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	Early Learning Application 2026-2027/ የመጀመሪያ ደረጃ ትምህርት መተግበሪያ እ.ኤ.አ 2026-2027
	



	Child’s First Name: 
የልጁ የመጀመሪያ ስም፦ 
	Child’s Last Name: 
የልጁ የአያት ስም፦ 



	Staff Only
	ChildPlus ID:      
	ELMS ID:                              |_| ECEAP |_| HS  |_| EHS
	Date Received:      



Child Information – General/ የልጅ መረጃ - አጠቃላይ
	First Name:  የመጀመሪያ ስም፦      
	Middle Initial:  የአባት ስም፦      
	Last Name(s): የአያት ስም(ዎች)፦     

	Date of Birth (month/day/year): 
የተወለደበት ቀን (ወር/ቀን/ዓመት)፦      
	Gender:	M         F  
ፆታ  	|_| ወ  |_| ሴ  
	Preferred Name:
ተመራጭ ስም፦      

	What is this child’s home language? 
የዚህ ልጅ የቤት ቋንቋ ምንድነው?      
	2nd language: 
2ኛ ቋንቋ፦      

	This child speaks:/
ይህ ልጅ የሚናገረው፦
	Only English
|_| እንግሊዘኛ ብቻ
	Mostly English and another language
|_| በአብዛኛው እንግሊዝኛና ሌላ ቋንቋ
	*Some English, but mostly other language
|_| *የተወሰነ እንግሊዝኛ፣ ግን በአብዛኛው ሌላ ቋንቋ

	
	 Both English and another language the same (bilingual)
|_| እንግሊዝኛ እና ሌላ ቋንቋ ተመሳሳይ (ሁለት ቋንቋ ተናጋሪ)
	 *Only a language other than English
|_| *ከእንግሊዝኛ ሌላ ቋንቋ ብቻ



	Child is (Check all that apply):/ ልጁ (የሚመለከተውን ሁሉ ያረጋግጡ)፦

	    African/African American/Black
|_| አፍሪካዊ/አፍሪካዊ አሜሪካዊ/ጥቁር
    Asian
|_| እስያውያን
 Alaska Native/Native American/
American Indian
|_| የአላስካ ተወላጅ/የአሜሪካ ተወላጅ/አሜሪካዊ ህንዳዊ
	 Hispanic/Latino
|_|	 ስፓኒክ/ላቲኖ
 Native Hawaiian or 
Pacific Islander
|_|	 የሃዋይ ወይም የፓሲፊክ ደሴት ተወላጅ
[bookmark: White]|_|	White/ ነጭ
	Decline to Report 
|_| ሪፖርት ለማድረግ ውድቅ አድርግ 
Not listed: 
|_| ያልተዘረዘረ፦      

	What is your family’s heritage/tribe/country of origin? 
የቤተሰብህ ትውፊት /ነገዶች/ የትውልድ አገርህ ምንድነው?      

	Staff Only: If this child is applying for ECEAP, and parent has marked Alaska Native/Native American/American Indian, please confirm whether this child is a member or eligible for membership in a Federally recognized tribe./



	This child’s previous or current enrollment:/ የዚህ ልጅ የቀድሞ ወይም የአሁን ምዝገባ፦

	[bookmark: None]|_| None/ ምንም 
No previous preschool enrollment (ages 3-5)
|_| ከዚህ በፊት የቅድመ ትምህርት ቤት ምዝገባ የለም (ከ3-5 ዕድሜ)
 Early Support for Infants and Toddlers (ESIT), 
IDEA Part C, ECLIPSE
|_| በKing ወይም Pierce County፣ Washington State ወይም 
በፑጌት ሳውንድ የትምህርት አገልግሎት ዲስትሪክት (Puget Sound Educational Service District፣ PSESD) ፕሮግራም ውስጥ የ
Head Start/Early Head Start/ECEAP/Early ECEAP
	Head Start/Early Head Start/ECEAP/Early ECEAP in another Washington State County, not a PSESD Program
|_| የPSESD ፕሮግራም ሳይሆን በሌላ የWashington State County ውስጥ የHead Start/Early Head Start/ECEAP/Early EAPEAP
Previous preschool enrollment (ages 3-5) 
|_| የቀድሞ የቅድመ ትምህርት ቤት ምዝገባ (ከ3-5 ዕድሜ) 
Migrant/Seasonal Head Start anywhere in 
Washington State
|_| ስደተኛ/ወቅታዊ ኃላፊ በWashington State ውስጥ በማንኛውም ቦታ ይጀምሩ
	


[bookmark: _Hlk536526878]
	|_| ለጨቅላ ህጻናት እና ለታዳጊዎች ቅድመ ድጋፍ (Early Support for Infants and Toddlers፣ ESIT)፣ የአካል ጉዳተኞች ትምህርት ህግ (Individuals with Disabilities Education Act፣ IDEA) ክፍል C፣ የቅድመ ልጅነት ጣልቃ ገብነት መከላከያ አገልግሎቶች (Early Childhood Intervention Prevention Services፣ ECLIPSE)
 Head Start/Early Head Start/ECEAP/Early ECEAP in King or Pierce County, Washington State, or a PSESD Program
	
	

	When did this child last attend? 
ይህ ልጅ ለመጨረሻ ጊዜ የተገኘችው መቼ ነው?      
	Name and location of program: 
የፕሮግራሙ ስም እና ቦታ፦      

	Is this child currently enrolled in a community slot at this site?     Yes     No
ይህ ልጅ በአሁኑ ጊዜ በዚህ ጣቢያ ውስጥ በማህበረሰብ ክፍተት ውስጥ ተመዝግቧል? |_| አዎ |_| አይደለም

