[image: image1.jpg]Child¢
Yamily

Connection



Child and Family Connection 
Tarjeta de Inscripción para Padres de Familia
*Una vez que recibamos su información, entonces podremos procesar su solicitud para después darle las referencias para la guardería.


*Favor de llenar el formulario por completo, leer el Acuerdo de Padres de Familia y sí usted esta de acuerdo no olvide firmar al final. 

Fecha de su primera llamada________________
Fecha final______________


Su Nombre:__________________________   Relación al Niño (madre, etc.) ____________ 

Dirección: ________________________________________

Ciudad: ______________________________Estado:________ Código Postal:___________ 

E-Mail / Correo Electrónico: ________________________________

Teléfono de la Casa: _____________________
Teléfono Célular:_______________

Teléfono del Trabajo: _________________________

Empleador (Madre) __________________ Empleador (Padre)_________________________

Cliente Nuevo____Cliente Anteriormente______Cliente Anteriormente/Caso Nuevo_____          

Fecha de cuando debe empezar el cuidado de niños________________________________

Horas que necesita que le cuiden a los niños (por ejemplo: 9am-5pm)___________________
Nombres y Fechas de Nacimiento de los Niños:
1. Nombre:







Fecha:
2. Nombre







Fecha
3. Nombre







Fecha
4. Nombre







Fecha
Días que necesita el cuidado de niños   Lun   Mar  Mier   Juev   Vier   Sab   Dom
Horas que necesita del cuidado de niños _______________________________________

Tipos de Cuidado de Niños (indique todos los que apliquen)

__Centro/Guardería __Familia/Casa Privada  ___12 meses  
__ Año Escolar Solamente  ___ Verano Solamente
__Full time / Tiempo Completo  __Part time / Medio Tiempo  __De vez en cuando
 ___ Antes/ Después de Escuela  __Niñera/Cuidado en su propia casa
__Noches __ de la noche a la mañana______  Necesidades Especiales____ Otro_________

Comunidad o vecindario dónde necesita el cuidado__________________________________

Distrito Escolar (para cuidado antes/después de escuela)_____________________________

Otras necesidades o requisitos_________________________________________________

Razones por que esta buscando cuidado de niños:  
____La guardería que usábamos no nos permitió volver  ___Necesidades del Niño

____Costo demasiado caro  ___La guardería está cerrando  ___Buscando Trabajo 
____Mudándome/Acabo de mudarme aquí __ Necesidades de los padres
___Escuela  __No satisfecha con la calidad   __Trabajo __Otro  __ No sabe la razón 
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¿Cómo se enteró de nosotros? ______________  ¿Tienen sus hijos seguro médico? _____

Acuerdo de Padres de Familia
Child and Family Connection da nombres como referencias solamente. Nosotros no damos licencia ni recomendamos a ningún preveedor en particular y no garantizamos la calidad del cuidado de niños. Cada padre es responsable de escoger el mejor de los cuidados para su familia. Yo he leído y entiendo la información escrita arriba. 

_____________________________________________________
Firma




Fecha
Child and Family Connection es una agencia sin fines lucrativos de United Way. Se agradece su donación de dinero que es deducible de impuestos. 
Patrocinado en parte por Virginia Child Care Resource and Referral Network



Información Demográfica (opcional – no es obligatorio llenar este parte)





Edad  [_] menos de 20 años [_] 20-29 [_] 30-39  [_] 40-49 [_] 50 +





[ ] Padre Soltero   [ ] Dos padres en la Casa 





Número de Miembros en la Familia  


[ ] 1-4 miembros   [ ] 5-8 miembros [ ] 8+ miembros





Ingreso:[] menos de $10,000 [] $10,000-$29,000  [] $30,000-$39,000 [] $40,000+





Idiomas: [] Inglés [] Español [] Arabic [] Vietmanese [] Korean [] otro   








