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Friends Center for Children Application
Aplicacion de Friends Center for Children

Today’s Date

Child’s name/Nombre del nifio

Child’s Date of Birth/Fecha de nacimiento

Gender/Género Race/ethnicity/Raza/Etnicidad

Home Language(s) / Idioma(s) de casa

Parent or guardian #1 / Padre o tutor #1

First and Last Name / Nombre y Apellidos

Address / Direccion

Phone / Teléfono Email / Correo electronico

Employer / Empleador Work Phone/Teléfono del trabajo

Job Title/ Posicion de trabajo

Parent or guardian #2 / Padre o tutor #2

Name / Nombre

Address / Direccion

Phone / Teléfono Email / Correo electronico

Employer / Empleador Work Phone / Teléfono del trabajo

Job Title/Posicion de trabajo

Previous Child Care Provider (if any) / Cuidado infantil anterior

203-FRIENDS (374-3637) friendscenterforchildren.org  new haven, ct.



Please tell us about your child /Por favor cuéntanos sobre tu hijo

Does your child have any special physical, cognitive, or emotional needs? / ; Tiene su hijo alguna
necesidad fisica, cognitiva o emocional especial?

How did you hear about Friends Center for Children and why are you interested in having your
child come to the Center? / ;Cémo se enterd del Centro Friends Center for Children y por qué
estd interesado en que su hijo venga al Centro?

We have a sliding-scale tuition system based on income and family size. Please indicate your
yearly income. / Tenemos un sistema de matricula de escala movil, basado en los ingresos y el
nimero de personas en el hogar. ;Cudl es el ingreso anual del hogar?

Notes regarding yearly income (if applicable)/Notas sobre los ingresos anuales (si corresponde)

How many people are in your household? (Please ONLY list parents/guardians and children
under 18, including any current pregnancy) / ;Cudntas personas hay en tu hogar? (Por favor liste,
tutores y niflos menores de 18 afios)

203-FRIENDS (374-3637) friendscenterforchildren.org  new haven, ct.



Notes regarding household size (if applicable)/Notas sobre el tamafio del hogar (si corresponde)

Do you receive SNAP benefits or TANF cash assistance?/;Recibe beneficios SNAP o asistencia
en efectivo TANF?

[J Yes/Si
[J No/No

There is a $35 non-refundable application fee. Please enclose a check with your application,
made payable to Friends Center for Children, and mail to:

Friends Center for Children

25 Flint Street, 06513 New Haven

Hay una cuota de solicitud no reembolsable de $35. Adjunte un cheque a su solicitud, a nombre
de Friends Center for Children, y envielo por correo a:

Friends Center for Children

25 Flint Street, 06513 New Haven

25 flint street 227 east grand avenue 495 blake street  881-883 whalley avenue
203-FRIENDS (374-3637) friendscenterforchildren.org  new haven, ct.



