
PAJARO VALLEY UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

TK/ETK Application - TK/ETK Aplicación 

2023-2024 School Year 

Mark program that applies/Marque el programa que aplique:       Office ONLY:  Student ID_____________ 

□ (TK) Transitional Kinder / Kinder Transicional

Age 5 between (9/2/23 - 4/2/24)      Edad 5 entre (9/2/23  – 4/2/24)

□ (ETK) Expanded Transitional Kinder / Kinder Transicional Expandido

Age 5 between (4/3/24—6/2/24)    Edad 5 entre (4/3/24 –6/2/24) 

Waitlist / Lista de Espera 

EsperEspera

Students Legal Name/ Nombre Legal del Estudiante Birth Date/Fecha de Nacimiento 

Name of Parents—Guardians/ Nombre de los Padres—Tutores Email/Correo Electrónico 

Address/Domicilio 

Home Phone/Teléfono de Hogar Cell Number/ Número de Celular 

School of Residence/Escuela de Residencia 

Please read and initial / Por favor lea y escriba sus iniciales: 

I live in my attendance area and would like to register my child for the TK/ETK Program. I have completed a 
registration packet at school of residence. 
Vivo en el área de residencia y me gustaría registrar a mi hijo/a en el programa TK/ETK. He completado un 
 paquete de registración en la escuela de residencia. 

I understand that at the end of the TK/ETK school year my child will return to a traditional kindergarten classroom 
at his/her School of Residence. 

  Entiendo que al final del programa de TK/ETK mi hijo/a regresará a un kínder tradicional en su escuela de residencia. 

 Primary Language at home/Idioma primario en el hogar:      English/Ingles   Spanish/Español  Other/Otro 

* Classrooms that offer Bilingual Instruction /Salones que ofrecen instruccion Bilingüe*
Write in your 1st, 2nd and 3rd Choice/Escribe en los espacios su primera, segunda y tercera preferencia (1, 2, 3) 

AM SESSIONS/SESIONES AM 
Amesti (Bil)* Bradley Calabasas H.A. Hyde (Bil)* Hall District 

Mar Vista Mintie White Radcliff    Valencia 

PM SESSIONS/SESIONES PM 

Starlight (Bil)* 

NOTE: SOME TRANSPORTATION PROVIDED (see bus routes) 
NOTA:  SE PROVEERA ALGUN TRANSPORTE (vea las rutas de autobús) 

□ I request transportation to TK (on bus schedule)/Solicito transportación a TK (en lista de rutas de autobús)

Students will be assigned a TK/ETK site based on parent choice and space availability. 
Los estudiantes serán asignados a una escuela de TK/ETK basado en la preferencia de los padres y disponibilidad de espacios. 

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

   WHITE Original:  ECE Dept. WHITE Copy:  Site/CUM 
REV 2/3/23 
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