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Por favor, llene totalmente el formulario.  No procesaremos formularios incompletos de EscojoMiEscuela. 
Los formularios deben entregarse antes de las 5pm el día martes, 31 de enero del 2012. 

 
Los formularios de EscojoMiEscuela, ya llenos, pueden entregarse en cualquier escuela primaria de DPS.  Por favor, asegúrese de colocar 
sus iniciales en cada página y de firmar y colocarle la fecha a la última página.  Se requiere de la firma de uno de los padres/tutores para 
procesar el formulario.  Si tiene alguna pregunta, por favor, remítase a la Guía de Inscripciones EscojoMiEscuela o comuníquese al 
Departamento de Administración de Solicitudes al 720‐424‐2625.    

               
      No. de Identificación de DPS  del estudiante: 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
Nombre del Estudiante:    Apellido                                   Nombre                            Segundo nombre                               Sin segundo nombre            Masculino

Femenino
 

Dirección del domicilio principal del estudiante:                                                # de Apt.  Ciudad Estado            Código postal 
 
 

Fecha de nacimiento:  (mm/dd/aaaa)                                                         Edad actual:                                         País de origen: 
 
                  /                     /          
Las leyes federales exigen esta información; si no la provee, se utilizarán datos anteriores sobre su origen étnico/raza o los que provea un observador que lo identifique a 
usted. 

¿Es su estudiante hispano o latino?     Sí            No     
Raza: (elija todas las que correspondan)       Indio nativo americano o nativo de Alaska        Asiático                    Negro o afroamericano 
                                                                Nativo de Hawai o de las islas del Pacífico        Hispano o latino           Blanco 
 

INFORMACIÓN DE LOS PADRES/ TUTORES 
Nombre del padre/tutor #1:    Apellido                                    Nombre                                 Inicial del segundo nombre                  Relación con el estudiante: 

 

 

Número telefónico del padre/tutor #1:______________________  Número de celular del padre/tutor #1:________________________ 

Número telefónico del trabajo del padre/tutor #1:___________________ Correo electrónico _________________________________________ 
Mi dirección es la misma que la dirección principal de domicilio del estudiante indicada arriba.                                 
Tengo una dirección diferente a la del estudiante. (Si es diferente, escriba a continuación la dirección principal del padre/madre o tutor). 
Dirección principal del padre/madre o tutor:            # de Apartamento  Ciudad     Estado      Código postal 
 
 

Nombre del padre/tutor #2:    Apellido                                    Nombre                                 Inicial del segundo nombre                  Relación con el estudiante: 

 

 

Número telefónico del padre/tutor #2:______________________  Número de celular del padre/tutor #2:________________________ 

Número telefónico del trabajo del padre/tutor #2:___________________ Correo electrónico _________________________________________ 
Mi dirección es la misma que la dirección principal de domicilio del estudiante indicada arriba.                                 
Tengo una dirección diferente a la del estudiante. (Si es diferente, escriba a continuación la dirección principal del padre/madre o tutor). 
Dirección principal del padre/madre o tutor:            # de Apartamento  Ciudad     Estado      Código postal 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SÓLO PARA USO DE LA ESCUELA/SCHOOL USE ONLY   
Application taken by (print name): ________________________________________________  School #_______ 

Date application received: ________________________    Date Scanned to TBAM: _____________________ 
  Copy given to parent/guardian    Address verified in IC 
 

Is the applicant qualified or applying for any of the following (check all that apply): 

  Student has IEP    Retained 

Document Checklist: Please include the following:

  Proof of age 
  Proof of address (with service address) 
  Stated income 

  Household size 
Iniciales del  
padre/madre  

o tutor __________ 
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Por favor indique las principales escuelas de su preferencia para el año escolar 2012/13. 
1. Llene completamente el óvalo "1" junto a la escuela y programa de MAYOR preferencia. 
2. Llene completamente el óvalo "2" junto a la escuela y programa de segunda preferencia. 
3. Llene completamente el óvalo "3" junto a la escuela y programa de tercera preferencia. 
4. Llene completamente el óvalo "4" junto a la escuela y programa de cuarta preferencia. 
5. Llene completamente el óvalo "5" junto a la escuela y programa de quinta preferencia. 