	Is this child a sibling of a child currently enrolled in the program you are applying to?  Yes    No
ይህ ልጅ በአሁኑ ጊዜ እርስዎ በሚያመለክቱበት ፕሮግራም ውስጥ የተመዘገበ የልጅ ወንድም ወይም እህት ነው? |_| አዎ |_| አይደለም



	Foster or Kinship Care: Has this child ever been in foster, kinship or orphanage care?     Yes     No
የአሳዳጊ ወይም የዝምድና እንክብካቤ፦ ይህ ልጅ በአሳዳጊ፣ በዘመድ ወይም በወላጅ አልባ ሕፃናት ቤት ውስጥ ሆኖ ያውቃል?   |_| አዎ |_| አይደለም     
If yes, please answer the following questions:*
አዎ ከሆነ፣ እባክዎ የሚከተሉትን ጥያቄዎች ይመልሱ፦*
Is this child in official foster care or kinship care with a foster care payment?     Yes     No
ይህ ልጅ በይፋ የማደጎ ወይም የዝምድና እንክብካቤ ከክፍያ ጋር ነው? አዎ አይደለም|_| አዎ |_| አይደለም

	· If yes, what is the Case Number or Client ID Number? 
· አዎ ከሆነ፣ የጉዳዩ ቁጥር ወይም የደንበኛው መታወቂያ ቁጥር ምንድነው?      

	· What is the monthly payment amount and source? $ 
· ወርሃዊ ክፍያ መጠን እና ምንጭ ምንድን ነው? $      
# of children covered by payment amount: 
# በክፍያ መጠን ከተሸፈኑ ልጆች፦      
	DSHS     SSI     Tribe     Other
|_| የማህበራዊ እና የጤና አገልግሎቶች መምሪያ (Department of Social and Health Services፣ DSHS) 
|_| ተጨማሪ የደኅንነት ገቢ
(Supplemental Security Income፣ SSI)  |_| ጎሳ  |_| ሌላ

	* Is this child in kinship care without a payment amount?     Yes     No
* ይህ ልጅ ያለ የክፍያ መጠን በዘመድ ጥበቃ ስር ነው?  |_| አዎ  |_| አይደለም
* Was this child adopted after foster or kinship care, or from orphanage in another country?     Yes     No
* ይህ ልጅ ከማደጎ ወይም ከዝምድና እንክብካቤ በኋላ ነው ወይንስ ከሌላ ሀገር ከወላጅ አልባ ህጻናት ማደጎ ነው?  |_| አዎ  |_| አይደለም
* Was this child recently reunited with parent(s) after foster care or kinship care?     Yes     No
* ይህ ልጅ ከማደጎ ወይም ከዝምድና እንክብካቤ በኋላ በቅርቡ ከወላጅ(ዎች) ጋር ተቀላቅሏል?  |_| አዎ  |_| አይደለም






	The questions below are for information only. Answering “Yes” will not affect your eligibility or enrollment in the program./ ከዚህ በታች የቀረቡት ጥያቄዎች ለመረጃ ብቻ ናቸው። «አዎ» የሚል መልስ መስጠት ብቁ መሆንዎን ወይም በፕሮግራሙ መመዝገብ ላይ ለውጥ አያመጣም።

	Does your family currently receive services /support through Child Protective Services (CPS), Family Assessment Response (FAR), Indian Child Welfare (ICW), comparable tribal services, or law enforcement/court system?     Yes     No
ቤተሰቦችዎ በአሁኑ ጊዜ በልጆች ጥበቃ አገልግሎት (Child Protective Services፣ CPS)፣ በቤተሰብ ምዘና ምላሽ (Family Assessment Response፣ FAR)፣ በIndian የሕፃናት ደኅንነት (Indian Child Welfare፣ ICW)፣ ተመሳሳይ በሆነ የጐሣ አገልግሎት ወይም በሕግ አስከባሪ እና በፍርድ ቤት ሥርዓት ድጋፍ እያገኙ ነው? |_| አዎ  |_| አይደለም

	Has your family received services/support from CPS/FAR/ICW, comparable tribal services, or law enforcement/
court system in the past?     Yes     No
ቤተሰቦችዎ ከዚህ በፊት ከCPS/FAR/ICW፣ ከተመጣጣኝ የጎሳ አገልግሎቶች፣ ወይም ከሕግ አስከባሪ/ፍርድ ቤት ሥርዓት ድጋፍ አግኝተዋል?
|_|አዎ |_|አይደለም

	Is your family currently approved for childcare through CPS or FAR?
ቤተሰብዎ በአሁኑ ወቅት በCPS ወይም FAR በኩል ለልጆች እንክብካቤ ፈቃድ አለው?

	 Yes – How many approved hours per week? 
|_| አዎ - በሳምንት ስንት ሰዓታት ተፈቀደ?      
	    No
|_| አይደለም

	Has this child ever been asked to leave an early learning program because of behavior?      Yes     No 
ይህ ልጅ በባህሪው ምክንያት ከቅድመ ትምህርት ፕሮግራም እንዲወጣ ተጠይቆ ያውቃል?  |_| አዎ |_| አይደለም




Child Information – Health/ የልጅ መረጃ - ጤና 
	Does this child have medical insurance?    Yes    No/ ይህ ልጅ የሕክምና ዋስትና አለው? |_| አዎ |_| አይደለም

	If yes, what type?/
አዎ ከሆነ፣ ምን ዓይነት ነው?
	Washington Apple Health/ProviderOne
|_| Washington Apple Health/ProviderOne
	Private Insurance
|_| የግል ዋስትና
	   Tribal
|_| ጎሳ
	Military Medical Coverage
|_| ወታደራዊ የሕክምና ሽፋን

	Does this child have a regular doctor or medical clinic?/ ይህ ልጅ መደበኛ ሐኪም ወይም የሕክምና ክሊኒክ አለው?

