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Kisim 1: Miisteri/6grenci tarafindan doldurulacaktir.

isverenimin Cocuk, Geng ve Aileler Departmanina bilgi vermesini onayliyorum.

OGRENCININ iIMZASI TARIH
Kisim 2: Okul yetkilisi/¢calisan tarafindan doldurulacaktir.
OGRENCININ ADI OKULUN ADI
OKULUN ADRESI (Cadde, Sehir, Eyalet, Posta Kodu)
Bu 6grenci tam zamanl mi yoksa OGRENCININ BASLAMA TARIHI BEKLENEN TAMAMLAMA TARIHI
yari zamanli mi?
[ ] Tam Zamanh [] Yari Zamanli
OKUL TURU (Uygun tiim segenekleri isaretleyiniz): DERECE YA DA SERTIFIKA TURU:
[] Yiksek Okul  [] Mesleki Egitim  [] Yetigkin Temel Egitimi L] iki il
[] ikinci Dil Olarak ingilizce  [] Diger: [] Sertifika
[ Diger:
Not: Eger kayith bir giraklik programina katiliyorsaniz liitfen bunun yerine bir
Istihdam Dogrulama formu (14-252) doldurun.
Bu 6grenci Egitimle Baglantili bir Calismaya katihyor mu? [] Evet [] Hayir
Evet ise haftada kag saat?
Okul Programi (miimkiinse tam saatleri yazin):
PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA CUMARTESI PAZAR
Bu égrenci ticretli bir Staj programina katiliyor mu? [] Evet  [] Hayir
EVET ise, litfen DCYF Formu 14-252 istihdam Dogrulama Formunu doldurun
OKUL CALISANININ IMZASI TARIH
OKUL CALISANININ BASKI HARFLERLE ADI UNVANI TELEFON NUMARASI

Doldurulan formun litfen suraya iade edin:

Faks: 1-877-309-9747 Child Care Subsidy Contact Center
Department of Children, Youth, and Families
P.O. Box 11346
Tacoma WA 98411-9903
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