






El programa Nivel inicial "Peer Model" se ofrece en todas las escuelas primarias, en las sesiones que se 
indican a continuaci6n: 

Alpac Elementary 

310 Milwaukee Blvd N 

Pacific, WA 9804 7 

(253) 931-4976
WWW '"7 UL 

� •'"' 

---� .. < - --

Mariana: 9:25am -12:05pm 

Tarde: 1:15pm -3:55pm 

Chinook Elementary 

3502 Auburn Way S 

Auburn, WA 98092 

(253) 931-4980

Mariana: 9:25am -12:05pm 

Tarde: 1:15pm -3:55pm 

Gildo Rey Elementary 

1005 37th St SE 

Auburn, WA 98002 

(253) 931-4952

Mariana: 8:45am -11:25am 

Tarde: 12:35pm -3:15pm 

Lakeland Hills Elementary 

1020 Evergreen Way SE 

Auburn, WA 98092 

(253) 876-7711

*No hay sesi6n por la mariana

Tarde: 12:35pm - 3:15pm

Pioneer Elementary 

2301 M St SE 

Auburn, WA 98002 

(253) 931-4986

Mariana: 8:45am -11:25am 

Tarde: 12:35pm -3:15pm 

Willow Crest Elementary 

13002 SE 304th St 

Auburn, WA 98092 

(253) 931-4717

Mariana: 9:25am -12:05pm 

Tarde: 1:15pm -3:55pm 

-

Arthur Jacobsen Elementary 

29205 132nd Ave SE 

Auburn, WA 98092 

(253) 931-4960

Mariana: 9:25am -12:05pm 

Tarde: 1:15pm -3:55pm 

Dick Scobee Elementary 

1031 14th St NE 

Auburn, WA 98002 

(253) 931-4984

Mariana: 9:25am -12:05pm 

Tarde: 1:15pm -3:55pm 

llalko Elementary 

301 Oravetz Pl SE 

Auburn, WA 98092 

(253) 931-4748

Mariana: 8:45am -11:25am 

Tarde: 12:35pm -3:15pm 

Lake View Elementary 

16401 SE 318th St 

Auburn, WA 98092 

(253) 931-4830

WWW '"7 Lil 

� ..-,, 

Mariana: 9:25am -12:05pm 

Tarde: 1:15pm -3:55pm 

Terminal Park Elementary 

1101 D St SE 

Auburn, WA 98002 

(253) 931-4978

Mariana: 8:45am -11:25am 

Tarde: 12:35pm -3:15pm 

-

Bowman Creek Elementary 

5701 Kersey Way SE 

Auburn, WA 98092 

(253) 931-4959

Mariana: 9:25am -12:05pm 

Tarde: 1:15pm -3:55pm 

Evergreen Heights Elementary 

5602 S 316th St 

Auburn, WA 98001 

(253) 931-497 4

Mariana: 9:25am -12:05pm 

Tarde: 1:15pm -3:55pm 

Hazelwood Elementary 

11815 SE 304th St 

Auburn, WA 98092 

(253) 931-4740

Mariana: 8:45am -11:25am 

*No hay sesi6n por la tarde

Lea Hill Elementary

30908 124th Ave SE

Auburn, WA 98092

(253) 931-4982

Mariana: 8:45am -11:25am 

Tarde: 12:35pm -3:15pm 

Washington Elementary 

20 E St NE 

Auburn, WA 98002 

(253) 931-4988

Mariana: 8:45am -11:25am 

Tarde: 12:35pm -3:15pm 

--

4W' '"' .. 