	|_| Yes - Name of clinic/provider:/  አዎ - የክሊኒክ/አቅራቢ ስም፦       

	|_| No - Name of medical professional:/ አይደለም - የሕክምና ባለሙያ ስም፦      







	Does this child have dental insurance?     Yes     No
ይህ ልጅ የጥርስ ህክምና ዋስትና አለው? |_| አዎ |_| አይደለም

	If yes, what type?/
አዎ ከሆነ፣ ምን ዓይነት ነው?
	Washington Apple Health/
ProviderOne
|_| Washington Apple Health/
ProviderOne
	 Private Insurance
|_| የግል ዋስትና
	 Tribal
|_| ጎሳ
	 ABCD
|_| የሕፃናት እና የሕፃናት የጥርስ ሕክምና አገልግሎት ማግኘት (Access to Baby and Child Dentistry፣ ABCD)
	 Military 
Dental Coverage
|_| ወታደራዊ የጥርስ ሕክምና ሽፋን

	Does this child have a regular dentist or dental clinic?/ ይህ ልጅ መደበኛ የጥርስ ሐኪም ወይም የጥርስ ክሊኒክ አለው?

	|_| Yes - Name of clinic/provider:/ አዎ - የክሊኒክ/አቅራቢ ስም፦      

	|_| No - Name of dental professional:/ አይደለም - የጥርስ ህክምና ባለሙያ ስም፦      



	What is your child’s immunization status?      Fully immunized      Exempt      Not fully immunized, not exempt      Not sure
የልጅዎ የክትባት ሁኔታ ምን ያህል ነው? |_| ሙሉ በሙሉ የተከላከሉ |_| የተለቀቁ |_| ሙሉ በሙሉ ያልተከላከሉ፣ ያልተለቀቁ |_| እርግጠኛ አይደሉም



	Does this child have a chronic health condition (may include mental health, asthma, cancer, diabetes, seizures, 
ADHD, autism, spina bifida, sickle cell disease, or life-threatening allergies)?/ ይህ ልጅ ሥር የሰደደ የጤና እክል (እንደ የአእምሮ ጤንነት፣ አስም፣ ካንሰር፣ የስኳር በሽታ፣ የሆድ ድርቀት፣ የትኩረት ጉድለት/የተጋነነ እንቅስቃሴ መዛባት (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder፣ ADHD)፣ ኦቲዝም፣ spina bifida፣ የታመመ ሕዋስ በሽታ ወይም ለሕይወት አስጊ የሆነ አለርጂ) አለው?

	 Yes – Please describe: 
|_| አዎ - እባክዎን ይግለጹ፦      
	The health condition is considered:     Severe   
Moderate    Mild
የጤና ሁኔታ ግምት ውስጥ ይገባል፦ |_| ከባድ |_| መካከለኛ |_| ቀላል

	|_| No/ አይደለም 

	Has a Health Care Provider diagnosed this condition?  Yes     No
የጤና እንክብካቤ አቅራቢ ይህንን ሁኔታ መርምሮ ያውቃል?
|_| አዎ |_| አይደለም



Child Information – Development/ የልጅ መረጃ - እድገት
	Do you have concerns about this child’s health?      Yes – check all that apply below      No
ስለ ሕፃኑ ጤንነት ስጋት አለዎት? |_| አዎ – ከዚህ በታች የተመለከቱትን ሁሉ ያረጋግጡ |_| አይደለም

	 Low birth weight (less than 5.5 lbs/
5 lbs 8 oz.)
|_| ዝቅተኛ የወሊድ ክብደት (ከ5.5 lbs/
5 lbs 8 oz በታች)
 Hearing
|_| መስማት
	 Preterm birth less than 37 weeks
|_| የቅድመ ወሊድ ጊዜ ከ37 ሳምንታት በታች
 Fine motor/gross motor
|_| ጥሩ ሞተር/ጠቅላላ ሞተር
	 Drug/alcohol affected 
|_| በአደንዛዥ ዕፅ/አልኮል የተጎዱ 
  Tooth pain/decay/
bleeding gums
|_| የጥርስ ሕመም/ብልሽት/
የማስ መፍሰስ

	 Vision
|_| ራዕይ
	 Food intolerance/special diet – 
 Please describe: 
|_| የምግብ አለመቻቻል/ልዩ አመጋገብ – 
 እባክዎን ይግለጹ፦      




	Does this child have a current and active Individual Education Plan (IEP) or Individual Family Service Program (IFSP)?/
ይህ ልጅ የአሁኑ እና ንቁ የግለሰብ የትምህርት ዕቅድ (Individual Education Plan፣ IEP) ወይም የግለሰብ የቤተሰብ አገልግሎት ፕሮግራም (Individual Family Service Program፣ IFSP) አለው?
 Yes – Please provide a copy with your application.
|_| አዎ – እባክዎ ከማመልከቻዎ ጋር አንድ ቅጂ ያቅርቡ።

	 No – Check if any of these apply:
|_| አይደለም – ከእነዚህ ውስጥ አንዳቸውም እንደሚተገበሩ ያረጋግጡ፦

	 My child had an evaluation and was determined eligible for an IEP, but we are waiting for IEP to be issued or declined services.
|_| ልጄ ግምገማ ተደርጎለት ለIEP ብቁ እንደሆነ ተረጋግጧል፣ ነገር ግን IEP እንዲሰጥ ወይም አገልግሎቶች እንዲቀሩ እየጠበቅን ነው።
 My child has had an IFSP in the past but did not transition to an IEP with the school district.
|_| ልጄ ቀደም ሲል IFSP ነበረው ነገር ግን በትምህርት ቤቱ ዲስትሪክት ወደ IEP አልተሸጋገረም።
 My child has a diagnosed developmental delay or disability with no IEP, or is being referred for evaluation.
|_| ልጄ የእድገት መዘግየት ወይም የአካል ጉዳተኛነት ምንም አይነት IEP የለውም፣ ወይም ለግምገማ እየተላከ ነው።
My child has a suspected developmental delay or disability.
|_| ልጄ የእድገት መዘግየት ወይም የአካል ጉዳት አለበት ተብሎ ይጠበቃል።
 I have concerns about my child’s development.
|_| ልጄ የእድገት መዘግየት ወይም የአካል ጉዳት አለበት ተብሎ ይጠበቃል።
|_| None apply/ ምንም አይተገበርም


