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مراكز رعاية الأطفال ⁄ برامج Head Start



_____________________________________________
اسم الجهة الراعية لبرنامج الغذاء لرعاية الأطفال والبالغين CACFP/اسم الموقع


يتلقى هذا المركز/البرنامج تمويلاً من برنامج الغذاء لرعاية الأطفال والبالغين (CACFP) التابع لوزارة الزراعة الأميركية (USDA) لتقديم وجبات مغذية ووجبات متوازنة وخفيفة للأطفال المسجّلين تحت رعايته. يشترط برنامج الغذاء لرعاية الأطفال والبالغين تعبئة استمارات تسجيل لجميع الرضّع والأطفال. يرجى استكمال الجدول أدناه لكل طفل من أطفال الأسرة الملتحقين بهذا المركز/البرنامج. يجب توقيع النموذج وتدوين تاريخه. 

يُرجى من وليّ الأمر فقط استكمال هذا القسم 

	اسم الطفل كاملًا
	ساعات الحضور
	أيام الحضور
	الوجبات المقدَّمة

				
	أدخل البيانات التالية بحسب أوقات الحضور اليومية المعتادة:



	اسم العائلة:
	وقت الوصول:   
 ___:___   صباحًا/مساءً
	|_| الإثنين   |_| الخميس
|_| الثلاثاء   |_| الجمعة
	|_| الفطور  |_| وجبة خفيفة بعد الظهر   
|_| وجبة خفيفة صباحًا |_| العشاء  

	الاسم الأول:

	وقت المغادرة: 
___:___   صباحًا/مساءً
	|_| الأربعاء   |_|السبت/الأحد
	|_| الغذاء        |_| وجبة خفيفة مساءً

		                                                                                   |_|  قد تختلف مواعيد الحضور أحيانًا تبعًا لظروف العمل أو الدراسة.




	اسم العائلة:
	وقت الوصول:   
 ___:___   صباحًا/مساءً
	|_| الإثنين   |_| الخميس
|_| الثلاثاء   |_| الجمعة
	|_| الفطور  |_| وجبة خفيفة بعد الظهر   
|_| وجبة خفيفة صباحًا |_| العشاء  

	الاسم الأول:

	وقت المغادرة: 
___:___   صباحًا/مساءً
	|_| الأربعاء   |_|السبت/الأحد
	|_| الغذاء        |_| وجبة خفيفة مساءً

		                                                                                   |_|  قد تختلف مواعيد الحضور أحيانًا تبعًا لظروف العمل أو الدراسة.



	اسم العائلة:
	وقت الوصول:   
 ___:___   صباحًا/مساءً
	|_| الإثنين   |_| الخميس
|_| الثلاثاء   |_| الجمعة
	|_| الفطور  |_| وجبة خفيفة بعد الظهر   
|_| وجبة خفيفة صباحًا |_| العشاء  

	الاسم الأول:

	وقت المغادرة: 
___:___   صباحًا/مساءً
	|_| الأربعاء   |_|السبت/الأحد
	|_| الغذاء        |_| وجبة خفيفة مساءً

		                                                                                   |_| قد تختلف مواعيد الحضور أحيانًا تبعًا لظروف العمل أو الدراسة.



يُقرّ وليّ الأمر الموقّع على هذا النموذج بصحّة بيانات التسجيل الواردة أعلاه.  

	توقيع وليّ الأمر:
	التاريخ:

	الاسم الكامل لوليّ الأمر:




	التحديثات السنوية – يُستكمل القسم أدناه فقط عند إجراء تعديلات على النموذج.

	سجّل التعديلات في النموذج أعلاه، ووقّع بالأحرف الأولى من اسمك بجانب كل تعديل. يرجى التوقيع أدناه للإقرار.

	توقيع التحديث الأول
	
	التاريخ
	

	توقيع التحديث الثاني
	
	التاريخ
	




تلتزم هذه المؤسسة بتوفير فرص متكافئة للجميع.
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