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Trung tâm Chăm sóc Trẻ em/Chương trình Head Start


_____________________________________________
Tên Nhà tài trợ CACFP/Tên địa điểm


Trung tâm/chương trình này nhận tài trợ từ Chương trình Thực phẩm Chăm sóc Trẻ em và Người trưởng thành (CACFP) của Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ (USDA) chuyên cung cấp các bữa ăn chính và bữa ăn nhẹ giàu dinh dưỡng và cân bằng chất cho trẻ đang được chăm sóc tại đây. CACFP yêu cầu phải có phiếu ghi danh đối với tất cả trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Vui lòng điền vào bảng dưới đây cho từng trẻ nếu quý vị muốn ghi danh cho con vào trung tâm/chương trình này. 
Phải ký và ghi rõ ngày tháng trong phiếu ghi danh. 

PHẦN CHỈ DÀNH CHO PHỤ HUYNH/NGƯỜI GIÁM HỘ

	Tên đầy đủ của trẻ được ghi danh
	Số giờ 
chăm sóc
	Số ngày 
chăm sóc
	Số bữa ăn 
nhận được

				
	Điền thông tin dựa trên tình hình tham gia hằng ngày thông thường:



	Họ:
	Đến:       
 ___:___   SA/CH
	|_| Thứ 2   |_| Thứ 5
|_| Thứ 3   |_| Thứ 6
	|_| Bữa sáng       |_| Ăn nhẹ chiều   
|_| Ăn nhẹ sáng |_| Bữa tối  

	Tên:

	Về: 
___:___   SA/CH
	|_| Thứ 4   |_| T7/CN
	|_| Bữa trưa        |_| Ăn nhẹ tối

		                                                                |_|  Giờ giấc đôi khi có thể thay đổi tùy theo lịch học và làm việc.
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CHỌN SỮA CÔNG THỨC CHO TRẺ SƠ SINH: Bắt buộc đối với các trẻ dưới một tuổi có tên ở trên.

Trung tâm này cung cấp các loại sữa công thức bổ sung sắt dành cho trẻ sơ sinh được quản lý bởi FDA như sau:  __________________________________   

Phụ huynh và người giám hộ của trẻ sơ sinh phải chọn một: 
[bookmark: Check4]|_| Tôi chấp nhận sữa công thức do trung tâm cung cấp 
[bookmark: Check5]|_| Tôi từ chối sữa công thức do trung tâm cung cấp - Tôi hiểu rằng, khi từ chối như vậy, tôi đồng ý tự lo sữa mẹ hoặc sữa công thức cho con của mình. Trung tâm chỉ được hoàn trả chi phí bữa ăn nếu sữa công thức được quản lý bởi FDA và có bổ sung sắt.




Phụ huynh/người giám hộ sau khi ký vào phiếu này xác nhận rằng các thông tin đều chính xác.  

	Chữ ký của phụ huynh/người giám hộ:
	Ngày:

	Tên của phụ huynh/người giám hộ viết bằng chữ in hoa:



	Cập nhật thường niên - Chỉ điền mục dưới đây nếu cần thay đổi thông tin trên phiếu.

	Ghi (các) thay đổi phù hợp vào phiếu trên đây và ký nháy vào (các) nội dung thay đổi đó. Ký dưới đây để xác nhận.

	Ký cập nhật lần 1
	
	Ngày
	

	Ký cập nhật lần 2
	
	Ngày
	




Đơn vị này là nhà cung cấp luôn bình đẳng về cơ hội.
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