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1.

申請書類⼀式

2024〜2025年の参加校
申請をする学校ごとに、必要事項を記⼊した申請書⼀式を提出してください。

Oʻahu
ʻAiea

 * ʻĀina Haina
* Ala Wai

*Alvah Scott
*Benjamin Parker
**Blanche Pope 

Fern
 *Hahaʻione 

 Haleʻiwa
Honowai

 *ʻIliahi
*Kaʻala   
 Kaʻewai 
 *Kahala

Kailua
*Kainalu 

Kalihi Uka 
 Kapālama 
 *Kauluwela

Keolu 
 *Koko Head 

*Lanakila
*Leihōkū  

Hawaiʻi 
Chiefess Kapiʻolani 

Hilo Union 
Hōnaunau 
Honokaʻa 
Hoʻokena 
*Kahakai 

Keaʻau 
Keonepoko 

Kohala 
Konawaena

Mountain View 
Nāʻālehu 

 * Paʻauilo 
Pāhoa 

*Waimea

Kauaʻi
ʻEle'ele 
*Kapaʻa 
 Kekaha 
 Kilauea

Maui
*Haʻikū 
Hāna 
  Kīhei

*King Kamehameha III
Kula 

Pukalani  
* Princess Nahiʻenʻaena

Wailuku 

Kaunakakai 
Kilohana

 *Maunaloa 

Lāna'i
**Lānaʻi

*2024-2025学年度の新設校を⽰します。  
**EOEL EnglishとEOEL Hawaiian Language Prekindergartenの両⽅のプログラムがあることを⽰します。

Moloka'i

Likelike 
 Linapuni 

Lincoln
*Leihōkū

 Nānāikapono
 Nānākuli 
*Noelani 

 Pālolo
 *Pearl City 

*Pearl Harbor Kai
*Prince Jonah Kūhiō 

Puʻuhale
 *Red Hill

 *Solomon
Sunset Beach

Wahiawā
 Waiāhole
Waiʻanae 
 Waialua

Waimānalo  



EOEL公⽴プレキンダーガーテンプログラムにご興味をお持ちいただきありがとうございます。プロ
グラムの資格要件、申請要件、受け⼊れおよび⼊学⼿続きについては、以下の情報をお読みくださ
い。

私の⼦供はこのプログラムを受ける資格がありますか。
今学年度の7⽉31⽇以前に3歳または4歳になっている必要があります。 2024〜2025学年度について
は、2019年8⽉1⽇〜2021年7⽉31⽇⽣まれの⼦供が対象となります。年齢要件に加えて、プログラ
ムへの優先的な受け⼊れ分野をご覧ください。

申請書はいつから提出できますか。 
申請書は、2024年3⽉1⽇から学校に提出できます。参加資格の審査には、申請書⼀式の提出が必要
です。不備のある書類は返却され、⼀式を再提出しなければなりません。

各クラスには何⼈の⼦供がいますか。
各クラスの定員は、教室の⾯積によって決まります。ただし、各クラスの定員は20名までです。
（予期せぬ事態から発⽣することにより、⼦供とスタッフの健康と安全のニーズに対応するため、
クラスの⼈数を変更することがあります。最新情報については出願校に確認してください。）

定員に限りがありますので、お早めに申請書と必要書類をご提出ください。

申請書と必要書類はどの学校に提出しますか。
添付の申請書に必要事項を記⼊し、必要書類を添えて、お⼦さんの⼊学を希望する学校に提出してく
ださい。学校のリストは添付されています。 

EOEL公⽴プレキンダーガーデンプログラムには地理的な例外は求められません。ただし、就学指定
校に申請する⼦供が優先されます。これは、学校の地理的境界線内に住んでいる⼦供です。最寄りの
学校に連絡し、⾃宅がその学校の通学区域内にあるかどうかを確認してください。 

学校に提出するものは何ですか。
書類⼀式には、申請書「Application Checklist（申請チェックリスト）」に記載されているすべての
書類が含まれます。必要書類がすべて揃っていない場合、申請は受理されません。また、書類⼀式に
返信⽤封筒（切⼿貼付）も添付してください。 

