
 
 
 

 
 

 
Are you interested in joining Let’s Read or learning more about Circle of Success ®? 
Le interesare ser parte de leamos o de aprender mas acerca de la programa Circulo de Éxito ®? 

 
Please complete the information below and mail this form to the Circle of Success® office.  
Circle of Success ®;  5301 Tieton Dr. Suite C;   Yakima, WA 98908    PHONE:   509.965.7100  OR   888.973.7323. 

 
 
Preschool child’s full name/Nombre completo del niño/a 
______________________________________________________________________________________   

 
Child’s date of birth/Fecha de nacimento del niño/a__________________________________________________________ 

 
Male/niño  ______ o  Female/niña_____  

 
Name of Parent or Guardian / Nombre de Padre o Guardián  : _____________________________________________________ 
 
Child’s Home Address/ Direccion del correo del niño/a: _______________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Phone Number/ Numero de teléfono: _______________________________________________________________________ 
 
Early Education Program Participation/ ¿Participe en una programa de educación temprana: Yes(Si)____  No_____ 
 
Name of Early Education Program/ Nombre del programa de educacion temprana: ___________________________________ 

 
Doctor’s Name/ Nombre del medico: ______________________________________________________________________ 
 
Language Preferance/ Preferencia de idioma: _________________________________________________________________ 
 
Best time to contact/ Hora más conveniente para recibir llamadas:  ___(A.M.) ___(P.M.) 
 
Name of alternative contact/ Nombre de contacto alternativa: ___________________________________________________ 
 
Alternative address or phone/ Direccion y teléfono alternative: ________________________________________ 
 
Employers Name/ Tipo de trabajo: ______________________________________________________________________ 
 
Housing/Hogar: _____ Rent/Rento  _____ Own/Dueño _______ 
 
Do you live in the Yakima Valley or KittitasValley or Ephrata/ En vivido el valle de Yakima o Kittitas o Ephrata:  ________ 
 
Signature of Parent or Guardian/ Firma de Padre o Guardián __________________________________________________ 
 
 
Are you interested in joining a or Let’s Get Ready to Read group?  
¿Le interesara ser parte de un grupo de Vamos a Prepáranos para aprender o Hora de cuentos de Leamos por Circulo de Éxito ®?  
Yes/ Si ____  No____ 


