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申请资料包

2024-2025年⼊学
向您有意向加⼊的每所学校提交⼀份完整申请表。

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

*表⽰2024-2025学年的新学校。 
**表⽰同时提供EOEL英语和EOEL Hawaii语幼⼉园课程。

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  



感谢您对“EOEL公⽴幼⼉园计划”的关注。请阅读以下信息，了解该计划的资格要求、申请要求以
及接收和注册程序。

我的孩⼦是否有资格参加该计划？
⼉童在当前学年7⽉31⽇（含）之前必须年满三岁或四岁。2024-2025学年，2019年8⽉1⽇
（含）- 2021年7⽉31⽇（含）之间出⽣的⼉童有资格参加。除年龄要求外，请参阅该计划的优先
接受部分。

何时可以提交申请？ 
⾃2024年3⽉1⽇起可以向学校提交申请。请注意，必须完整提交所有申请后才能接受资格考量。
不完整的资料包将被退回，且必须重新提交完整资料。

每间教室内有多少名⼉童？
每班注册的最多学⽣⼈数取决于教室空间的平⽅英尺数。但是，每班最多不超过20名学⽣。（班
级规模可能会根据意外情况引发的⼉童和⼯作⼈员健康和安全需求⽽有所变化。请咨询所申请的
学校获得任何更新信息。）

由于名额有限，我们建议各家庭尽早提交完整填写的申请和所需⽂件。

我应该向哪所学校提交申请和所需⽂件？
请填妥随附申请并连同所需⽂件⼀并提交到希望孩⼦就读的学校。随附⼀份学校名单。 

“EOEL公⽴幼⼉园计划”⽆地理排他性。但是，我们将⾸先考虑申请家庭所属学校的学⽣。就是居
住在学校地理边界范围内的⼉童。请联系最近的学校，了解您家是否位于该校涵盖区域内。 

我需要向学校提交哪些资料？
⼀个完整资料包含有“申请清单”中所列出的所有⽂件。如果未包含所有必需⽂件，申请将不被接
受。另外，请在每个资料包中附上⼀个邮资已付的回邮信封。 

⼉童如何获得计划参与资格？
除年龄要求外，我们会优先考虑以下情况，包括但不限于：
符合《残疾⼈法案》（IDEA）规定接受特殊教育服务，但要求接受普通教育的⼉童；
将英语作为第⼆语⾔学习的⼉童；
寄养⼉童；
⽆家可归或者⽆稳定居住状态的⼉童；（参阅下⼀⻚⽆家可归者定义）
每年/每⽉的家庭总收⼊等于或低于300%的联邦贫困线，或者接受“贫困家庭临时援助计划
（TANF）”以及“补充营养援助计划（SNAP）”的家庭。（参阅下⼀⻚的收⼊指南表）；
存在⼀些⻛险可能影响其学习和发育的⼉童。

资格要求和申请信息
2024-2025学年

3.



家庭规模 每⽉总收⼊
上限*

每年总收⼊ 
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

如果该计划接收了我的孩⼦，那么学校时间表是什么？
“EOEL公⽴幼⼉园计划”课堂⽇程表根据DOE学年教学计划进⾏安排，并与幼⼉园全天⽇程保持⼀致。通常情况下，
⼤多数学校的上课时间为上午8:00开始，下午2:00结束。如需了解更多具体时间，请联系所申请的学校。