⼦供はどのようにしてこのプログラムを受ける資格を得ますか。
年齢要件の他に、以下のいずれかに該当する（ただしこれらに限定されない）⼦供が優先されます。
障害者⾃⽴⽀援法（IDEA）に基づく特別⽀援教育を受ける資格があり、⼀般教育のクラス分けが
必要な⼦供
第⼆⾔語として英語を学ぶ⼦供
⾥親制度下の⼦供
ホームレスや不安定な住居を経験している⼦供（ホームレスの定義については次ページを参照）
年間∕⽉間総世帯収⼊が連邦貧困ガイドラインの300％以下、または貧困家庭を対象とした公的
扶助制度(TANF：Temporary Assistance for Needy Families）、および∕または補助的栄養⽀
援制度（SNAP：Supplemental Nutrition Assistance Program）を受給している家族（収⼊の
⽬安表は次ページ参照）
学習や発達に影響を及ぼすような危険な状況にある⼦供

資格要件と申込みについて
2024〜2025学年度

3.



家族の⼈数 ⽉間総収⼊
の上限*

年間 総収⼊ の
上限*

2 $5,875 $70,500

3 $7,422 $89,070

4 $8,970 $107,640

5 $10,517 $126,210

6 $12,065 $144,780

7 $13,612 $163,350

8 $15,160 $181,920

9 $16,707 $200,490

10 $18,225 $219,060

もし⼦供がプログラムに合格した場合、学校のスケジュールはどうなりますか。
EOEL公⽴プレキンダーガーテンプログラムの授業スケジュールは、DOEの年間スケジュールに基づいており、キ
ンダーガーテン全⽇制のスケジュールと⼀致しています。通常、ほとんどの学校は午前8時に始まり、午後2時頃に
終わります。具体的な時間については、出願校にお問い合わせください。

学校が始まる前や放課後のケアについてはどうですか。
現在、EOEL公⽴プレキンダーガーテンプログラムの⼦供たちは、幼稚園児から5年⽣∕6年⽣までのDOEの児童に
提供されている学校が始まる前または放課後のケアには該当しません。

DOEプログラムの⼦供のバス送迎についてはどうですか。
現在、EOELの公⽴プレキンダーガーテンプログラムの⼦供たちは、幼稚園児から5年⽣∕6年⽣までのDOEから提
供されている児童へのバス送迎は該当しません。

3⽉1⽇〜5⽉31⽇：就学指定校の地理的地域内の優先カテゴリー 

6⽉1〜9⽉30⽇：優先カテゴリー
10⽉1⽇〜学年度の最終⽇：⾃由⼊学⽅式

3⽉1⽇から5⽉31⽇までに受け取った申請書については、優先カテゴリーに該当し、就学指定校の地理的地域内で申請
している⼦供に⼊学が許可されます。通知は6⽉の第1週に送付されます。

6⽉1⽇から9⽉30⽇までに受け取った申請書については、優先カテゴリーに該当し（空席がある場合）、どの地域に
居住する⼦供にも⼊学資格が与えられます。通知は10⽉の第1週に送付されます。

10⽉1⽇〜学年度の最終⽇までの間に受け取った申請書については、先着順で⼊学が許可されます（空席がある場
合）。申請書が処理され次第、通知が送付されます。

学校が保護者宛に合否通知を送付します。⼊学許可書には、保護者に学校事務所で⼊学⼿続きをするよう指⽰がありま
す。必要な⼊学申請書は、⼦供の登校初⽇までに記⼊の上、提出してください。

