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儿童托育中心/学前教育计划


_____________________________________________
CACFP 申办方名称/研究中心名称


本中心/计划由 USDA 儿童和成人护理食品计划 (CACFP) 提供资金支持，为接受托育的儿童提供营养均衡的三餐和零食。CACFP 要求所有婴儿和儿童均须填写登记表。请为您家中已登记加入本中心/计划的每名儿童分别填写下表。所有表格均须签名并注明日期。

仅供父母/监护人填写 

	已登记儿童的完整姓名
	托育小时数
	托育天数
	收到的餐食

				
	根据典型的日常出勤情况填写各个部分：



	姓氏：
	送达时间：
上午/下午 ___:___  
	|_| 周一   |_| 周四
|_| 周二   |_| 周五
	|_| 早餐        |_| 午后零食   
|_| 早间零食 |_| 晚餐  

	名字：
	离开时间：
上午/下午 ___:___  
	|_| 周三   |_| 周六/日
	|_| 午餐        |_|晚间零食

		                                                                |_|  出勤情况偶尔会因工作或学校日程而有所变化。



	姓氏：
	送达时间：
上午/下午 ___:___  
	|_| 周一   |_| 周四
|_| 周二   |_| 周五
	|_| 早餐        |_| 午后零食   
|_| 早间零食 |_| 晚餐  

	名字：
	离开时间：
上午/下午 ___:___  
	|_| 周三   |_| 周六/日
	|_| 午餐        |_|晚间零食

		                                                                |_|  出勤情况偶尔会因工作或学校日程而有所变化。



	姓氏：
	送达时间：
上午/下午 ___:___  
	|_| 周一   |_| 周四
|_| 周二   |_| 周五
	|_| 早餐        |_| 午后零食   
|_| 早间零食 |_| 晚餐  

	名字：
	离开时间：
上午/下午 ___:___  
	|_| 周三   |_| 周六/日
	|_| 午餐        |_|晚间零食

		                                                                |_|  出勤情况偶尔会因工作或学校日程而有所变化。



	
婴儿配方奶粉选择：以上任何未满 1 岁的儿童必须填写。 

本中心提供以下受 FDA 监管的强化铁婴儿配方奶粉：______________________________________________   

婴儿的父母和监护人必须勾选一项：
[bookmark: Check4]|_| 本人接受中心提供的配方奶粉 
[bookmark: Check5]|_| 本人拒绝中心提供的配方奶粉。本人知悉：如果拒绝中心提供的配方奶粉，那么本人同意为本人的孩子提供母乳或配方奶粉；只有在配方受 FDA 监管且含有强化铁的情况下，本中心才能报销餐费。




签署本登记表的父母/监护人证明上述登记信息正确无误。

	父母/监护人签名：
	日期：

	父母/监护人正楷姓名：



	年度更新 - 仅在需对登记表进行更新时填写以下部分。

	在上面的登记表上输入相应的变更内容（一处或多处），并在变更内容旁（一处或多处）输入姓名首字母。在下方签名以示证明。

	第一次更新  签名
	
	日期
	

	第二次更新  签名
	
	日期
	




该机构提供平等机会。
儿童登记表 – 中心 2026 年 3 月
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