是否有课前班和课后班？
⽬前，进⼊“EOEL公⽴幼⼉园计划”的⼉童没有资格参加DOE为K-5/6年级学⽣提供的学前班或课后班。

是否有DOE校⻋交通服务?
⽬前，进⼊“EOEL公⽴幼⼉园计划”的⼉童没有资格获得DOE为K-5/6年级学⽣提供的校⻋交通服务。

优先类别及家庭所属学校申请⽇期

3⽉1 - 5⽉31⽇：家庭所属学校地理区域内的优先类别 

6⽉1⽇ - 9⽉30⽇：优先类别
10⽉1⽇ - 学年结束：开放注册

3⽉1⽇-5⽉31⽇期间，由位列优先类别且居住在学校所属地理区域内的学⽣提交⼊学申请。我们将于6⽉份第⼀周发送
通知。

6⽉1⽇-9⽉30⽇期间，由位列优先类别并居住在任何地理区域内的学⽣提交⼊学申请（待定）。我们将于10⽉份第⼀
周发送通知。

10⽉1⽇-学年结束，申请⼈按申请提交时间顺序进⾏注册（待定）。我们会在申请受理时发送通知。

学校将向家⻓/法定监护⼈发送录取通知书或拒绝通知书。录取通知书将指导家⻓/法定监护⼈在学校办公室为其⼦⼥注册。
您必须在⼉童⾸⽇上学之前完成并提交所需的学校注册表。

*⾃2024年1⽉起，Hawaiʻi州联邦贫困线（FPG）的 300%。

*家庭收⼊资格指南

“⽆家可归”指个⼈缺乏固定、定期和适当的夜间住所
（USCS第42节第§11302（a）（1）条定义范围内），
包括：

露宿：晚上没有固定的住宿地点，以及住在露营地、
汽⻋、海滩/公园、废弃建筑物、街道或任何其他不适
合居住的空间内。

庇护所：住在紧急性、过渡性或 家庭暴⼒庇护所。

酒店/汽⻋旅馆：因缺乏其他合适住所⽽住在酒店或汽
⻋旅馆内，不包括为等待住房的军⼈临时提供的住
处。

同住：由于失去住房或经济困难，暂时与家⼈或其他
⼈员住在⼀起。

哪些情况被视为“⽆家可归”？



地图 邮编区域（斜体表⽰部分涵盖区域）。

Oʻahu
市中⼼/Kalihi: 96817, 96819
Wahiawā: 96786, 96789, 96857
Waiʻanae: 96792

Maui 96732, 96753, 96779, 96793

Hawai‘i岛
E. Hawaiʻi: 96710, 96720, 96728, 96749, 96760, 96771, 96778, 96781,
96783, 96785
W. Hawaiʻi: 96704, 96725, 96726, 96740, 96750

Kaua‘i 96705, 96741, 96756, 96765

Molokaʻi 96729, 96748, 96757, 96770

Lānaʻi 96763

EARLY HEAD START

“Early Head Start（EHS）”是联邦政府资助的计划，为符合收⼊条件的⼉童提供全⾯的健康、教
育、家庭⽀持和家庭参与相关服务和资源。 

EHS计划为孕妇、婴幼⼉及其家庭提供相关服务。 每⽇在教室內（半天或全天）或通过每周家
访提供服务。

向家庭免费提供半⽇制计划（上午8点-下午2点）以及价格低廉的全⽇制计划。 有特殊需要的⼉
童以及寄养⼉童或⽆家可归⼉童在EHS中享有优先权。

YOUR ʻOHANA计划

“Your ʻOhana”计划是免费且⾃愿的家访计划，为您和家⼈提供健康、⼉童发育和⼊学准备⽅⾯
的⽀持。了解如何通过训练有素专业⼈员的定期访问，引导您获得家庭福祉。

“Your ʻOhana”计划为孕妇、0-5岁⼉童及其家⼈提供相关服务。

“Your ʻOhana”计划为居住在以下邮编区域的家庭提供服务。O'AHU、Hawai'i岛、Maui县和
Kaua'i岛的居⺠可在线获取详细的服务区域

为⼉童和家庭提供⽀持的其他计划

有关“Your ʻOhana”计划的更多信息（包括联系⽅式和资格信息），请访问“Your ʻOhana”⽹站，然后单击“⽴即注册”。
您还可以在EOEL⽹站上查询其他价格低廉或免费的幼⼉发育和学习计划的相关信息。
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申请清单 
⽤于家⻓/法定监护⼈（2024-2025学年）

