adoptado un nifio de
crianza.

Padre/Madre de Crianza o Adoptivo

Futuro Padre/Madre de Crianza o Adoptivo Individuos interesados en ser padres de crianza o padres adoptivos de un nifio de crianza

Pariente o Familiar al cuidado del nifio Pariente o miembro de lafamiliaal cuidado de un nifio o joven de crianza.

Miembro no relacionado con la familia Un adulto al cuidado del nifio (por iemplo, amigo de lafamilia, vecino, profesor, clero...) quien ha mantenido

unarelacion familiar o una relacién como mentor con € nifio de crianza o joven a su cuidado.

Personal de Servicios Sociales del Condado Una persona que trabaja para € departamento de servicios sociaes del condado, como un trabajador social,

servicios de proteccién del nifio, etc.

Personal de Probatoria del Condado Una persona gue trabgja para el departamento de probatoriadel condado, como un oficial probatorio, etc.

Otro profesional que trabaja con nifios Un individuo que trabaja con, o hatenido contacto con, nifios o jévenes de crianza, como educadores, consejeros,

trabajadores de CASA, o enfermeras de salud publica, etc.

Personal de Casa de Grupo Una persona que trabaja en una casa de grupo con nifios o jévenes de crianza.

Joven de Crianza Un nifio o joven de crianza.

Otro Cualquier otro individuo que no seidentifica con |as categorias de |os participantes mencionados arriba.

Date: 12/11/08 JF
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