
Tynes Neighborhood Kids 
Preschool Program 

 
The Neighborhood Kids program at Tynes Elementary School is an inclusive 
preschool program that brings together children with special needs and their 
typical preschool peers.  These peers serve as role models and mentors to help 
foster socialization, communication, play skills, and pre-readiness skills.  
Children with significant delays rarely share many of the activities experienced 
by a typical preschooler because they are unable to attend or participate in 
typical preschool programs.  The goal of the Neighborhood Kids program is to 
provide a high-quality preschool program in which all activities can be shared 
between children with special needs and their peer buddies.  The classroom is 
filled with materials that students can interact with, manipulate, and 
investigate.  A developmental age-appropriate curriculum encourages and 
promotes learning by exploration, play, and interaction between children.  
Activities are chosen to stimulate language, fine and gross motor skills, 
cognitive development, social interaction, self-help skills, creativity, and 
problem solving.  Routine activities, child directed activities, and teacher 
planned activities assist children to acquire new skills. 
 
Our program is offered for four hours a day and the student may come 2 days 
a week. The program is from 9:30-1:30, Tuesday/Thursday. We do have one 
teacher who can do Tuesday/Friday. The criteria for participation in the 
program are: 
 

●​ Your child must be 3 ½ to 4 years old 
●​ Your child must be toilet trained 
●​ Your child can transition from parents easily 
●​ Family can provide transportation to and from school 
●​ The ability to drop off and pick up your child on time 
●​ Steady attendance 
●​ Good command of the English language 
●​ The ability to donate a $70.00 monthly material fee for 1-2 days of 

attendance per week or a $90.00 monthly material fee for those who 
attend for 3 or more days a week. 

●​ Birth certificate and up-to-date immunizations 
 

If you are interested in having your child participate in this unique 
program, please fill out the application and drop it off at the Tynes 
Elementary front office, or mail it to Tynes Elementary, 735 Stanford 
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Drive, Placentia, CA 92870, and Attention: Sara Grant-NK Program.  If 
you have any questions, please call Sara at (714) 996-5550 ext. 45204 
or email her at sgrant@pylusd.org. 

Tynes Neighborhood Kids Application 
(714) 996-5550  

 
 
Parent/Guardian Name(s):_______________________________________ 

​ ​ ​ ​ First​ ​ ​ ​ ​ Last 
 
Name of son/daughter:_________________________________________ 

​ ​ ​          First                                              Last 
 

Age:_________               Gender:__________      Birth date:__________ 
 

Address:_____________________________________________________ 
 

Best phone number to contact:____________________________________ 
 
Email: ______________________________________ 

 
Siblings:  
 
Name:__________________  Age:_______ School:___________ 
 
Name:__________________  Age:_______ School:___________ 
 
 
Emergency contact:____________________________ phone:__________ 
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Please circle the most appropriate answer.  Use the space to further 
comment. 
 
​ Does your child speak fluent English?                                   Yes    No 
 

What are your child’s communication skills (uses full sentences, easy to 
understand, communicates needs)? 
Explain:______________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Is your child independent in his/her self-help skills (eating, washing hands, 
dressing, toileting)?                                                  Yes        No 
Explain:______________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Does your child transition from activities without direction?       Yes      No 
Explain:______________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Does your child stay on task without constant supervision?    Yes    No 
Explain:______________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Does your child get and replace toys/materials alone?                 Yes    No 
Explain:______________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Does your child ask for assistance and wait for help when           Yes    No 
he/she needs it? 
Explain:______________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Does your child know how to follow rules and schedules?            Yes    No 
Explain:______________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Does your child actively interact with children his/her age?          Yes    No 
Explain:______________________________________________________
____________________________________________________________ 
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Does your child take any medications?                                      Yes    No 
Explain:______________________________________________________ 
 
Does your child have any allergies to certain foods?                    Yes   No 
Explain:______________________________________________________ 
 
What is your child’s favorite activity? 
(Inside/outside)_______________________________________________ 
 
What does your child need the most help with? 
____________________________________________________________ 
 
Why do you want your child in the Tynes “Neighborhood Kids” 
program?____________________________________________________ 
 
Does your child attend any other preschool programs (if so, where and 
when)?______________________________________________________ 
 
What benefit do you hope your child receives from this 
program?____________________________________________________ 
 
What else would you like us to know about your 
child?_______________________________________________________ 

 
 
_____________________________      _____________ 
Parent/Guardian Signature​​ ​ Date 
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“Niños del vecindario” 
Programa de Tynes Preescolar 

