
ANCHORAGE SCHOOL DISTRICT 

NEIGHBORHOOD PRESCHOOL APPLICATION 

2010‐2011 

 

    Check school location applying for: 

 Alaska Native Charter School       Russian Jack 
 Creekside Park          Tyson 
 Fairview           Williwaw 
 Gladys Wood           Willow Crest 
 North Star         

 
 

  Child’s First Name: _____________________________  Child’s Last Name: _____________________________ 

  Gender: (circle)   Male   Female      Date of Birth: __________________________________ 

  Address: ____________________________________________________________________________________ 

1. Parent/Guardian Name: _____________________________  Relationship: _____________________ 

Address: _____________________________________________________________________________ 

Home Number: ________________ Cell Number: _______________ Work Number: ________________ 

E‐mail address: ________________________________________________________________________ 

2. Parent/Guardian Name: _____________________________  Relationship: _____________________ 

Address: _____________________________________________________________________________ 

Home Number: ________________ Cell Number: _______________ Work Number: ________________ 

E‐mail address: ________________________________________________________________________ 

A. Family Type:   Parent    Grandparent    Foster Parent       Other 

 

 

B. Parental Status:   One  Two    Total Number in Family: ___________________ 

C. Has your child been enrolled in any other ASD neighborhood preschool this year?      No    Yes 

If yes, which one? _______________________________________________________________ 

D. Has your child been enrolled in another Head Start program?      No    Yes 

If yes, which one? _______________________________________________________________ 

E. What language(s) is spoken in the home? ____________________________________________ 

Child’s Primary Language? ________________  Child’s Secondary Language? _______________ 

F. Does your child have a diagnosed disability?  No    Yes   Does your child have an IEP?  No    Yes       

If yes, explain: _______________________________________________________________ 

 

Number of Children Ages 0‐2: ___________  Number of Children Ages 0‐2: ___________ 



G. Do you have concerns about your child’s development?      No    Yes 

If yes, explain: _______________________________________________________________ 

H. Does your household qualify for Migrant Education services?   No    Yes 

I. Do you have any other school‐aged children receiving free or reduced‐price lunch?    No    Yes 

J. Are you now, or have you any time since July 1, lived temporarily in: 

  Shelter    Motel    Tent    Car  with Family or Friends 

K. Is your family experiencing a special hardship or crisis?   No    Yes 

If yes, explain: _______________________________________________________________ 

L. Do you need busing for your child to attend preschool?  No    Yes 

M. Is your child potty trained?   No    Yes 

 

 

Documents required at time of enrollment: 

 Child immunization Record 

 Child Birth Certificate 

 Physical Exam 

 Income Verification from all cash income sources (W2, 1040 Tax Form, Child Support, Unemployment Benefits, 

ATAP Printout, SSI, LES, Pay Stubs, Etc…) Willow Crest and Creekside Park preschool programs only. 

 

 

Other considerations: 

 Adult supervision for preschool children is required if transportation is provided at ASD pick up and drop off 

locations. 

 Quarterly home visits and parent – teacher conferences expected 

 Regular attendance is expected. 

 

I certify that this information is time. If any part is false, my participation in the preschool program may be terminated. I 

also understand that the information in this application will be held in strict confidence and is accessible to me during 

normal school hours. 

 

Parent/Guardian Signature: ________________________________________   Date: ___________________________ 