優先カテゴリーと就学指定校⽇程への優遇

*2024年1⽉現在、ハワイ州の連邦貧困ガイドライン（FPG）の300％。

*対象となる世帯収⼊のガイドライン

「ホームレス」とは、固定された、定期的かつ適切な夜間の
住居を持たない個⼈を意味(42USCS第11302条(a)(1)の意味
において) し、以下を含む：

緊急⼀時宿泊施設に収容されていない：夜間の定宿がなく、
キャンプ場、⾞中、ビーチや公園、廃屋、路上、その他不⼗
分な⽣活空間で⽣活している。

緊急⼀時宿泊施設：緊急⼀時宿泊施設、⼀時保護施設、ある
いは 
家庭内暴⼒から逃れるための避難所で⽣活している。

ホテル∕モーテル：他に適当な住居がないため、ホテルやモ
ーテルで⽣活している（⼊居待ちの軍⼈のための⼀時的な宿
泊施設は除く）。

相部屋：住居を失ったため、または経済的困難の結果、⼀時
的に家族または他の⼈と同居している。

「ホームレス」とは。



島名 郵便番号地域（斜体で⽰された地域は⼀部提供の地域です）

オアフ島
ダウンタウン∕カリヒ地区：96817、96819
ワヒアワー地区：96786、96789、96857
ワイアナエ地区：96792

マウイ島 96732, 96753, 96779, 96793

ハワイ島
ハワイ島東部96710、96720、96728、96749、96760、96771、96778、
96781、96783、96785
ハワイ島西部96704、96725、96726、96740、96750

カウアイ島 96705, 96741, 96756, 96765

モロカイ島 96729, 96748, 96757, 96770

ラナイ島 96763

アーリーヘッドスタート

アーリーヘッドスタート（EHS）は、健康、教育、家族⽀援、家族参加に関するサービスやリソース
を、有資格所得の⼦供たちに提供します。 

EHSは妊婦、乳幼児とその家族にサービスを提供しています。 サービスは毎⽇教室で（半⽇または全
⽇）、または週1回の家庭訪問で提供されます。

半⽇プログラム（午前8時〜午後2時）は無料、全⽇プログラムは⼿頃な料⾦で提供されています。特
別な⽀援を必要とする⼦供、⾥親制度下にある⼦供、ホームレス状態にある⼦供は、EHSプログラム
で優先的に扱われます。

YOUR ʻOHANA Programs（ユア・オハナ・プログラム）

ユア・オハナ・プログラム（無料）は、任意の家庭訪問プログラムで、あなたとあなたのご家族の健
康、⼦供の発達、就学準備をサポートします。訓練を受けた専⾨家との定期的な訪問を通じて、家族
のウェルビ―イングを守る⽅法を学びましょう。

ユア・オハナ・プログラムは、妊婦、0歳から5歳までの⼦供、そしてその家族を対象としています。

ユア・オハナ・プログラムは、以下の郵便番号地域にお住まいの家族を対象としています。オアフ
島、ハワイ島、マウイ郡、カウアイ島の詳細なサービスエリアマップはオンラインで⼊⼿できます。

⼦供と家族を⽀援するその他のプログラム

ユア・オハナに関する詳細情報（連絡先、資格情報など）については、ユア・オハナ（Your ʻOhana）のウェブサ
イトにアクセスし、「Enroll Today（今すぐ登録） 」をクリックしてください。また、EOELのウェブサイトでは、
低料⾦から無料の幼児期の発達と学習プログラムに関する情報もご覧いただけます。
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申請書チェックリスト 
保護者⽤（2024〜2025学年度） 

 
_____ EOEL公⽴プレキンダーガーテンプログラムの各校から申請書⼀式を⼊⼿するか、 EOEL公⽴プリキンダー
            ガーデンプログラムのページ http://earlylearning.hawaii.gov から申請書をダウン       ロードする。 

_____ 就学指定校に申し込むかどうかを確認する。不明な場合は、学校の地理的な範囲内に 居住しているかど
           うかを学校に問い合わせてください。その際、居住証明としてどのような書類が 認められるか尋ねまし
           ょう。また、各書類のコピーも取ると良いでしょう。 
 
_____ 以下の年齢を確認できる書類のうち1点のコピーを取る。 

• 出⽣証明書、州保健局発⾏の公的コピー（病院の書類、出⽣記録、および要約書は受け付けていません） 
•もしくはパスポート 

_____ 「Questionnaire to Determine Eligibility MV1（適正判断のための質問票）」フォームに必要事項を記⼊し、
            添付する。 

_____ 各親∕法定代理⼈に関する、以下の証明書類のうち少なくとも1点の コピーを取る。EOEL公⽴プレキンダ
            ーガーテンプログラムに申し込まれる家族は、 申請書に記載された保護者∕法定後⾒⼈それぞれの財政
            書類を提出する必要がありますのでご注意ください。 