 
POR FAVOR TENGA EN CUENTA LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:   

 Usted puede elegir hasta 5 de cualquiera de las escuelas que aparecen abajo; no se le limita a usted a ninguna área geográfica. 

 Sí sólo escribe una escuela de preferencia, no aumentarán sus posibilidades de que se le asigne un lugar en esa escuela.   

 A su hijo se le ofrecerá cupo en la escuela de su mayor preferencia según los lugares disponibles, según lo determinen las prioridades de 
inscripción de cada escuela. Para obtener una lista de las prioridades de inscripción de cada escuela, visitehttp://schoolchoice.dpsk12.orgo 
llame al 720‐423‐3493. 

 Visite http://maps.dpsk12.org/ o llame al 720‐423‐3493 para obtener información sobre la escuela de vecindario que le corresponde a su 
domicilio. 

 A menos que se indique de otra forma, todas las escuelas que se mencionan en la lista siguiente prestan servicio a ECE a 5º grado. 

 

 
 
                                          

 
 

 

 

1 2 3 4 5 ESCUELAS DEL EXTREMO NORESTE DE DENVER 1 2 3 4 5 ESCUELAS DEL SURESTE DE DENVER

     Amesse ‐ Half Day      Bradley International School ‐ Half Day

     Escalante‐Biggs Academy: DCIS ‐ Full Day      Ellis ‐ Half Day

     Green Valley ‐ Half Day      Lincoln: Montesorri Program ‐ Half Day

     Maxwell ‐ Half Day      Place Bridge Academy ECE‐8 ‐ Half Day

     Stephen Knight Center for Early Ed: Asbury ‐ Half Day

     Stephen Knight Center for Early Ed: Cory ‐ Half Day

1 2 3 4 5 ESCUELAS DEL CERCANO NORESTE DE DENVER      Stephen Knight Center for Early Ed: Slavens ECE‐8 ‐ Half Day

     Garden Place Academy ‐ Half Day      Stephen Knight Center for Early Ed: Steele ‐ Half Day

     Gilpin Montesorri Public School ‐ Half Day      Stephen Knight Center for Early Ed: University Park ‐ Half Day

     Hallett Fundamental Academy ‐ Half Day

     Smith Renaissance School ‐ Full Day

     Stedman ‐ Full Day 1 2 3 4 5 ESCUELAS DEL SUROESTE DE DENVER

     Swigert International School ‐ Half Day      Castro ‐ Half Day

     Westerly Creek ‐ Half Day      College View ‐ Full Day

     Whittier ECE‐8 ‐ Half Day      Denison Montessori ECE‐6 ‐ Half Day

     William Roberts ECE‐8 ‐ Half Day      Doull ‐ Half Day

     Godsman ‐ Half Day

     Grant Ranch ECE‐8 ‐ Half Day

1 2 3 4 5 ESCUELAS DEL NOROESTE DE DENVER      Gust ‐ Full Day

     Colfax ‐ Half Day      Kaiser ‐ Half Day

     Columbian ‐ Full Day

     Cowell ‐ Half Day

     Escuela Tlatelolco ECE‐12 ‐ Please Call School *

     Fairview ‐ Half Day

     Greenlee ‐ Full Day

     Greenlee ‐ Half Day

    
Sandoval Dual Language Montessori ECE‐6 ‐ Half 

Day *

     Trevista at Horrace Mann ‐Half Day

     Valdez Dual Language ‐ Half Day *

* Puede que ciertas escuelas/programas soliciten requisitos 
adicionales.  Por favor, llame a la escuela para informarse sobre 
los requisitos y fechas límite específicos. 