� 

-



BURN 
HOOL DISTRICT ""!..J., 

ENGAGE • EDUCATE • EMPOWER 

Student Special Services (253)931-4927 502 Fourth Street NE Auburn, WA 98002 

SOLICITUD DE NIVEL INICIAL "PEER MODEL" 2025-�
A completar por el personal del distrito cuando se reciba la solicitud: 

Fecha: Hora: 

jGracias por su interes en nuestro programa! Complete la solicitud en su 
totalidad y envfela a Student Special Services, 502 4th Street NE Auburn, WA 
98002 o a kvelichko@auburn.wednet.edu 

Nombre del nino: 
'------------------' 

Fecha de nacimiento: I / / I Edad al 1 de septiembre de 2025: D 

Genera (marque una opci6n): D M D F 

Direcci6n: 
Ntimero de la ca/le 

Ciudad C6digo postal 

ldioma principal del nino: 
'--------------� 

lHa asistido su hijo anteriormente a nivel inicial?: D sf D NO 

En caso afirmativo, cuando/d6nde:.__ _________ � 

Padre/madre/tutor 1: '--------------� 

Parentesco: .__ _____________ ____. 

Correo electr6nico: 
'--------------------' 

Telefono: 
:::============================::::::

ldioma principal:'---------------� 

Padre/madre/tutor 2: 
:::============================:::::: 

Parentesco: 
'---------------� 

Correo electr6nico: 
'--------------------' 

Telefono: 
'--------------------' 

PREFERENCIA DE ESCUELA 

Seleccione las TRES ubicaciones que mas le 
interesen, en orden de preferencia (1 = 1.a 
opci6n, 2 = 2.a opci6n, 3 = 3.a opci6n). Consulte 
la pagina 4 para conocer la ubicaci6n de la 
escuela. 

D Alpac Elementary 

D Arthur Jacobsen Elementary 

D Bowman Creek Elementary 

D Chinook Elementary 

D Dick Scobee Elementary 

D Evergreen Heights Elementary 

D Gilda Rey Elementary 

D Hazelwood Elementary 

D llalko Elementary 

D Lakeland Hills Elementary 

D Lake View Elementary 

D Lea Hill Elementary 

D Pioneer Elementary 

D Terminal Park Elementary 

D Washington Elementary 

D Willow Crest Elementary 

Marque la sesion que prefiera: 

AM PM Sin preferencia 
Si la sesi6n preferida no esta disponible 
(marque una opci6n): 

Ir a la segunda o tercera opci6n de escuela 
que tenga disponibilidad de sesi6n 
preferida. 

Ir a otra sesi6n, a la lista de espera para la 

sesi6n preferida. 



CUENTENOS SOBRE SU HIJO 

Proporcione brevemente la siguiente informaci6n para que podamos 
conocer a su hijo. 

---------------------------
Describa cualquier experiencia previa I 
en nivel inicial o grupal que haya I 

i Describa las fortalezas y los intereses i 

........................................................................................................... 

: i,Que le gustaria que su hijo(a) 
I obtuviera de esta experiencia? 

FIRMA/AcuSE DE RECIBO 

Describa la personalidad de su hijo. 

i,Cuales son algunas de las 
actividades favoritas de su hijo? 

. ......................................................................................................... . 

: i, Tiene alguna preocupaci6n o 
I alguien (medico, familia, etc.) le ha 
: planteado alguna preocupaci6n 
I sabre el desarrollo de su hijo? 

Entiendo que soy responsable del transporte hacia y desde la escuela. 

Firma de los padres 

Marque la casilla que mejor describa a 

SU hijo. 

• lPuede su hijo seguir instrucciones sencillas
de un adulto de forma independiente?

Osr □ No

• lPuede su hijo sentarse y prestar atenci6n a un
cuento o una actividad durante 10 minutos?

□sf □ NO □ A veces

• lSabe su hijo ir al bafio?

Osr □ No

lle dira a un adulto si necesita usar el bafio? 

□sr □ No

• lJuega su hijo con otros nifios?

□sf □ NO □ A veces

• lResponde su hijo de manera adecuada a
preguntas del tipo sf/no?

□sf □ NO □ A veces

• lPuede su hijo hablar con frases claras?

□sf □ NO □ A veces

• l Tiene su hijo problemas de salud o una
discapacidad diagnosticada?

□sr □ No

En caso afirmativo, especifique:

• l Tiene su hijo en este momenta un IEP/educaci6n
especial o esta en proceso de ser evaluado para
un IEP/educaci6n especial?

□sr □ No

(lniciales) 
---------

Fecha 
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