
Forsyth County Pre-K Enrollment 
FORMULARIO DE PEDIDO DE CAMBIOS 

 
 
Nombre del Niño:  ____ __________________________________ 
 
⁬ Cambio de Direccion 

⁬ Cambio de Numero de Telefono 
⁬ Cambio de Preferencia de Salon 
⁬ Cambio de Estatus de Empleo  
⁬ Cambio de Estatus de Custodia 
⁬ Otro especifique____________________________ 
 
 
 

Nombre De Madre/Padre:_______________________________________ 
 
Direccion anterior:  __________________________________________________ 
(Favor del incluir codigo postal) 

Nueva direccion: __________________________________________________ 
(Favor del incluir codigo postal) 

Nuevo numero de telefono:  ________________________________________ 
 
 
Preferencia de Salon en prioridad: 1. ___________________2.    ___________________ 

3. _________________________ 4. _________________________  

5. ______________________________ 
  
 
Cambio de custodia e instrucciones especiales (Favor de suplir a su 
maestro/administrador con copias de las ordenes de custodia): 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
Toda la informacion suplida en este formulario es cierto segun mi conocimiento y 
efectivo de esta fecha en adelante: 
 
_______________________________ Fecha:  ______________ 
Firma de Padre o Guardian 
 
 
Instrucciones:  Favor de emprimir y llevar formulario de cambios a Betsy Cabrera, 
More at Four Program Assistant, Smart Start of Forsyth County, 7820 North Point 
Blvd. Winston-Salem, NC  27106 (336) 725-6011—Tales pueden ser enviados por 
correo o personal-- NO FAXEADO!!  