Iniciales del  
padre/madre  

o tutor __________ 
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INFORMACIÓN SOBRE LOS HERMANOS y la FAMILIA: Muchas escuelas de DPS ofrecen prioridad de inscripción a los miembros de la familia de 
estudiantes actualmente inscritos.  Además, muchas escuelas trabajan para acomodar a estudiantes que solicitan ingreso en la misma escuela al 
mismo tiempo.  Llene por favor esta sección para incluir a todos los miembros de su familia que en este momento son estudiantes de DPS o que estén 
solicitando ingreso a escuelas de DPS para el año escolar 2012/13.   Se consideran "hermanos" a los niños que sean hermanos de padre y madre, 
medio hermanos o hermanastros del solicitante, y que residan en la misma casa que este solicitante.  Cada estudiante debe llenar un formulario 
EscojoMiEscuela (SchoolChoice) por separado. 

Por favor marque una:    Hermano/a           Otro miembro de la familia (explique por favor) _____________________________________ 
Este miembro de la familia asiste actualmente a una de las mismas escuelas o campus que el estudiante mencionado en este formulario.   Sí       No 
Este miembro de la familia está solicitando el ingreso a una de las mismas escuelas al que el estudiante a que se refiere este formulario.    Sí       No 
Nombre del hermano/a #1:    Apellido, nombre  Inicial del segundo nombre                 No. de Identificación                           Grado actual                       Escuela a la que asiste  
                                                                                                                                                    de DPS del hermano                                                                        actualmente el hermano 

 
 

Por favor marque una:    Hermano/a           Otro miembro de la familia (explique por favor) _____________________________________ 
Este miembro de la familia asiste actualmente a una de las mismas escuelas o campus que el estudiante mencionado en este formulario.   Sí       No 
Este miembro de la familia está solicitando el ingreso a una de las mismas escuelas al que el estudiante a que se refiere este formulario.    Sí       No 
Nombre del hermano/a #2:    Apellido, nombre  Inicial del segundo nombre                 No. de Identificación                           Grado actual                       Escuela a la que asiste  
                                                                                                                                                    de DPS del hermano                                                                        actualmente el hermano 

 
 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL QUE LE DÉ PRIORIDAD AL SOLICITANTE: Por favor marque cualquier recuadro que se aplique a su hijo y 
obtenga una firma si se necesita.  No tomaremos en cuenta los recuadros sin la firma que se requiera.   
Llene esta sección sólo si el estudiante mencionado en este formulario solicita ingreso a cualquier escuela de DPS en la que alguno de sus padres sea 
maestro o miembro del personal. 

Hijo de un maestro o miembro del personal de tiempo completo. 
Nombre de la escuela de DPS (en letra de imprenta, por favor)        Firma del director                                    Nombre del director (en letra de imprenta, por favor)    

 
 

Llene esta sección sólo si solicita ingreso a: Denison Montessori Public School. 
        ¿Tiene el estudiante alguna experiencia previa en el programa Montessori?    Sí       No 
 

 

INFORMACIÓN DEL CONTACTO DE EMERGENCIA  

 
Nombre:_________________________________________________ Relación con el estudiante:____________________________________________ 
Teléfono de la casa:___________________________ Teléfono del trabajo:________________________ Celular:_______________________________ 

Información adicional:____________________________________________________________________________________________________ 

En caso de emergencia, comuníquense con esta persona  Primera   Segunda 

 
Nombre:_________________________________________________ Relación con el estudiante:____________________________________________ 
Teléfono de la casa:___________________________ Teléfono del trabajo:________________________ Celular:_______________________________ 

Información adicional:____________________________________________________________________________________________________ 

En caso de emergencia, comuníquense con esta persona  Primera   Segunda 

 
Encuesta opcional: Por favor, tómese unos minutos para responder a las siguientes preguntas.    
1. ¿Cuál fue la razón más importante en la 
selección de las escuelas de mayor preferencia 
de su lista? 

2. ¿Qué recursos le proporcionaron la 
información más útil a la hora de tomar su 
decisión? 