• 2023年署名⼊り連邦所得税申告書「Form 1040」（2ページ）。ソーシャルセキュリティー番号はすべて削除
してください。 
• 福祉局（DHS：Department of Human Services）「Form 1463」 (情報請求） 
• 補助的栄養⽀援プログラム（SNAP）および∕または貧困家庭⼀時扶助（TANF）の給付検証 
• すでに受け取っているかもしれないSNAPおよび∕またはTANFの受給資格をDHSが確認するための正式な書
類 
• 社会保障庁（SSA）からのBenefit Verification Letter（給付内容検証書）は、SSI（Supplemental Security
Income、補⾜的保障所得）の 受給資格を証明するものです。この書類は「予算書」、「給付書簡」、「収⼊証
明書」、「⽀給証明書」と呼ばれることもあります。 
• 福祉局（DHS：Department of Human Services）による⾥親養育の証明書類。 

_____ 申請書に記⼊する。 

_____ 各申請書に返信⽤封筒（切⼿貼付）を添付する。 
_____ 必要書類⼀式（必要事項を記⼊、署名、⽇付を記⼊した申請書と必要書類のコピーを含む）を 
           申し込みをする学校に提出する
 プログラム参加資格の通知は、申請書に記載された住所に郵送されます。
 
必要事項を記⼊し、署名、⽇付が記載されている申請書を必ず提出してください。
不備のある書類は返却され、⼀式を再提出しなければなりません。 

他にご質問はありませんか。申し込みをした学校またはEOEL（808-784-5350またはEOEL.Info@eoel.hawaii.gov）
までお問い合わせください。



年齢資格と優先カテゴリー

Executive Office on Early Learning
（EOEL：早期学習事務局）
公⽴プレキンダーガーテン 
プログラム申請書 

2024〜2025学年度

 今学年度の7⽉31⽇以前に3歳になっている必要があります。
2024〜2025学年度については、⼦供の誕⽣⽇が2019年8⽉1⽇〜2021年7⽉31⽇の間でなければなりません。 

以下のいずれかに該当する⼦供が優先されます。 

あなたと⼦供の状況に当てはまると思われる優先順位のカテゴリーを確認してください。
追加書類が必要になりますのでご注意ください。

該当するものすべてにチェックマークを⼊れてください：

⼀般教育の環境の中で個別教育プログラムに置かれた⼦供

第⼆⾔語として英語を学ぶ⼦供

⾥親制度下の⼦供

ホームレスや不安定な住居を経験している⼦供

世帯収⼊が連邦貧困⽔準の300％以下、 または貧困家庭を対象とした公的扶助制度（TANF：Temporary Assistance for
Needy Families）および∕または補助的栄養⽀援制度（SNAP：Supplemental Nutrition Assistance Program）を受けてい
る⼦供

発達や学習に影響を及ぼすような危険な状況にいる⼦供

その他、本申請書の審査に際して考慮されたい情報を⾃由に記⼊してください。

必要書類
申請⼿続きに必要な書類。 

1.記⼊済みのEOEL申請書と保護者∕法定後⾒⼈の署名
2.⼦供∕申請者の出⽣証明書またはパスポート
3.ホームレスまたは不安定な住居：「Questionnaire to Determine Eligibility MV1（MV1資格判定調査票）」フォー
ムに必要事項を記⼊ 

4.障害者⾃⽴⽀援法（IDEA）のサービス（特別⽀援教育）と⼀般教育のクラス分けEOELが適切な書類を提供でき
るよう、学校事務室にお知らせください。
5. ⾥親制度：福祉局（DHS：Department of Human Services）の書類。
6.申請書に記載された保護者∕法定後⾒⼈の収⼊証明書：2023年Federal Income Tax Return Form 1040（連邦
所得税申告書1040」（署名⼊り、2ページ）または福祉局（DHS：Department of Human Services）検証書類。
⾥親は収⼊証明書を提出する必要はありません。
7.養⼦縁組または法定後⾒制度：法的書類と、場合によっては追加書類。
8.その他の危険な状況：追加書類が必要になる場合もあります。学校事務室にお問い合わせください。

申請書は可能であれば、英語で記⼊してください。

1.