 
_____ 从任何⼀所“EOEL公⽴幼⼉园计划”学校获取“申请资料包”副本，或者⽹⻚下载。 从“EOEL公⽴幼⼉园计
            划”⽹⻚“http://earlylearning.hawaii.gov”上下载申请表 

_____了解您是否正在申请家庭所属学校。如果不确定，请联系该学校，了解您是否居住在学校涵盖的地理边
           界内。如果是，请询问学校接受哪些居住证明⽂件。复印每份⽂件。 
 
_____ 复印以下任⼀（1）年龄证明⽂件： 

           • 出⽣证明，州卫⽣部签发的正式副本（不接受医院⽂件 和摘要） 

           • 或者 护照 

_____ 填写并附上《资格确定调查问卷MV1表》。 

_____ 复印以下针对每位家⻓/法定监护⼈的任⼀（1）证明⽂件。请注意，申请“EOEL公⽴幼⼉园计划”的家庭
            必须为申请表中所列出的每位家⻓/法定监护⼈提交相关财务⽂件。
 
           •已签名的《2023年联邦所得税申报表，1040表（2⻚）》（请去除所有社会保险号）。
 
           •公众服务部（DHS）1463表（《信息索取表》）
 
           •“补充营养援助计划”（SNAP）和/或“贫困家庭临时援助（TANF）”福利认证。 

           •DHS出具官⽅⽂件，对您可能已经领取的SNAP和/或TANF福利资格进⾏确认。
 
           •社会保障局（SSA）出具的《福利认证函》，以显⽰符合“补充性保障收⼊”（SSI）资格。该信函有时被称
             为“预算函”、“福利函”、“收⼊证明函”，或者“奖励证明函”。
 
           •“公众服务部”出具的寄养证明。
 

_____ 完整填写的申请表。

_____ 请为每⼀份申请附上⼀个邮资已付的回邮信封。 

_____ 向申请学校提交⼀份完整的资料包（其中包括⼀份已完成，已签署和已注明⽇期的申请 

            以及所有所需资料的副本）。

《计划资格通知函》将寄发⾄申请表所列地址。 

请确保提交已填妥并签署姓名和⽇期的申请表。
不完整的申请表将被退回，且必须重新提交完整资料。

存在疑问？请联系所申请的学校，或者致电808-784-5350或发送电邮⾄“EOEL.Info@eoel.hawaii.gov”联系EOEL。



年龄资格和优先类别

早期学习⾏政办公室（EOEL） 
公⽴幼⼉园 
计划申请表 

2024–2025学年

 ⼉童在当前学年7⽉31⽇（含）之前必须年满三岁。
2024-2025学年，⼉童的出⽣⽇期必须在2019年8⽉1⽇- 2021年7⽉31⽇之间。 

我们会优先考虑具备以下⼀项或多项条件的⼉童。 

确定您认为适⽤于您本⼈和您孩⼦情况的优先类别。
请注意，您需要提供其他⽂件。

请勾选所有适⽤项：

通过个性化教育计划被安置在普通教育环境中的⼉童；

将英语作为第⼆语⾔学习的⼉童；

寄养⼉童；

⽆家可归或者⽆稳定居住状态的⼉童；

每年/每⽉的家庭总收⼊等于或低于300%的联邦贫困线，或者接受“贫困家庭临时援助计划（TANF）”以及“补充营养援助计划
（SNAP）”的⼉童；

存在⼀些⻛险可能影响其学习和发育的⼉童。

请随意提供您希望在申请审核时加以考虑的其他信息。

所需⽂件
为进⼊申请处理程序⽽必须提供的⽂件。

1.完整填写且附带家⻓/法定监护⼈签名的EOEL申请表。
2.⼉童/申请⼈的出⽣证明或护照。
3.⽆家可归或⽆稳定住房：请填写《资格确定调查问卷MV1表》 

4.带有普通教育安置计划的IDEA服务（特殊教育）。请通知学校办公室，让其向EOEL提供相应⽂件。
5. 寄养服务：“公众服务部”出具的⽂件。
6.所列每位家⻓/法定监护⼈的收⼊⽂件：已签名的《2023年联邦所得税申报表1040表》（2⻚），或者DHS认证⽂件。
寄养⽗⺟⽆需提供收⼊证明。
7.收养或法律监护：法律⽂件以及可能的其他⽂件。
8.存在其他⻛险情况：可能需要其他⽂件。请联系您的学校办公室。

如有可能，请⽤英⽂填写该申请表

1.