3. ¿Qué información específica necesitó, y no obtuvo, a la hora de 
escoger las escuelas de su preferencia? 

___   clasificación de la escuela, del Marco de  
         Desempeño Escolar (SPF, por sus siglas en  
         inglés) 
___   programa o enfoque especial de la  
         escuela 
___   ubicación cercana al hogar, trabajo o  
         familia 
___   buena reputación, de boca en boca 
___  Otro (especifique): ___________________ 

___   Guía de Inscripciones EscojoMiEscuela
___   maestros o administradores de la  
          escuela 
___   material publicitario de la escuela 
___   información de otros padres de familia 
___   páginas web para padres 
___   Ferias o eventos escolares 
___  Otro (especifique): _________________ 
 

___   información sobre el desempeño académico del estudiante
___   medidas de seguridad de la escuela 
___   información sobre la cultura escolar 
___   información sobre los programas o enfoques de las escuelas 
___   información sobre la disponibilidad y opciones de transporte 
___  Otro (especifique): ___________________ 

Iniciales del  
padre/madre  

o tutor __________ 
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Puede que se le elija para una auditoria anual; de ser así, tendrá que proporcionar documentación que demuestre los ingresos declarados arriba. Si no 
proporciona la documentación que demuestre los ingresos declarados, puede que reajustemos su nivel de colegiatura al pago del monto total de la 
misma. 
 

Información sobre la colegiatura y acuerdo de pago 
Certifico  que  toda  la  información  provista  anteriormente  es  cierta  y  correcta,  y  que  he  reportado  todas mis  fuentes  de  ingreso.   Estoy  al  tanto  de  que  comparto  esta 
información para recibir fondos estatales y federales y que funcionarios de la escuela pueden verificar la información de la solicitud; acepto además, compartir información 
sobre el estatus de mi estudiante para recibir Almuerzos Gratuitos o a Precios Reducidos.  Estoy al tanto de que, si proveo información falsa deliberadamente, es posible que 
mi(s) hijo(s) pierdan los beneficios de los que gozan y que se me puede iniciar un proceso judicial.  Asimismo, con mi firma, establezco que estoy al tanto de que los cupos en 
las escuelas aquí mencionadas, son  limitados.  En consideración con las demás familias que solicitan ingreso a estas escuelas, así como con la administración organizada del 
programa, asumo y acepto que, si a mi hijo se le asigna un cupo en cualquiera de las escuelas aquí mencionadas, se asumirá que dicho cupo se ha asignado al momento de su 
entrega y que, por lo tanto, a menos que lo confirme por escrito el 31 de marzo de 2012 a más tardar, renunciaré al cupo de mi hijo. Estoy al tanto de que soy responsable por 
el pago total de la colegiatura y acepto pagar la cuota mensual (según lo calcule el Departamento de Administración de Colegiatura, Cobro y Solicitudes de DPS, y que se basa 
en mis ingresos mensuales) una vez comience al año escolar.  

Iniciales del padre: ________________ 
Información general y acuerdo sobre EscojoMiEscuela 

 Estoy al tanto de que las Escuelas Públicas de Denver no garantizan cupos en preescolar para ningún niño. 

 Estoy al tanto de que no se le proporcionara transporte a mi niño, ni al preescolar, ni de regreso a casa. 

 Estoy al tanto de que queda bajo mi responsabilidad el cumplir con los pasos adicionales necesarios para que mi hijo sea elegible para participar en cualquier 
programa al que yo desee que ingrese, tales como entrevistas, evaluaciones, etc.  

 Estoy al tanto de que si mi hijo no es elegible para el programa, no se le inscribirá en el mismo, aun cuando yo haya indicado dicha escuela/programa, en este 
formulario.   

 Estoy al tanto de que el proceso de EscojoMiEscuela tomará en cuenta las preferencias de mi hijo, los cupos disponibles y las prioridades que mi hijo tenga con 
respecto a alguna escuela en particular.  Asimismo, estoy al tanto de que se hará el mayor esfuerzo por reservarle cupo a mi hijo en la escuela de su primera 
preferencia, según los cupos disponibles y sus prioridades.  Estoy al tanto de que no se le garantiza cupo a mi hijo en la escuela de su primera preferencia.   

