Aplicacion de registracion

Sélo para uso de oficina

Programa inscrito para: Dia/afio de inicio:

EARLY LEARNING
& CHILD CARE CENTER LLC

Comentarios especiales:

Nombre completo del nifio: Edad: __ Fecha de nacimiento:
Domicilio: Teléfono:
Cuidad: Cddigo Postal: Masculino: Femenina:

[1padre  [Tutor legal (marque uno)

Nombre: Direccion:
Empleado por: Ocupacion:
Direccion del empleador: Teléfono del trabajo:

Direccion de correo electrénico:

[1padre [ Tutor legal (marque uno)

Nombre: Direccion:
Empleado por: Ocupacion:
Direccion del empleador: Teléfono del trabajo:

Direccion de correo electrénico:

Estado Civil: (marque uno) [J Casado [J Viviendo Junto [J Separado [J Divorciado [1Otro

Hermanos y Hermanas:

Nombre: Edad:
Nombre: Edad:
Nombre: Edad:

Cuidado atiempo parcial o tiempo completo (marque uno) LITiempo parcial C1Tiempo completo

Dias de la semana: (marque uno) [lLunes CJMartes [JMiércoles [1Jueves [1Viernes

Especifique las horas por dia y mas detalles sobre el horario:




Enumere los nombres de las personas autorizadas para llevarse al nifio de Nina’'s Early Learning and Child
Care Center. NO se permitird que el nifio se vaya con ninguna otra persona sin una autorizacién por

ESCRITO.
Nombre Direccién Teléfono Relacién
Nombre Direccién Teléfono Relacion
Nombre Direccién Teléfono Relacién
Nombre Direccién Teléfono Relacién
Firma de los padres: Fecha:
Firma del Director: Fecha:
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