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兒童照護中心／Head Start 計畫


_____________________________________________
CACFP 贊助單位名稱／場所名稱


此中心／計劃獲得 USDA 兒童和成人食物護理計劃 (CACFP) 的資金，為接受護理的兒童提供營養均衡的膳食和點心。CACFP 要求所有嬰兒和兒童填寫登記表。請為您家戶內每位在此中心／計劃登記的孩子填寫下表。表格必須簽名並註明日期。

僅由家長／監護人填寫 

	已登記兒童的全名
	照護時數
	照護天數
	已獲餐點

				
	根據一般的每日出勤情況填寫：



	姓：
	抵達時間： 
 ___：___ 上午／下午
	|_| 週一 |_| 週四
|_| 週二 |_| 週五
	|_| 早餐         |_|下午點心   
|_| 上午點心  |_|晚餐  

	名：

	離開時間： 
___：___ 上午／下午
	|_|週三  |_|週六／週日
	|_| 午餐         |_|傍晚點心

		                                                                |_|  出勤情況偶爾會因工作或上學時間而有所差異。
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嬰兒配方奶選擇：上述任何未滿一歲的兒童為必填。

本中心提供下列受 FDA 監管、強化鐵質的嬰兒配方奶粉：______________________________________________   

嬰兒的父母和監護人必須勾選一項：
[bookmark: Check4]|_| 我接受中心提供的配方奶 
[bookmark: Check5]|_| 我拒絕使用中心提供的配方奶：我了解，若我拒絕使用中心提供的配方奶，即表示我同意自行提供母乳或配方奶給我的孩子。該中心僅在配方奶符合 FDA 規範且為強化鐵質配方時，方可就該餐點獲得補助。




簽署本同意書的家長／監護人證明上述登記資訊正確無誤。

	家長／監護人簽名：
	日期：

	家長／監護人正楷姓名：



	年度更新 - 僅在更新表格時填寫以下部分。

	在上表輸入適用的變更內容，並在變更處簽名縮寫。

	第 1 次更新簽名
	
	日期
	

	第 2 次更新簽名
	
	日期
	




此機構秉持機會均等原則。
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