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Centros de cuidado infantil/Programas de Head Start




_____________________________________________
Nombre del patrocinador del CACFP/Nombre del centro


Este centro/programa recibe financiación del Programa de Alimentos para el Cuidado de Niños y Adultos (Child and Adult Food Care Program, CACFP) del USDA para servir comidas y refrigerios nutritivos y balanceados a los niños a su cuidado. El CACFP requiere formularios de inscripción para todos los bebés y niños. Complete la siguiente tabla para cada niño de su familia que esté inscrito en este centro/programa. El formulario debe estar firmado y fechado. 

PARA SER COMPLETADO SOLO POR EL PADRE/MADRE O TUTOR 

	Nombre completo del niño inscrito
	Horas de cuidado
	Días de cuidado
	Comidas recibidas

				
	Complete las secciones en función de la asistencia diaria típica:



	Apellido:
	Llegada:       
 ___:___   a. m./p. m.
	|_| Lun     |_| Jue
|_| Mar    |_| Vie
	|_| Desayuno  |_| Refrigerio p.m.   
|_| Refrigerio a.m. |_| Cena  

	Nombre:

	Salida: 
___:___   a. m./p. m.
	|_| Mié     |_| Sáb/Dom
	|_| Almuerzo |_| Refrigerio de la tarde

		                                                             |_|  La asistencia varía ocasionalmente debido al horario laboral o escolar.




	Apellido:
	Llegada:       
 ___:___   a. m./p. m.
	|_| Lun     |_| Jue
|_| Mar    |_| Vie
	|_| Desayuno  |_| Refrigerio p.m.   
|_| Refrigerio a.m. |_| Cena  

	Nombre:

	Salida: 
___:___   a. m./p. m.
	|_| Mié     |_| Sáb/Dom
	|_| Almuerzo |_| Refrigerio de la tarde

		                                                             |_|  La asistencia varía ocasionalmente debido al horario laboral o escolar.



	Apellido:
	Llegada:       
 ___:___   a. m./p. m.
	|_| Lun     |_| Jue
|_| Mar    |_| Vie
	|_| Desayuno  |_| Refrigerio p.m.   
|_| Refrigerio a.m. |_| Cena  

	Nombre:

	Salida: 
___:___   a. m./p. m.
	|_| Mié     |_| Sáb/Dom
	|_| Almuerzo |_| Refrigerio de la tarde

		                                                             |_|  La asistencia varía ocasionalmente debido al horario laboral o escolar.



El padre/madre/tutor que firma este formulario certifica que la información de inscripción anterior es correcta.  

	Firma del padre/madre/tutor:
	Fecha:

	Nombre en letra de imprenta del padre/madre/tutor:



	Actualizaciones anuales: solo complete la sección a continuación cuando realice actualizaciones al formulario.

	Ingrese el/los cambio(s) correspondientes en el formulario anterior y escriba sus iniciales junto a cada cambio. Firme a continuación para certificar.

	Firma de la 1.ª actualización
	
	Fecha
	

	Firma de la 2.ª actualización
	
	Fecha
	




Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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