
Distrito Escolar Central de Red Hook 
9 Mill Road 

Gaucho Rojo, NY 12571 

Comite de Educacion Especial Preescolar 
Informaci6n de referencia 

Nombre del preescolar: __________________ M/F 

Fecha de referenda: 

Fecha de nacimiento: ____ Raza: ______ 

Nombre(s) de los Padres: Madre: 
Padre: 

Direccion: 

Numero de telefono: Casa: 
Trabajo: 
Telefono celular: 

Direccion de correro electronico: 

Motivo de la remision: 

Preescolar actual (incluya includes dias y horios de asistencia): 

Evaluaciones anteriores: 

Otra informacion: 

Firma del padre/tutor: _ _ _ ________ _ ________ _ 
Por favor, devuelva la referencia a la direcci6n anterior 