Parent/Guardian Information/ የወላጅ/አሳዳጊ መረጃ
	This child lives with:/ ይህ ልጅ የሚኖረው፦

	 One parent/guardian with primary custody (complete Parent/Guardian 1)
|_| አንድ ወላጅ/አሳዳጊ በዋናነት አሳዳሪ ሆኖ (ሙሉ ወላጅ/አሳዳጊ 1)

	 Two parents/guardians in the same household (complete Parent/Guardian 1 & 2)
|_| ሁለት ወላጆች/አሳዳጊዎች በአንድ ቤተሰብ ውስጥ (ሙሉ ወላጅ/አሳዳጊ 1 & 2)

	 Two parents/guardians in two households, one parent/guardian with primary custody (complete Parent/Guardian 1)
|_| በሁለት ቤተሰቦች ውስጥ ሁለት ወላጆች/አሳዳጊዎች በአንድ ቤተሰብ ውስጥ አንድ ወላጅ/አሳዳጊ ተቀዳሚ ሞግዚትነት (ሙሉ ወላጅ/አሳዳጊ 1)
 Two parents/guardians in two households with equally shared time and custody (complete Parent/Guardian 1 & 2)
|_| ሁለት ወላጆች/አሳዳጊዎች በሁለት ቤተሰቦች ውስጥ እኩል የጊዜና የጥበቃ ድርሻ ያላቸው (ሙሉ ወላጅ/አሳዳጊ 1 & 2)







	Parent/Guardian 1
ወላጅ/አሳዳጊ 1
	Parent/Guardian 2
ወላጅ/አሳዳጊ 2

	First Name/ የመጀመሪያ ስም      
	First Name/ የመጀመሪያ ስም      

	Last Name(s)/ የአያት ስም(ዎች)      
	Last Name(s)/ የአያት ስም(ዎች)      

	Relationship to child/ ከልጅ ጋር ያለው ግንኙነት
 Biological/Adopted/Stepparent
|_| ባዮሎጂካል/ጉዲፈቻ/የእንጀራ ወላጅ
|_| Foster Parent/ የማደጎ ወላጅ
|_| Grandparent/ አያት
|_| Aunt/Uncle/ አክስቴ/አጎቴ
|_| Other:/ ሌላ፦      
	Relationship to child/ ከልጅ ጋር ያለው ግንኙነት
 Biological/Adopted/Stepparent
|_| ባዮሎጂካል/ጉዲፈቻ/የእንጀራ ወላጅ
|_| Foster Parent/ የማደጎ ወላጅ
|_| Grandparent/ አያት
|_| Aunt/Uncle/ አክስቴ/አጎቴ
|_| Other:/ ሌላ፦      

	Gender/ ፆታ |_| M/ ወ  |_| F/ ሴ  
	Gender/ ፆታ |_| M/ ወ  |_| F/ ሴ  

	Date of Birth (month/day/year) 
የተወለደበት ቀን (ወር/ቀን/ዓመት)      
	Date of Birth (month/day/year) 
የተወለደበት ቀን (ወር/ቀን/ዓመት)      

	Address (include City, State, Zip) 
አድራሻ (ከተማ፣ ግዛት፣ ዚፕ) 
     
	Address (include City, State, Zip) 
አድራሻ (ከተማ፣ ግዛት፣ የፖስታ አድራሻ) 
     

	Phone/ ስልክ      
|_| Home/ ቤት |_| Cell/ ሞባይል   |_| Work/ የሥራ
	Phone/ ስልክ      
|_| Home/ ቤት |_| Cell/ ሞባይል   |_| Work/ የሥራ

	Alternate Phone/ ተለዋጭ ስልክ      
|_| Home/ ቤት |_| Cell/ ሞባይል   |_| Work/ የሥራ
	Alternate Phone/ ተለዋጭ ስልክ      
|_| Home/ ቤት |_| Cell/ ሞባይል   |_| Work/ የሥራ

	Email/ ኢሜይል      
	Email/ ኢሜይል      

	Were you under age 18 when this child was born?/
ይህ ልጅ በተወለደበት ጊዜ እድሜዎ ከ18 ዓመት በታች ነበር?
|_| Yes/ አዎ |_| No/ አይደለም  |_| N/A/ N/A
	Were you under age 18 when this child was born?/
ይህ ልጅ በተወለደበት ጊዜ እድሜዎ ከ18 ዓመት በታች ነበር?
|_| Yes/ አዎ |_| No/ አይደለም  |_| N/A/ N/A

	What language(s) do you speak?/
ምን ቋንቋ(ዎች) ይናገራሉ?
     
	What language(s) do you speak?/
ምን ቋንቋ(ዎች) ይናገራሉ?
     





