
Fontana Adult School  
Empowering students to prepare for success in college, career, and life 

10755 Oleander Avenue * Fontana * CA  92337 * (909)357-5490 

 

 
Student ID # 

 
(Por favor imprime tu nombre) 

Nombre del Estudiante: _________________________________________________ 
 
  

Fecha de Nacimiento: Mes  _______________  Dia  _____________  Año  ________ 
 
Marque todas las que correspondan: (California CalWorks - TANF) 

 
 

____Recibo beneficios de mujeres, bebés y niños beneficios.                                       ____Miembro de hogar CalFresh / Food Stamp 

____Mi hijo/a/s está/n en el programa de almuerzo gratuito o a un costo reducido.      ____Yo recibo seguridad de Ingreso Suplementario  

____Mi hijo/a/s o yo recibe/n  beneficios de Medi-Cal                                                    ____Sin hogar/Programa de personas sin hogar