第⼀家⻓/法定监护⼈法定姓名                                                                                                       与该⼉童的关系：        

婚姻状态
                                                                                                                                    
                                           
居住地址 
号码和街道， 
城市/州/邮政编码

邮寄地址（如有不同）

家庭电话号码                                                                ⼿机 号码                                                      其他电话号码                                             

电⼦邮件地址                                               

申请学校的名称
             
⼉童的法定                                                                                                                姓名出⽣⽇期                                              性别 

⼉童的⺟语是什么？ 

家庭中最常⽤语⾔是什么？ 

⼉童最常使⽤的语⾔是什么？ 

居住地址
号码和街道，
城市/州/邮政编码

邮寄地址（如有不同）
                                                                                

⼉童信息
⼉童相关信息 

第⼀家⻓/法定监护⼈  
对该⼉童负责的第⼀家⻓/法定监护⼈信息。

家⻓                       监护⼈                        寄养⼈   

其他_____

单⾝                                已婚                       离婚                      分居                丧偶 就业状态：
       就业                          失业

第⼆家⻓/法定监护⼈ 
对该⼉童负责的第⼆家⻓/法定监护⼈信息。 

Early Head Start服务
2岁以内幼⼉的妈妈和准妈妈

本⼈特此证明，本申请和⽀持⽂件中所提供的信息据本⼈所知完整且真实⽆误。我同意按要求提供其他信息和⽂件以完成此申请。

Your ‘ʻOhana计划（家访）
5岁以内幼⼉的妈妈和准妈妈

在此签名（必需）
请阅读后在申请表上签署姓名和⽇期

我有意接受为我的婴⼉/幼⼉和/或我本⼈提供的“Early Head
Start”服务。

我有意参加为我的家⼈、⼩孩⼉和/或我本⼈提供的 “Your
‘ʻOhana计划”。

备注：“Early Head Start”不是EOEL公⽴幼⼉园计划的⼀部分。它由联邦政府资
助并由私⼈机构运营，以低廉或免费价格为家庭提供服务。勾选以上选框表明我
同意与“Early Head Start”分享我的联系信息。

备注：“Your ‘ʻOhana ”计划不是“EOEL公⽴幼⼉园计划”的⼀部分。这些计划由卫⽣
部⽀持，向家庭免费提供服务。勾选以上选框表明我同意与“Your‘Ohana”计划分享
我的联系信息。 

第⼀家⻓/法定监护⼈签名                                                                                                                                                                   ⽇期

第⼆家⻓/法定监护⼈签名                                                                                                                                                                   ⽇期

如有可能，请⽤英⽂填写该申请表

第⼆家⻓/法定监护⼈法定                                                                                                               与该⼉童的关系：        

婚姻状态
                                                                                                                                    
                                           
居住地址 
号码和街道， 
城市/州/邮政编码

邮寄地址（如有不同）

家庭电话号码                                                                ⼿机 号码                                                      其他电话号码                                             

电⼦邮件地址                                               

家⻓                       监护⼈                        寄养⼈   

其他_____

单⾝                                已婚                       离婚                      分居                丧偶 就业状态：
       就业                          失业



当您⼀并提交申请表和1040表时：

请从视图中去除所有社会安全号。 

提交已签名的《2023年联邦所得税
申报表-1040表》的所有⻚⾯（如图

所⽰的2⻚） 

只接受已签名的《2023年联邦所得
税申报表-1040表》 （共2⻚）。

提交给学校的已签名并
注明⽇期的⽂件副本。

如果为共同提交，则⽗
⺟双⽅/法定监护⼈必须
同时在此签名。

⽰例：
联邦所得税申报表-1040表 

⽰范⽰范⽰范

⽰范⽰范⽰范

John Doe                    
Jane Doe

03/01/24

03/01/24



请注意：“补充保障收⼊（SSI）”仅⽤于认证
优先类别之⽬的。

⽰例：
社会保障局福利认证函