	
	Parent/Guardian 1
ወላጅ/አሳዳጊ 1
	Parent/Guardian 2
ወላጅ/አሳዳጊ 2

	Do you need 
an English interpreter?/
የእንግሊዘኛ አስተርጓሚ ይፈልጋሉ?
	|_| Yes/ አዎ   |_| No/ አይደለም
	|_| Yes/ አዎ   |_| No/ አይደለም

	Do you or any members of your family have ADA 
or other accessibility needs we can support?/
እርስዎ ወይም ማንኛውም የቤተሰብዎ አባላት የአካል ጉዳተኞች አሜሪካውያን ህግ (Americans with Disabilities Act፣ ADA) ወይም እኛ ልንደግፋቸው የምንችላቸው ሌሎች ተደራሽነት ፍላጎቶች አሏቸው?
	|_| Yes/ አዎ   |_| No/ አይደለም
	|_| Yes/ አዎ   |_| No/ አይደለም

	You are (Check all that apply):/
እርስዎ (የሚመለከተውን ሁሉ ያረጋግጡ)፦
	African/African American/Black
|_| ፍሪካዊ/አፍሪካዊ አሜሪካዊ/ጥቁር
|_| Asian/ እስያውያን
Alaska Native/Native American/
American Indian
|_| የአላስካ ተወላጅ/የአሜሪካ ተወላጅ/አሜሪካዊ ህንዳዊ
|_| Hispanic/Latino/ ስፓኒክ/ላቲኖ
Native Hawaiian or Pacific Islander
|_| የሃዋይ ወይም የፓሲፊክ ደሴት ተወላጅ
|_| White/ ነጭ
|_| Decline to Report/ ሪፖርት ለማድረግ ውድቅ አድርግ
Not listed above: 
|_| ያልተዘረዘረ፦      
	African/African American/Black
|_| ፍሪካዊ/አፍሪካዊ አሜሪካዊ/ጥቁር
|_| Asian/ እስያውያን
 Alaska Native/Native American/
American Indian
|_| የአላስካ ተወላጅ/የአሜሪካ ተወላጅ/አሜሪካዊ ህንዳዊ
|_| Hispanic/Latino/ ስፓኒክ/ላቲኖ
Native Hawaiian or Pacific Islander
|_| የሃዋይ ወይም የፓሲፊክ ደሴት ተወላጅ
|_| White/ ነጭ
|_| Decline to Report/ ሪፖርት ለማድረግ ውድቅ አድርግ
Not listed above: 
|_| ያልተዘረዘረ፦      

	What is the highest level of education you completed?/
ያጠናቀቁት ከፍተኛው የትምህርት ደረጃ ስንት ነው?
	|_| 6th grade or less/ 6ኛ ክፍል ወይም ከዚያ በታች
7th to 12th grade, no diploma and no GED
|_| ከ7ኛ እስከ 12ኛ ክፍል፣ ዲፕሎማና አጠቃላይ የትምህርት ልማት (General Educational Development፣ GED) የሌለው
|_| High school diploma/ የሁለተኛ ደረጃ ትምህርት 
ቤት ዲፕሎማ
|_| GED/ GED
Some college/advanced training
|_| የተወሰኑ ኮሌጆች/የተራቀቀ ስልጠና
Professional certificate
|_| የሙያ እውቅና ማረጋገጫ
|_| Associate degree/ የአጋር ዲግሪ
|_| Bachelor’s degree/ የባችለር ዲግሪ
Master’s or doctorate degree
|_| የማስተርስ ወይም የዶክትሬት ዲግሪ
|_| None/ ምንም
	|_| 6th grade or less/ 6ኛ ክፍል ወይም ከዚያ በታች
7th to 12th grade, no diploma and no GED
|_| ከ7ኛ እስከ 12ኛ ክፍል፣ ዲፕሎማና አጠቃላይ የትምህርት ልማት (General Educational Development፣ GED) የሌለው
|_| High school diploma/ የሁለተኛ ደረጃ ትምህርት 
ቤት ዲፕሎማ
|_| GED/ GED
Some college/advanced training
|_| የተወሰኑ ኮሌጆች/የተራቀቀ ስልጠና
Professional certificate
|_| የሙያ እውቅና ማረጋገጫ
|_| Associate degree/ የአጋር ዲግሪ
|_| Bachelor’s degree/ የባችለር ዲግሪ
Master’s or doctorate degree
|_| የማስተርስ ወይም የዶክትሬት ዲግሪ
|_| None/ ምንም

	Are you currently employed?/
በአሁኑ ወቅት ሥራ አለዎት?
	Yes – How many hours per week 
(including travel)?
|_| አዎ - በሳምንት ስንት ሰዓታት (ጉዞን ጨምሮ)?
      
Employer:/ ቀጣሪ፦
      
|_| No/ አይደለም
No, retired or disabled
|_| አይደለም፣ ጡረታ የወጣ ወይም የአካል ጉዳተኛ ነው
|_| Seasonal/ የወቅቱ
	Yes – How many hours per week 
(including travel)?
|_| አዎ - በሳምንት ስንት ሰዓታት (ጉዞን ጨምሮ)?
      
Employer:/ ቀጣሪ፦
      
|_| No/ አይደለም
No, retired or disabled
|_| አይደለም፣ ጡረታ የወጣ ወይም የአካል ጉዳተኛ ነው
|_| Seasonal/ የወቅቱ

	Are you currently in job training or school?/
በአሁኑ ወቅት በሥራ ስልጠና ወይም በትምህርት ቤት ውስጥ ነህ?
	Yes – How many hours per week (including class time, study time, travel)?
|_| አዎ - በሳምንት ስንት ሰዓታት (ክፍልን ጨምሮ ጊዜ፣ የጥናት ጊዜ፣ ጉዞ)?
     
School:/ ትምህርት ቤት፦
      
|_| No/ አይደለም
	 Yes – How many hours per week (including class time, study time, travel)?
|_| አዎ - በሳምንት ስንት ሰዓታት (ክፍልን ጨምሮ ጊዜ፣ የጥናት ጊዜ፣ ጉዞ)?
     