 Estoy al tanto de que al participar en la primera ronda del proceso de EscojoMiEscuela y al ser aceptado solo será en una escuela.   

 Estoy al tanto de que se colocará a mi hijo en la lista de espera de cualquiera de las escuelas/programas cuya preferencia sea mayor que la de la escuela en donde 
se le haya guardado cupo.  

 Estoy al tanto de que, una vez que se le haya inscrito en una escuela, es mi responsabilidad el cumplir con los requisitos específicos de la misma.  

 Estoy al tanto de que si cambio de opinión después del proceso de la primera ronda de EscojoMiEscuela, podré participar en la segunda ronda, a partir del 1º de 
marzo de 2012. 

Iniciales del padre: ________________ 

Estoy al tanto de que, al firmar este formulario, me adhiero al proceso de EscojoMiEscuela, indico que he leído y que estoy de acuerdo 
con toda la información descrita en este formulario y certifico que toda la información que he compartido en este formulario es correcta, 
hasta donde sé, y acepto la escuela en la que se le guarde cupo a mi hijo mediante el proceso de EscojoMiEscuela.   
 
 
Firma del padre/tutor_____________________________________________________  Fecha: __________________________ 

Nombre en letra de imprenta del padre/tutor _____________________________________________________ 

INFORMACIÓN SOBRE LA COLEGIATURA Y LA CANTIDAD DE PERSONAS EN EL HOGAR 

  No deseo compartir información sobre mis ingresos y acepto pagar el monto total de la colegiatura   

  No vivo en el Condado de Denver, por lo que no soy elegible para recibir asistencia económica 

  Solicito asistencia económica y he proporcionado la información a continuación 
(Por favor, tenga en cuenta que: Para poder calcular con exactitud la asistencia económica que se le prestará, a continuación debe proporcionar  la cantidad de 
miembros del grupo familiar y la cantidad de ingresos. Si no proporciona toda la información requerida, se considerará su solicitud como incompleta y se le podría 
cobrar el monto total de la colegiatura). 

Nombre del padre/tutor  Ingresos mensuales brutos 
Ingresos/salario/sueldo más reciente 
(antes de deducciones de impuestos) 

Ingresos mensuales brutos no 
laborales 

TANF, manutención de menores, pensión 
alimenticia, subsidio por desempleo, 

estampillas de subsidio alimenticio, etc.

Ingresos totales laborales y no 
laborales 

( antes de deducciones de impuestos ) 

  $  $  $ 

  $  $ $ 

  Total de ingresos laborales por 

mes: 

$ 

Total de ingresos no laborales por 
mes: 
$ 

Ingresos totales: 
$ 

Cantidad de miembros 
en el hogar:  



Sugerencias, Lista de Verificación y Prioridades del Programa Preescolar 
para niños de 3 años de edad  

 

                                

SUGERENCIAS PARA LLEVAR A CABO CON ÉXITO EL PROCEDIMIENTO ESCOJOMIESCUELA 
1. Tome su tiempo - No hay ninguna ventaja por entregar antes de tiempo el formulario EscojoMiEscuela. 

2. Entérese de los recursos y programas de DPS - Use la Guía para las Inscripciones EscojoMiEscuela (disponible en las escuelas 
primarias y por el internet) para buscar las escuelas que le ofrezcan el mejor acomodo para su estudiante.  

3. Visite las escuelas que más le interesen - Póngase en contacto directamente con las escuelas para averiguar si tienen recorridos, 

eventos abiertos al público y otras oportunidades para poder conocer esa escuela. 

4. Cumpla con todos los requisitos adicionales de admisión que se le requieran - Consulte la  Guía para las Inscripciones 
EscojoMiEscuela para averiguar qué escuelas tienen requisitos adicionales de admisión. Póngase en contacto directamente con esas 
escuelas para pedir información sobre los requisitos y fechas límite específicos.  