El programa de “Niños del vecindario” en la escuela Tynes es un programa inclusivo 
preescolar que reune a niños con necesidades especiales junto con niños tĩpicos de 
la misma edad.  Estos colegas sirven como un modelo a imitar y modelos para 
ayudar con la vida social, comunicaciὁn.  Niños que tiene un retraso significado rara 
vez comparten en muchas de las acitividades que experiencia un niño tĩpico 
preescolar, por que ellos no tienen la opportunidad de asistir o participar en 
programas tĩpicos preescolares.  La meta del programa “Niños del vecindario,” es 
para proporcinar todas las actividades que se pueden compartir entre niños tĩpicos 
y niños con necesidades especiales.  El salὁn estὰ lleno de materiales con los cuales 
estudiantes pueden interceder, manipular, e investigar.  Un curso apropiado en edad 
para el desarroyo, anĩma y promueve el aprendizaje por medio de la exploraciὁn, el 
juego, y la interacciὁn entre niños.  Las actividades son elejidas para similar 
lenguaje, habilidades finas actividades rudas, el desaroyo congenitivo, interaciὁn 
social, habilidades de ayuda personal, creatividad, y resoluciὁn de problemsas.  
Actividades rutinarias, actividades dirijidas por los niños, y actividades planiadas 
por las maestras que ayudan al niño a adquirir nuevas técnicas. 

 
Nuestro programa se ofrece durante cuatro horas al día y el estudiante puede asistir 
entre 1 y 2 días o hasta 5 días a la semana.Los requerimientos para participar en el 
programa son: 

 
●​ Tener cuatro años ded edad 
●​ Entrenado a ir al baño sin ayuda 
●​ Que el niño pueda transitar facilmente de los padres 
●​ Que ustedes puedan proporcionar transportaciὁn a la escuela 
●​ La habilidad de dejar y recoger su hijo a tiempo 
●​ Asistencia fija 
●​ Buena domino del idioma ingles  
●​ La posibilidad de donar una tarifa de material mensual de $70.00 por 1-2 

días de asistencia a la semana o una tarifa de material mensual de 
$90.00 para aquellos que asistan más de 3+ días a la semana. 
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●​ Certificado de nacimiento y vacunas actualizadas 

 
Si estὰ intersado en la participasiὁn de su niño en este programa ύnico, por 
favor llenen la solicitud y dejenla en la escuela Tynes. 
 
Solicitud de Tynes Neighborhood Kids 
(714) 996-5550 ext. 45204-Sara Grant  
sgrant@pylusd.org  
 
 
Nombre (s) del padre / tutor: ____________________________________ 
Primero último 
 
Nombre del hijo / hija: _________________________________________ 
Primero último 
 
Edad: _________ Sexo: __________ Fecha de nacimiento: __________ 
 
Dirección:____________________________________________________ 
 
Teléfono: (H): ______________ (W): ____________ (C): _____________ 
 
Email: _______________________________________ 
 
Hermanos: Nombre: ___________ Edad: _______ Escuela: ___________ 
 
Nombre: __________________ Edad: _______ Escuela: ___________ 
 
Contacto de emergencia: _____________________ teléfono: __________ 
 
Encierre en un círculo la respuesta más adecuada. Utilice el espacio para 
comentar más. 
 
¿Su hijo habla inglés con fluidez? Sí No 
 
¿Cuáles son las habilidades de comunicación de su hijo (usa oraciones 
completas, es fácil de entender, comunica sus necesidades)? 
Explicar:_____________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
¿Es su hijo independiente en sus habilidades de autoayuda (comer, lavarse 
las manos, vestirse, ir al baño)? Sí No 
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Explicar:_____________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
¿Su hijo hace la transición de actividades sin dirección? Sí No 
Explicar:_____________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
¿Su hijo se concentra en la tarea sin supervisión constante? Sí No 
Explicar:_____________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
¿Su hijo recibe y reemplaza juguetes / materiales solo? Sí No 
Explicar:_____________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
¿Su hijo pide ayuda y espera ayuda cuando Sí No 
¿Lo necesita? 
Explicar:_____________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
¿Sabe su hijo cómo seguir las reglas y los horarios? Sí No 
Explicar:_____________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
¿Su hijo interactúa activamente con niños de su edad? Sí No 
Explicar:_____________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
¿Su hijo toma algún medicamento? Sí No 
Explicar:_____________________________________________________ 
 
¿Su hijo tiene alergias a ciertos alimentos? Sí No 
Explicar:_____________________________________________________ 
 
¿Cuál es la actividad favorita de su hijo? (Dentro 
fuera)_______________________________________________ 
 
¿Con qué necesita más ayuda su hijo? 
____________________________________________________________ 
 
¿Por qué quiere que su hijo participe en el programa Tynes “Neighborhood 
Kids”? ____________________________________________________ 
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¿Su hijo asiste a otros programas preescolares (si es así, dónde y 
cuándo)? 
______________________________________________________ 
 
¿Qué beneficio espera que su hijo reciba de este programa? 
____________________________________________________ 
 
¿Qué más le gustaría que supiéramos sobre su hijo? 
_______________________________________________________ 
 
_____________________________       _____________ 
Firma del padre / tutor ​ ​ ​ Fecha 