School:/ ትምህርት ቤት፦
      
|_| No/ አይደለም

	Are you in an approved WorkFirst activity?/
ተቀባይነት ባለው WorkFirst እንቅስቃሴ ውስጥ ነዎት?
	Yes – Describe the activity and the number of approved hours per week:
|_| አዎ – እንቅስቃሴውን እና በሳምንት የተፈቀደውን የሰዓት 
ብዛት ይግለጹ፦      
|_| No/ አይደለም
	 Yes – Describe the activity and the number of approved hours per week:
|_| አዎ – እንቅስቃሴውን እና በሳምንት የተፈቀደውን የሰዓት 
ብዛት ይግለጹ፦      
|_| No/ አይደለም

	Are you or have been in the 
U.S. military?/
በU.S. ጦር ሠራዊት ውስጥ ያገለገሉ ወይም ያገለገሉ አሉ?
	Yes, current service member
|_| አዎ፣ የአሁኑ የአገልግሎት አባል
Yes, currently deployed or have been in the 
last 12 months/for a total of 19 months
|_| አዎ፣ በአሁኑ ወቅት ተሰማርተዋል ወይም ባለፉት 12 ወራት ውስጥ ተሰማርተዋል/በድምሩ ለ19 ወራት
|_| Yes, veteran/ አዎ አርበኛ
|_| No/ አይደለም
	Yes, current service member
|_| አዎ፣ የአሁኑ የአገልግሎት አባል
 Yes, currently deployed or have been in the 
last 12 months/for a total of 19 months
|_| አዎ፣ በአሁኑ ወቅት ተሰማርተዋል ወይም ባለፉት 12 ወራት ውስጥ ተሰማርተዋል/በድምሩ ለ19 ወራት
|_| Yes, veteran/ አዎ አርበኛ
|_| No/ አይደለም







Family Concerns/ የቤተሰብ ስጋት
	Please check areas of concern that you have for yourself/family in your household.
እባክዎን በቤትዎ ውስጥ ለራስዎ/ለቤተሰብዎ የሚያሳስቧቸውን ነገሮች ይፈትሹ።

	 Household member has a disability or has a chronic physical or mental health condition and is:
|_| የቤተሰብ አባል የአካል ጉዳተኛ ወይም ሥር የሰደደ የአካል ወይም የአእምሮ ጤና ችግር 
ያለበት እና፦
 Unable to engage 
in work/school/family life
|_| በሥራ/በትምህርት ቤት/ በቤተሰብ ሕይወት መሳተፍ የማይችል
 Somewhat able to engage 
in work/school/ family life 
|_| በሥራ/ በትምህርት ቤት/ በቤተሰብ ደረጃ ለመሳተፍ የሚችል ሰው
 Mostly able to engage 
in work/school/family life
|_| በአብዛኛው በሥራ/ በትምህርት ቤት/ በቤተሰብ ሕይወት ሊሳተፍ የሚችል
Child’s parent/guardian has learning difficulties, no disability
|_| የልጁ ወላጅ/አሳዳጊ የመማር ችግር ያለበት፣ አካል ጉዳተኛ ያልሆነ
Household domestic violence (past or current), including in utero
|_| የቤት ውስጥ የቤት ውስጥ ጥቃት (ያለፈ ወይም የአሁኑ)፣ በማህፀን ውስጥን ጨምሮ
Household drug/alcohol concerns or substance use/misuse (past or current), including in utero
|_| የቤት ውስጥ መድኃኒቶች/አልኮል ወይም የአደንዛዥ ዕፅ መጠቀምን/አላግባብ መጠቀምን በተመለከተ (በዚህ ጊዜም ሆነ ከዚህ በፊት) በማህፀን ውስጥን ጨምሮ
	 Family is socially isolated, with complete or near-complete lack of contact with others
|_| ቤተሰብ ከሌሎች ጋር ሙሉ በሙሉ ወይም ከሞላ ጎደል የማይገናኝ፣ ከማህበራዊ ኑሮ 
የራቀ ነው
 Child’s parent/guardian has concern for getting or keeping a job
|_| የልጁ ወላጅ አሳዳሪ ሥራ ለማግኘት ወይም ሥራውን ለማስቀጠል ይጨነቃል
 Family has legal concerns
|_| የቤተሰብ አባላት ሕጋዊ ጉዳዮች አሏቸው
 Child has a family member who attended Indian Boarding School
|_| ልጅ በIndian አዳሪ ትምህርት ቤት የተማረ የቤተሰብ አባል አለው
 Child’s parent/guardian is a migrant or seasonal worker with more than half of family income coming from agricultural work
|_| የልጁ ወላጅ/አሳዳጊ ከግማሽ በላይ የቤተሰብ ገቢው በግብርና ሥራ የሚገኝ ስደተኛ ወይም ወቅታዊ ሠራተኛ ከሆነ
 Parent and child moved to engage in traditional cultural practices or employment (seasonal or temporary in agriculture or fishing)
|_| በባህላዊ የባህል ሥራዎች ወይም ሥራ ላይ ለመሰማራት (በወቅታዊነት ወይም በጊዜያዊነት በእርሻ ወይም ዓሣ ማስገር) የሚሄድ ወላጅ 
እና ልጅ
	 Child’s parent/guardian is/has been incarcerated during child’s lifetime
|_| የልጁ ወላጅ/አሳዳጊ በልጁ የሕይወት ዘመን ታስሯል/ተይዟል
 Loss of a parent (death, abandonment)
|_| ከወላጆች አንዱን ማጣት (ሞት፣ መተው)
 Child’s parents/guardians divorced or separated during child’s life
|_| ወላጆች ወይም አሳዳጊዎች ልጁ በሕይወት 
እያለ ከተፋቱ ወይም ከተለያዩ
 Family was previously homeless
 (in the last 12 months)
|_| ቤተሰብ ከዚህ በፊት ቤት የሌለው ከሆነ (ባለፉት 12 ወራት)
 Family has concerns with housing
|_| ቤተሰብ የመኖሪያ ቤት ችግር አለበት
|_| None/ ምንም






Family Living Situation/ የቤተሰብ ኑሮ ሁኔታ
	Does this household receive subsidized housing such as a housing voucher or cash assistance for housing?    Yes    No
ይህ ቤተሰብ እንደ የመኖሪያ ቤት ቫውቸር ወይም የገንዘብ ድጋፍ የመኖሪያ ቤት ድጎማ ያገኛል? |_| አዎ  |_| አይደለም



