
NEWARK UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

 

5715 Musick Avenue, Newark, CA 94560   |   (510) 818-4103 

   

 

 
Jardín de infantes de transición 
Solicitud de salida anticipada 

 
 

Lanzamiento anticipado de TK 2026-2027 
6 de agosto – 26 de mayo de 2027 

 
Deseo inscribir a mi(s) hijo(s) en el programa de salida temprana de TK en la escuela primaria  
 
____________________ para el año escolar 2026-27. 

Niño #1 Nombre: _________________________________________________ Grado: ________________ 

Niño #2 Nombre: _________________________________________________ Grado: ________________ 

Niño #3 Nombre: _________________________________________________ Grado: ________________ 
 
Los niños serán aceptados en el programa independientemente de su sexo, raza, afiliación religiosa u origen 
nacional, siempre que el programa satisfaga las necesidades del niño.   
 
El contrato del programa de salida temprana del jardín de infantes de transición (TK) del Distrito Escolar 
Unificado de Newark es para familias que necesitan cuidado de estudiantes de TK que salen temprano a las 
12:10 p.m. (12:25 p.m. en BGP) hasta las 3:00 p.m. 
 

La salida anticipada de TK cubre los siguientes horarios: 
 

Kennedy, Lincoln, Coyote Hills y Schilling 
12:10 p. m. a 3:00 p. m. de lunes a viernes 

 
Primaria Birch Grove (BGP) 

12:25 p. m. a 3:00 p. m. de lunes a viernes 
 

A Disaster Release and Emergency Information form per child will be required for this contract.  

If a child remains at the program past 3:00pm, we will make every effort to contact the family members listed on the 

emergency contact list provided to NUSD by the family.  More than 3 late pick-ups could result in termination of the 

program.   

A parent/guardian must sign out each child when picking up.  If a child must be released to another adult, the 

parent/guardian must send written authorization via email unless they area already on the emergency form.  The adult 

must have a photo ID for the student to be released to them.  Students will only be released to an adult 18 years or older.   

Children who attend the NUSD program are required to follow school rules.  If a student is suspended from school, on in-

house suspension, etc., he/she cannot attend the after school program for the duration.   

Enrollees are subject to the regulations of the NUSD policies and procedures.   

Please return your application by email to childcareinfo@newarkunified.org 

If you have any inquiries, please email us at childcareinfo@newarkunified.org or call us at 510.818.4138. 
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NEWARK UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

 

5715 Musick Avenue, Newark, CA 94560   |   (510) 818-4103 

 
 
 
 
 
 
Padres/tutores: proporcionen la siguiente información y devuelvan este contrato de inscripción a la Oficina de 
Cuidado Infantil de NUSD.  Al firmar, usted acepta seguir las políticas y procedimientos del acuerdo de 
inscripción descritos anteriormente y como se describe en el Manual de aprendizaje ampliado de NUSD 
disponible en línea en www.newarkunified.org 
 
Por favor circule sus preferencias: 

 
Necesidades de salida temprana del NUSD 

Circule todos los días que correspondan 

 
¿Inscribirse con socios extracurriculares de 

NUSD? 
(15:00 – 18:00) 

 
L   M   M   J   V 

 

 
Sí     No 

 

 

Tutor #1 Nombre: _________________________________________ Relación: ___________________  
 
Dirección de casa: ____________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico:  ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono de casa: ____________ Teléfono de trabajo: _____________ Teléfono celular:____________ 
 
Firma: ___________________________________________________ Fecha: ____________________ 
 
 
Tutor #2 Nombre: _________________________________________ Relación: ___________________  
 
Dirección de casa: ____________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico:  ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono de casa: ____________ Teléfono de trabajo: _____________ Teléfono celular:____________ 
 
Firma: ___________________________________________________ Fecha: ____________________ 
 
 

 
TO BE COMPLETED BY NUSD ExLP STAFF ONLY 

 
 

Number of children:  _______________    Customer Number: ___________________ 
 

Date activated: ______________________    Start date: ________________________ 
 

Notes: 

 
 

http://www.newarkunified.org/

