
FONTANA UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

DISTRICTO ESCOLAR UNIFICADO DE FONTANA 

Transitional Kindergarten Program/Programa de Jardín de Niños Transicional 

 

WAITING LIST FOR TRANSITIONAL KINDER 

LISTA DE ESPERA PARA JARDIN DE NIÑOS TRANSICIONAL 
 

 

 

Today’s Date/Fecha de hoy:       
 

 

Parent(s)/Guardian Information/Información de los Padres/Tutores: 

 

                
Father/Padre/Guardian/Tutor: Last name/Apellido                First name/Nombre  

 

 

                

Mother/Madre/Guardian/Tutora:  Last name/Apellido     First name/Nombre 

 

 

                

Address/Domicilio    City/Ciudad  State/Estado  Zip Code/Código Postal 
 

 

                

Home Phone/Teléfono de casa    Cell/Celular               Work Phone/Teléfono del Trabajo 

 

 

Name of Student(s)/Nombre de Estudiante(s): 
 

 

Name/Nombre      Date of Birth/Fecha de Nacimiento 
 

               

 

               

 

 

Please mark the school of your choice/Por favor marque la escuela de su preferencia: 
 

  Beech Elementary School     Date Elementary School 

  Grant Elementary School     Shadow Hill Elementary School 

  Porter Elementary School 

 
NOTE:  THERE WILL BE NO TRANSPORTATION/NO SE PROVEERÁ TRANSPORTACIÓN. 

 

 

Our staff is unable to determine how long it will take for space to become available in Transitional 

Kindergarten for your student.  It will be the parent’s/guardian’s responsibility to call and update their 

address and telephone numbers.  Please call (909) 357-5000 ext. 7320. 

 

El personal no puede determinar cuánto tiempo se llevará para que haya espacio disponible en el 

Jardín de Niños Transicional  para su estudiante.  Será responsabilidad de los padres/tutores de 

llamar y actualizar cualquier cambio de domicilio o números de teléfono.  Favor de llamar al (909) 

357-5000 ext. 7320. 
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