	What is your family’s current housing situation? The McKinney-Vento Act provides services and supports for children and youth experiencing homelessness. Your answers may help us determine the services your child may be eligible to receive./ አሁን ያለው የቤተሰብዎ የመኖሪያ ሁኔታ ምን ይመስላል? የMcKinney-Vento ሕግ ቤት ለሌላቸው ልጆች እና ወጣቶች አገልግሎት እና ድጋፍ ይሰጣል። የእርስዎ መልሶች ልጅዎ ሊቀበላቸው የሚችሉትን አገልግሎቶች ለመወሰን ሊረዱን ይችላሉ።

	|_| Own/ የራስ
|_| Rent/ ተከራይ
	|_| Temporary Military Housing/ ጊዜያዊ ወታደራዊ መኖሪያ ቤት
In someone else’s house or apartment with another family (select one
option below):
|_| ከሌላ ሰው ቤት ወይም አፓርትመንት ከሌላ ቤተሰብ ጋር (ከዚህ በታች ያለውን አማራጭ ይምረጡ)፦
· By choice (e.g., to share responsibilities, to be close to family, etc.)
· |_| በምርጫ (ለምሳሌ፣ ኃላፊነቶችን ለማካፈል፣ ከቤተሰብ ጋር ለመቀራረብ፣ ወዘተ)

	
|_| In a motel/ በሞቴል ውስጥ
|_| In a shelter/ Iበመጠለያ ውስጥ
A car, park, campsite, or 
similar location
|_| መኪና፣ ፓርክ፣ ካምፕ ወይም ተመሳሳይ ቦታ
	·  Due to loss of housing, economic hardship, or similar reason
· |_| በመኖሪያ ቤት ማጣት፣ በኢኮኖሚ ችግር ወይም ተመሳሳይ ምክንያት
|_| Transitional Housing/ የሽግግር ቤት
 Moving from place to place/couch surfing
|_| ከቦታ ቦታ መንቀሳቀስ/በሶፋ ላይ መሽከርከር
 In a residence with inadequate facilities (no water, heat, electricity)
|_| በቂ ያልሆኑ መኖሪያ ቤቶች ውስጥ (ውሃ፣ ሙቀት፣ ኤሌክትሪክ የለም)

	|_| Other – Please describe:/ ሌላ - እባክዎን ይግለጹ፦      




Family Income and Family Size/ የቤተሰብ ገቢ እና የቤተሰብ መጠን
	Does a parent/guardian in your household pay legally binding child support to another household?     Yes     No
በቤተሰብዎ ውስጥ ያለ ወላጅ/አሳዳጊ ሕጋዊ የሆነ የልጅ ድጋፍ ለሌላ ቤተሰብ ይከፍላል? |_| አዎ |_| አይደለም






	Check all that apply if you, this child, or another person living in your home related to you by blood, marriage, or 
adoption receive these types of Public Assistance./
እርስዎ፣ እኚህ ልጅ፣ ወይም በእርስዎ ቤት ውስጥ ከእርስዎ ጋር የተዛመደ ሰው በደም፣ በጋብቻ ወይም በጉዲፈቻ እንደዚህ አይነት የህዝብ እርዳታ ከተቀበሉ የሚመለከተውን ሁሉ ያረጋግጡ።
SSI for disability received by:     Child     Parent/Guardian     Other – Relationship to child: 
|_| የአካል ጉዳተኝነት SSI የተቀበለው፦ |_| ልጅ |_| ወላጅ/አሳዳጊ |_| ሌላ - ከልጅ ጋር ያለው ግንኙነት፦  
 Temporary Assistance for Needy Families (TANF) cash     Child-only TANF
|_| ጊዜያዊ እርዳታ ለችግረኛ ቤተሰቦች (TANF) ጥሬ ገንዘብ |_| የልጅ-ብቻ ለተቸገሩ ቤተሰቦች የተወሰነ ጊዜያዊ እርዳታ መስጠት (Temporary 
Assistance for Needy Families፣ TANF)  
 Basic Food (SNAP/FAP)     WorkFirst     Working Connections Child Care subsidy     WIC     None
|_| መሠረታዊ ምግብ የተጨማሪ የአመጋገብ ድጋፍ ፕሮግራም/የምግብ እርዳታ ፕሮግራም (Supplemental Nutrition Assistance Program፣ SNAP/Food Assistance Program፣ FAP)  |_| የስራ መጀመሪያ  |_| የሥራ ግንኙነት የሕፃናት ማቆያ ድጎማ  |_| ሴቶች፣ ሕፃናት እና ልጆች 
(Women, Infants, and Children፣ WIC)  |_| ምንም



	Were you referred to this program by 
an agency?     No 
በዚህ ፕሮግራም ላይ በኤጀንሲው አማካኝነት 
ተጠቅመዋል? |_| አይደለም
	|_| Yes - Name:/ አዎ - ስም፦      

	How did you find out about this program?/ ስለዚህ ፕሮግራም እንዴት አወቅሽ/ህ?      





Please list all people living in this child’s primary household/
እባክዎ በዚህ ልጅ የመጀመሪያ ቤተሰብ ውስጥ የሚኖሩትን ሁሉንም ሰዎች ይዘርዝሩ
	Name (First and Last)/
ስም (የመጀመሪያ እና የአያት)
	Birthdate (month/day/ year)/
የልደት ቀን (ወር/ቀን/ዓመት)
	Relationship 
to child/
ከልጅ ጋር ያለው ግንኙነት
	
	

	Applying Child:/ የሚመለከተው ልጅ፦ 
     
	     
	Applying Child/
የሚመለከተው ልጅ
	Yes/ አዎ
	Yes/ አዎ

	
	
	
	Are you the applying child’s biological or adoptive parent?/
እርስዎ የሚያመለክቱት የልጅ ባዮሎጂካል ወይም አሳዳጊ ወላጅ ነዎት?
	If no, are you married to the parent/guardian of the applying child?/
አይደለም ከሆነ፣ ከአመልካች ልጅ ወላጅ/አሳዳጊ ጋር አግብተሃል?

