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Clothes For Kids Información general  
                              
Clothes For Kids ofrece ropa gratuita a estudiantes de bajos ingresos. Cualquier joven que 

asista a la escuela (o viva) en el condado de Snohomish o en el Distrito Escolar de Northshore 

(Head Start/ECEAP hasta el grado 12) y solicite ayuda califica para Clothes for Kids. La ropa se 
distribuye desde agosto hasta finales de marzo.  

 

Paso 1- Confirme que cumple con los requisitos para nuestros servicios. Los jóvenes de bajos 
ingresos que asisten a la escuela (o viven) en el condado de Snohomish o en el Distrito Escolar de 

Northshore (Head start/ECEAP hasta el grado 12) son elegibles. Para confirmar la elegibilidad, 

traiga uno de los siguientes documentos para la verificación de ingresos; Tarjeta EBT, tarjeta 
SNAP, TANF, DSHS, si no tiene una de estas, un miembro del personal de apoyo familiar puede 

completar el formulario de dificultades. No guardaremos una copia en el archivo. 

 
Paso 2 - Haga una cita. Visite el sitio web en www.clothesforkids.org para hacer una cita.  

 A)  Cada niño ocupa aproximadamente 30 minutos en elegir su guardaropa. 

 B)  Si tiene 2 hijos, haga dos citas consecutivas. Ejemplo, una cita a las                           
      9:00 a.m. para el niño #1 y otra cita a las 9:30 a.m. para el niño #2. 

 

Paso 3 – Cuando llegue, le pediremos que complete un formulario de admisión de estudiantes con 
información general (el formulario se puede encontrar en nuestro sitio web en la pestaña del 

cliente).  

 
Paso 4 – Si no puede venir en persona, podemos elegir ropa para su estudiante y tenerla 

disponible para recoger dentro de una semana en Clothes For Kids. Cualquiera puede recoger la 

ropa en nombre del estudiante.  
 

PRIMER DÍA DE COMPRAS ESCOLARES: 4 DE AGOSTO DE 2025 

 
Horario para adquisiciones escolares: 

Lunes, miércoles y viernes de ………………………………………………………9 a.m. a 12 p.m. 

Martes y jueves ………………………………………………………………….. 4:30 p.m. – 7:00 p.m.  
Dos sábados/mes de ………………………………………………………………9 a.m. a 12 p.m. 
 

Si tiene alguna pregunta adicional, no dude en enviar un correo electrónico a office@clothesforkids.org o llame 

al 425-741-6500. 
 

Todos los formularios están disponibles en www.clothesforkids.org/forms 



 

 

Cómo hacer una cita de compras en la escuela: 

 
1. 1. Vaya a www.clothesforkids.org. 
2. 2. En la pestaña Familia/Cliente, haga clic en 

la pestaña de citas. 
3. 3. Elige el día en el que quieres entrar en el 

calendario. 
4. 4. Seleccione un intervalo de tiempo 

disponible para su estudiante. Haga clic en 
"Siguiente".  

5. 5. Ingrese el nombre y la información de 
contacto de correo electrónico de su hijo.  

6. 6. Por favor, responda a la pregunta y haga 
clic en "Siguiente". 

7. 7. Verá la confirmación de su cita. Puedes 
agregar a tu calendario.  

8. 8. Recibirás un correo electrónico de 
confirmación  

 

 

 

Cómo llegar a la tienda 
 

 
Conduciendo desde el sur: 

Desde la I-5 en dirección norte, tome la salida 44th Avenue 
West.  

Gire a la izquierda en 44th Avenue West.  
Continúe hacia 168th Street Southwest y gire a la izquierda.  

Gire a la derecha en 52nd Avenue West.  

Toma la salida de la calle 164. 
Gire a la izquierda en 164th (cruce el paso elevado I-5).  

Continúa por la 164 hasta que se convierta en 44th Avenue 
West. 

Gire a la derecha en 168th Street Southwest.  
Continúe hasta 52nd Avenue West y gire a la derecha. 

 
Conduciendo desde el norte: 

Desde la I-5 en dirección sur, tome la salida de la calle 164.  
Gire a la derecha en 164th.  

Continúa hasta 44th Avenue West.  
Gire a la derecha en 168th Street Southwest.  