5. Llene el Formulario EscojoMiEscuela y reúna toda la documentación que se le requiera - Use la Lista de Verificación del Formulario 

EscojoMiEscuela que aparece abajo, como referencia.  

6. Entregue el Formulario EscojoMiEscuela ya lleno, junto con la documentación que se le requiera, en alguna de las escuelas 
primarias a más tardar a las 5 p.m. del martes 31 de enero. 

 

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL FORMULARIO ESCOJOMIESCUELA  
Entregue la documentación que se menciona  para que las Escuelas Públicas de Denver puedan tramitar el Formulario EscojoMiEscuela. Solamente los 
documentos que se mencionan se aceptan como formas de documentación. No podemos procesar formularios  EscojoMiEscuela incompletos. 

   Formulario EscojoMiEscuela 
lleno 

Por favor asegúrese de lo siguiente: 

 Información correcta en su Formulario EscojoMiEscuela 

 Escribir sus iniciales en cada página 

 Firmar y escribir la fecha en las secciones donde es necesario hacerlo 

   Comprobante de edad El original, al que le van a sacar una copia, de alguno de los siguientes documentos: 

 Acta de nacimiento 

 Acta de bautismo 

 Registro del hospital del nacimiento del niño, con una firma oficial (de la 
enfermera, doctor, registrador) 

 Pasaporte 

   Comprobante de domicilio Debe usted entregar una copia de uno de los siguientes documentos: 

 Contrato de arrendamiento 

 La declaración actual de la hipoteca con dirección de propiedad 

 Cobro actualizado por los servicios públicos (Comcast, Xcel, Denver Water) con la 
dirección en donde se preste el servicio 

   Cuestionario del idioma que se habla en casa (HLQ, por sus siglas en inglés) (se obtiene en la escuela) 

   Copia del registro de inmunizaciones (vacunas) de su hijo 
 

GRUPOS TRADICIONALES DE PRIORIDAD EN LAS ESCUELAS  
1. Los estudiantes que viven en el área de la escuela y tienen un hermano que esté asistiendo y que también vaya a estar en esa 

escuela el año próximo. 
2. Los estudiantes que viven en el perímetro de la escuela y que estén asistiendo actualmente al programa de ECE de la escuela. 
3. Los estudiantes que viven en el perímetro de la escuela. 
4. Residentes de Denver que tienen un hermano actualmente-asistiendo que también estará en la escuela el año próximo. 
5. Los residentes de Denver que estén asistiendo actualmente a la escuela. 
6. Los hijos de empleados de tiempo completo en la escuela. 
7. Todos los otros estudiantes residentes de Denver. 
8. Estudiantes que no viven en Denver y asisten a la escuela o tienen un hermano que asiste y que el año próximo asistirá a esa esc. 
9. Todos los otros estudiantes que NO  sean residentes de Denver. 
Las escuelas magnet, chárter y de innovación, tienen diferentes grupos de prioridad. Hable a la escuela directamente para información. 
 

¿PREGUNTAS? 
Si tiene alguna pregunta sobre el procedimiento de la solicitud al programa de educación preescolar y Kindergarten, póngase por favor 
en contacto con la Oficina de Administración de Solicitudes al 720.424.2639, opción #2.  
 



EDUCACIÓN PREESCOLAR PARA NIÑOS DE 3 AÑOS DE EDAD PARA 2012‐2013  
CÁLCULOS DE LA COLEGIATURA 

 
LAS FAMILIAS DEBEN VIVIR EN DENVER PARA TENER DERECHO A QUE SE LES CONSIDERE PARA LA AYUDA DE LA COLEGIATURA. 

LAS PERSONAS QUE NO VIVAN EN DENVER DEBEN PAGAR LA COLEGIATURA COMPLETA. 
 