	Parent/Guardian: 
ወላጅ/አሳዳጊ፦ 
     
	     
	Parent/Guardian
ወላጅ/አሳዳጊ፦
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም

	Parent/Guardian: 
ወላጅ/አሳዳጊ፦ 
     
	     
	Parent/Guardian
ወላጅ/አሳዳጊ፦
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም

	Additional household members:/
ተጨማሪ የቤተሰብ አባላት፦
	
	
	Is this person financially supported by parent/guardian 
of child?/
|_| ይህ ሰው በገንዘብ በወላጅ/በልጅ አሳዳጊ ነው የሚደገፈው?


	Is this person related to parent/guardian 
of child by blood, marriage, 
or adoption?/
|_|ይህ ሰው በደም፣ በጋብቻ ወይም በጉዲፈቻ ልጅ ከወላጅ/አሳዳጊ ጋር ዝምድና አለው?








	Name (First and Last)/
ስም (የመጀመሪያ እና የአያት)
	Birthdate (month/day/ year)/
የልደት ቀን (ወር/ቀን/ዓመት)
	Relationship 
to child/
ከልጅ ጋር ያለው ግንኙነት
	
	

	     
	     
	     
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም

	     
	     
	     
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም

	     
	     
	     
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም

	     
	     
	     
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም

	     
	     
	     
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም
	 Yes    No
|_| አዎ |_| አይደለም



I promise that the information on this form is true and correct. I have authority to enroll this child and will report all my income and family size, as required by the Early Learning Programs. If I knowingly provide false information, I understand my family may be unable to continue program services. Additionally, if my child is enrolled in ECEAP, I may have to repay the amount spent on my child./ 
በዚህ ቅጽ ላይ ያለው መረጃ እውነት እና ትክክል እንደሆነ ቃል እገባለሁ። ይህንን ልጅ ለማስመዝገብ ሥልጣን አለኝ እናም በቅድመ ትምህርት መርሃ ግብሮች እንደተጠየቀው ገቢዬንና የቤተሰቤን ብዛት ሪፖርት አደርጋለሁ። ሆን ብዬ የተሳሳተ መረጃ ከሰጠሁ ቤተሰቦቼ የፕሮግራሙን አገልግሎት መቀጠል ላይችሉ እንደሚችሉ እገነዘባለሁ። በተጨማሪም ልጄ በECEAP ውስጥ ከተመዘገበ ለልጄ ያወጣሁትን ገንዘብ መመለስ ሊኖርብኝ ይችላል።
I understand that information from this application is entered in various Early Learning databases operated by the Department of Children, Youth, and Families (DCYF) and Puget Sound Educational Service District (PSESD). DCYF and PSESD are committed to protecting confidential and personal information that could identify a child or family. No information related to immigration status is entered in these databases or shared with state or federal agencies. Information in these databases may be used for the following:/
ከዚህ ማመልከቻ የተገኘው መረጃ የልጆች፣ የወጣቶችና የቤተሰብ ጉዳዮች መምሪያ (Department of Children, Youth, and Families፣ DCYF) እና በፒጌት ሳውንድ የትምህርት አገልግሎት አውራጃ (Puget Sound Educational Service District፣ PSESD) በሚተዳደሩ የተለያዩ የቅድመ ትምህርት የመረጃ ቋቶች ውስጥ እንደሚገባ ተረድቻለሁ። DCYF እና PSESD ልጅን ወይም ቤተሰብን ሊለዩ የሚችሉ ሚስጥራዊ እና ግላዊ መረጃዎችን ለመጠበቅ ቁርጠኛ ናቸው። ከኢሚግሬሽን ሁኔታ ጋር የተያያዘ መረጃ በእነዚህ የመረጃ ቋቶች ውስጥ አይገባም ወይም ከስቴት ወይም ከፌዴራል ኤጀንሲዎች ጋር አይጋራም። በእነዚህ የውሂብ ጎታዎች ውስጥ ያለው መረጃ ለሚከተሉት ጥቅም ላይ ሊውል ይችላል፦
· Research studies to determine if participating in Early Learning helps children later in life. 
በቅድመ ትምህርት መሳተፍ ለልጆች በኋለኛው የሕይወት ዘመናቸው የሚጠቅም መሆኑን ለመወሰን የምርምር ጥናቶች። 
· To prove Washington State spends some of their own dollars on programs for families, which is required to receive Temporary Assistance for Needy Families dollars from the federal government.
የWashington State ከራሳቸው ዶላር የተወሰኑትን ለቤተሰቦች ፕሮግራሞች እንደሚያወጣ ለማሳየት፣ ይህም ከፌደራል መንግስት ለችግረኛ ቤተሰቦች ጊዜያዊ ድጋፍ ለማግኘት የሚያስፈልጉትን ዶላር ለመቀበል ነው።


 Parent/Guardian Signature __________________________________________________ Date _____________
 ወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ ___________________________________________________________ ቀን _____________

(ECEAP Staff: Enter this date in ELMS)/ (የECEAP ሠራተኞች፦ ይህንን ቀን በELMS ውስጥ ያስገቡ)
	[bookmark: _Hlk38442823]*Staff Only – If not signed, complete below. Parent signature must be obtained as soon as possible, or no later than the enrollment visit.

	Reviewed and received verbal verification on (date):      
	Staff Initials:      

	(ECEAP Staff: Enter this date in ELMS if not signed – you cannot update this once the ELMS application is locked) 
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