第⼀保護者/法定後⾒⼈の⽒名                                                                                                       ⼦供との続柄：         

配偶者の有無
                                                                                                                                    
                                           
住居住所  
番地 
市∕州∕郵便番号

郵送先住所（異なる場合）  

⾃宅電話番号                                                              携帯電話番号                                                 電話番号                                            

Eメールアドレス                                               

申請する学校名
             
⼦供の本名                                                                                                                  ⽣年⽉⽇                                                         性別

お⼦さんが最初に覚えた⾔語は何ですか。  

家庭で最もよく使われている⾔語は何ですか。  

お⼦さんが最もよく使う⾔語は何ですか。  

現住所：
番地
市/州/郵便番号

郵送先住所（異なる場合）
                                                                                

⼦供の情報
⼦供に関する情報  

第⼀保護者/法定後⾒⼈  
お⼦さんの第⼀保護者/法定後⾒⼈に関する情報 

保護者                 後⾒⼈                        ⾥親   

その他______        

未婚                              既婚                         離婚                      別居                死別 雇⽤状況：
      雇⽤                          無職

第⼆保護者/法定後⾒⼈ 
お⼦さんの第⼆保護者/法定後⾒⼈に関する情報 

アーリーヘッドスタートサービス
出⽣から2歳までの乳幼児、および妊産婦対象

本申請書および添付書類に記載された情報は、私の知る限り完全かつ真実であることをここに証明します。私は、申請書を完
成させるため、要求に応じて追加情報や書類を提供することに同意します。

ユア・オハナ・プログラム（家庭訪問）
出⽣から5歳までの乳幼児、および妊産婦対象

ここに署名してください（必須）
必ずお読みいただき、署名と⽇付の記⼊をお願いします。

私は、乳幼児や私⾃⾝のためのアーリーヘッドスタートサ
ービスに興味があります。

私は、家族、ケイキ（⼦供）、または私⾃⾝のための「オハ
ナプログラム」に興味があります。

注意：アーリーヘッドスタートは、EOEL公⽴プレキンダーガーテンプログラム
には含まれません。このプログラムは、連邦政府から資⾦援助を受けている⺠
間機関が、⼿頃な料⾦で、あるいは家族の負担なしで運営しています。上記の
ボックスにチェックを⼊れることで、私の連絡先情報をアーリーヘッドスター
トと共有することに同意します。

注意：ユア・オハナ・プログラムはEOEL公⽴プレキンダーガーテンプログラムの
⼀部ではありません。これらのプログラムは保健省の⽀援を受けており、家族に
は無料で提供されます。上記のボックスにチェックを⼊れることで、私の連絡先
情報をオハナプログラムと共有することに同意します。 

第⼀保護者∕法廷後⾒⼈ 署名                                                                                                                                                            ⽇付

第⼆保護者∕法廷後⾒⼈ 署名                                                                                                                                                            ⽇付

申請書は可能であれば、英語で記⼊してください。

第⼆保護者/法定後⾒⼈の⽒名                                                                                                       ⼦供との続柄：       

配偶者の有無
                                                                                                                                    
                                           
住居住所 
番地
市∕州∕郵便番号

郵送先住所（異なる場合）  

⾃宅電話番号                                                      携帯電話番号                                                    その他の電話番号                        
                                            
Eメールアドレス                                             

保護者                 後⾒⼈                         ⾥親
その他______

未婚                              既婚                        離婚                      別居                 死別 雇⽤状況：
     雇⽤                     無職



申請書と⼀緒にForm 1040を提
出する場合：

すべての社会保障番号を⾒えないよ
うに削除してください。 

署名⼊りの2023年連邦所得税申告書
（Form 1040）の全ページを提出し
てください（表⽰の2ページ） 

署名⼊りの2023年連邦所得税申告書
（Form 1040）のみが （2ページ）
が受理されます。

学校に提出するコピー
に署名し、⽇付を
記⼊してください。

共同で出願する場合
は、両保護者∕法定後
⾒⼈はこちらに署名す
る 必要があります。

例：
連邦所得税申告書1040 

サン
プル

サン
プル

サン
プル

サン
プル

サン
プル

サン
プル

John Doe                    
Jane Doe

03/01/24

03/01/24



注記: 優先カテゴリーに該当するのはSSI
（Supplemental Security Income、補⾜的保障所得）の

みです。

例：
Social Security Administration Benefit Verification Letter

（社会保障庁給付⾦確認書）