El precio de las Escuelas Públicas de Denver por proporcionar educación preescolar a los niños de 3 años de edad es de $750 al mes por 
niño en programa de todo el día, y de $400 al mes por niño en programa de medio día. DPS puede proporcionar tarifas de colegiatura por 
debajo del costo debido a fondos adicionales, tales como el Programa Preescolar de Colorado, Head Start y otros. Para más información 
relacionada con la forma en que se determinan las cuotas de colegiatura, póngase por favor en contacto con el Departamento de Educación 
de la Primera Infancia al 720‐424‐2639 o vea su sitio web en http://earlyeducation.dpsk12.org. 
 
Tres pasos fáciles para determinar la cuota de colegiatura para su hijo 

1. Localice en la primera columna el número de personas que hay en su casa.  
2. Cuando ha localizado el número de personas, busque el ingreso mensual total bruto en las columnas A, B, C, D, o E.  
3. Cuando haya determinado qué columna muestra su ingreso bruto (total), baje hasta la fila que contiene el programa en el que 

usted desea inscribir a su hijo.  
4. Esta cantidad será la cuota de inscripción que puede usted esperar pagar cada mes.  

 
Por ejemplo: Si usted tiene 4 personas en su familia y entre todos en su hogar obtienen un ingreso mensual bruto (sus ingresos antes de los 
impuestos) de $3,470, que aparece en la columna B, y va a inscribir a su hijo en el programa preescolar de medio día, la cuota de 
colegiatura mensual que se calcula es de $30. 
 
DPS le confirmará por correo la cuota de su colegiatura  al ser seleccionado. ¡Para obtener la cantidad máxima de ayuda para el pago de la 

colegiatura que tiene usted derecho a recibir, DEBE usted presentar toda la documentación que se le requiera!  
 

  CÁLCULOS PARA EL PAGO DE COLEGIATURA PARA EL PROGRAMA PREESCOLAR PARA 
NIÑOS DE 3 AÑOS DE EDAD 
Número de 
personas en 

su casa 

A  B  C  D  E  Sin ser 
residente 
de Denver  

     Ingreso  
Mensual 
Bruto 

  Ingreso  
Mensual 
Bruto 

  Ingreso  
Mensual 
Bruto 

  Ingreso  
Mensual 
Bruto 

Ingreso  
Mensual 
Bruto 

 Todos los 
niveles de 
ingreso 
mensual 
bruto 

    Hasta  De  Hasta  De  Hasta  De  Hasta  Mas de    

2  $2,268  $2,269   $2,942  $2,943  $3,678  $3,679  $4,168   $4,168.01 

3  $2,857  $2,858   $3,706  $3,707  $4,633  $4,634  $5,250   $5,250.01 

4  $3,446   $3,447   $4,470  $4,471  $5,588  $5,589  $6,333  $6,333.01 

5  $4,035   $4,036   $5,234  $5,235  $6,543  $6,544  $7,415   $7,415.01 

6  $4,623   $4,624   $5,998  $5,999  $7,498  $7,499  $8,497   $8,497.01 

7  $5,212  $5,213   $6,762  $6,763  $8,453  $8,454  $9,580  $9,580.01 

8  $5,801   $5,802   $7,526  $7,527  $9,408  $9,409  $10,662  $10,662.01  

  
PROGRAMA 

  
COLEGIATURA 

AL MES 

  
COLEGIATURA 

AL MES 

  
COLEGIATURA 

AL MES 
COLEGIATURA AL 

MES 

  
COLEGIATURA 

AL MES 

  
COLEGIATURA 

AL MES 

Colegiatura de  
ECE 

de Medio Día 

Colegiatura 
gratuita 

$30 
  

$110 
  

$195  
  

$300  
  

$400  
  

Colegiatura de  
ECE 

por Todo el Día 

Colegiatura 
gratuita 

$60 
  

$220 
  

$390 
  

$600  
  

$750  
  

Non‐Refundable Registration Fee (included in first invoice)  

$0   $25   $35  $45  $50  $60 