Continúe hasta 52nd Avenue West y gire a la derecha. 
 

POR FAVOR NO SE ESTACIONES EN EL AREA DE DAY & NITE 
FOODS  
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Formulario de admisión de jóvenes 2025-2026 

SPANISH 
Por favor traiga este formulario junto con su prueba de elegibilidad a su cita. 

¿Ha recibido servicios de Clothes for Kids en el pasado? (por favor, marque con un círculo uno)  Sí    No 

 

#1*Nombre del estudiante (apellido, nombre) ______________________ 
       Student Name (Last, First) 
* Código postal del estudiante: _____* Fecha de nacimiento: __________ 
       Student Zip Code                                        Date of Birth 

* Grado ______* Género: M / F / X      Identidad etnica_________ 
   Grade                  Gender                            Ethnicity 

* Escuela: _______________* Distrito Escolar ____________________ 
   School                                School District 
            Niño adoptivo temporal             Sin hogar 

               Foster Kid                                           Unhoused 
     

#2*Nombre del estudiante (apellido, nombre) ______________________ 
       Student Name (Last, First) 
* Código postal del estudiante: _____* Fecha de nacimiento: __________ 
       Student Zip Code                                        Date of Birth 

* Grado ______* Género: M / F / X      Identidad etnica_________ 
   Grade                  Gender                            Ethnicity 

* Escuela: _______________* Distrito Escolar ____________________ 
   School                                School District 
            Niño adoptivo temporal             Sin hogar 

               Foster Kid                                           Unhoused 
     

#3*Nombre del estudiante (apellido, nombre) ______________________ 
       Student Name (Last, First) 
* Código postal del estudiante: _____* Fecha de nacimiento: __________ 
       Student Zip Code                                        Date of Birth 

* Grado ______* Género: M / F / X      Identidad etnica_________ 
   Grade                  Gender                            Ethnicity 

* Escuela: _______________* Distrito Escolar ____________________ 
   School                                School District 
            Niño adoptivo temporal             Sin hogar 

               Foster Kid                                           Unhoused 
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Formulario de admisión de jóvenes 2025-2026 

SPANISH 
Por favor traiga este formulario junto con su prueba de elegibilidad a su cita. 

¿Ha recibido servicios de Clothes for Kids en el pasado? (por favor, marque con un círculo uno)  Sí    No 

 

#4*Nombre del estudiante (apellido, nombre) ______________________ 
       Student Name (Last, First) 
* Código postal del estudiante: _____* Fecha de nacimiento: __________ 
       Student Zip Code                                        Date of Birth 

* Grado ______* Género: M / F / X      Identidad etnica_________ 
   Grade                  Gender                            Ethnicity 

* Escuela: _______________* Distrito Escolar ____________________ 
   School                                School District 
            Niño adoptivo temporal             Sin hogar 

               Foster Kid                                           Unhoused 
     

#5*Nombre del estudiante (apellido, nombre) ______________________ 
       Student Name (Last, First) 
* Código postal del estudiante: _____* Fecha de nacimiento: __________ 
       Student Zip Code                                        Date of Birth 

* Grado ______* Género: M / F / X      Identidad etnica_________ 
   Grade                  Gender                            Ethnicity 

* Escuela: _______________* Distrito Escolar ____________________ 
   School                                School District 
            Niño adoptivo temporal             Sin hogar 

               Foster Kid                                           Unhoused 
     
Al firmar este formulario, doy permiso para que Clothes For Kids use mi foto con fines de marketing y sus 

organizaciones afiliadas (o agentes de las mismas), para usar mi nombre, fotografía, video / filmación y / o 

imagen de la grabación de los mismos con fines de relaciones públicas, conciencia pública o educación, 

servicio público y / o recaudación de fondos para Clothes For Kids.     

 

          Marque esta casilla si NO desea que su estudiante y su fotografía / video sean utilizadas. 
 

Firma del tutor : ___________________________________________________________ 

Nombre del tutor: ____________________________________________________________ 

Correo electrónico del tutor: __________________________________________________ 

Telefono del tutor: ________________________________  Fecha: _________ 

 

                                          (Elegibilidad              para uso de oficina ____) 


