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Центры по уходу за детьми / Программы Head Start


_____________________________________________
Название учреждения / Имя спонсора CACFP


Этот центр/программа получает финансирование от Программы возмещения трат на питание для детей и взрослых (CACFP) Министерства сельского хозяйства США (USDA) на предоставление питательных, сбалансированных блюд и закусок детям, находящимся под опекой. Программа CACFP требует наличия форм регистрации для всех младенцев и детей. Пожалуйста, заполните таблицу ниже для каждого ребенка в вашей семье, зарегистрированного в этом центре/программе. На форме должна быть поставлена подпись и указана дата. 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО РОДИТЕЛЕМ/ОПЕКУНОМ 

	Полное имя зарегистрированного ребенка
	Часы пребывания
	Дни пребывания
	Получаемое питание

				
	Заполните разделы, исходя из обычного ежедневного графика пребывания:



	Последний:
	Пришел:       
 ___:___   AM / PM
	|_| Пн    |_| Чт
|_| Вт     |_| Пт
	|_| Завтрак  
|_| Утренний перекус 

	Первый:

	Ушел: 
___:___   AM / PM
	|_| Ср     |_| Сб/Вс
	|_| Обед        |_| Полдник
|_| Ужин                                          |_| Вечерний перекус

		                                                                |_|  Время пребывания иногда меняется в связи с графиком работы или учебы.
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	Первый:

	Ушел: 
___:___   AM / PM
	|_| Ср     |_| Сб/Вс
	|_| Обед        |_| Полдник
|_| Ужин                                          |_| Вечерний перекус

		                                                                |_|  Время пребывания иногда меняется в связи с графиком работы или учебы.



	Последний:
	Пришел:       
 ___:___   AM / PM
	|_| Пн    |_| Чт
|_| Вт     |_| Пт
	|_| Завтрак  
|_| Утренний перекус 

	Первый:

	Ушел: 
___:___   AM / PM
	|_| Ср     |_| Сб/Вс
	|_| Обед        |_| Полдник
|_| Ужин                                          |_| Вечерний перекус

		                                                                |_|  Время пребывания иногда меняется в связи с графиком работы или учебы.



	
ВЫБОР ДЕТСКОЙ СМЕСИ: Обязательно для любого ребенка, указанного выше, возраст которого менее одного года.

Данный центр предоставляет следующую детскую смесь, обогащенную железом и одобренную FDA:  ______________________________________   

Родители или опекуны младенцев должны выбрать один из вариантов: 
[bookmark: Check4]|_| Я принимаю смесь, предоставляемую центром 
[bookmark: Check5]|_| Я отказываюсь от смеси, предоставляемой центром. Я понимаю, что, отказываясь от нее, я обязуюсь сам(а) обеспечивать своего ребенка грудным молоком или смесью. Центр получит компенсацию за питание только в том случае, если смесь одобрена FDA и обогащена железом.




Родитель/опекун, подписывающий данную форму, подтверждает, что указанная выше информация о регистрации верна.  

	Подпись родителя/опекуна:
	Дата:

	Имя родителя/опекуна печатными буквами:



	Ежегодные обновления — Заполняйте этот раздел только при внесении изменений в форму.

	Внесите соответствующие изменения в форму выше и поставьте свои инициалы рядом с изменениями. Подпишите ниже для подтверждения.

	Подпись при 1-м обновлении
	
	Дата
	

	Подпись при 2-м обновлении
	
	Дата
	




Данное учреждение предоставляет равные возможности.
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