School Year: 2026-2027

The Preuss School UC San Diego
Annual Household Income Data

Student Information

Student Last Name:
Student First Name MI
Birthdate University Prep Teacher Grade

Current Household Size and Income

Select the number of people living in your household: |Please provide your total annual income
(all income earned for the year):

1 2 3 4 5 6 17

$ :

8 9 10 11 12 or more

Parent/Guardian Signature (please write in Capital letters

I certify (declare) that the information provided on this form is true and that I included my total income. I

understand that the school may receive state and federal funds based on the information I provided and that
information could be subject to further review.

Parent/Guardian Signature Date (MM/DD/YYYY)

Parent/Guardian Last Name

Parent/Guardian First Name




Afio Escolar: 2026-2027
The Preuss School UC San Diego

Recopilacion de Datos de Ingreso Anual

Informacion del Alumno (Escriba con letra maytscula)

Apellido del Alumno
Primer Nombre del Alumno MI
Fecha de Nacimiento Maestro de Preparacion para la Universidad Grado
Tamaiio de Hogar e Ingreso Anual Actualmente
Marque el nimero de personas que viven en su Por favor incluya su ingreso anual (todos sus
ingresos obtenidos en el afio):
hogar:
1 2 3 4 5 6 7 ||$ .
8 9 10 111 12 o mas

Firma de Padre/Madre o Guardian (Escriba con letra mayuscula)

Certifico (declard) que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y que he incluido mi ingreso
otal. Entiendo que la e ela puede recibir fondos estatale federales basados en la informaciéon que he

proporcionado vy que la informacién podria ser sujeta a revision adicional.

Firma de Padre/Madre/Guardian Fecha (MM/DD/YYYY)

Apellido de Padre/Madre/Guardian

Primer Nombre de Padre/Madre/Guardian
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