CCFP Formulario de Parﬁéipacién del Nino
(Child Participation Form - Spanish) ‘
,ﬁ\cac\ em-y

Nombre del establecimiento: H 04[’!_') ‘Qx-ii \dﬂé\ Lear Ni (\i})

Estimados padres:

Completen la siguiente informacién para que su hijo pueda participar en el Programa de Alimentacién
para el Cuidado Infantil, que proporciona reembolsos a los proveedores de cuidado infantil por servir
comidas nutritivas y bien equilibradas a lps nifios de los establecimientos de cuidado infantil.

Nombre del nifio:

si el horario del establecimiento de cuidado infantil del nifio es el mismo para fodos los dias,
complete la siguiente tabla.

Comidas gue recibe normalmente mientras se
Dia Horario de guarderia normal encuentra en el establecimiento de cuidado
infantil
g - Desayuno Refrigerio de la manana [
a.m a.m. -
- ' b igeri 1 ¥
T om. @ gty Almuerzo REf.nge.”c de la tarde M
Cena O Refrigerio de la noche [
o)

si el horario del establecimiento de cuidado infantil del nifio no es el mismo para todos los dias,

complete la siguiente tabla.

Desayuno L1 Refrigerio de la mafana [
a.m. a.m. -
Lunes B, & i Almuerzo [J Refrigerio de la tarde [J
Cena O Refrigerio de la noche [
o . Desayuno [0 Refrigerio de la mafana [J
M. a.m.
Martes . & et Almuerzo [ Refrigerio de la tarde[]
Cena O Refrigerio de la noche [
s Desayuno O Refrigerio de la mahana O
8 a.m. m.
Miércoles s @ e Almuerzo [J Refrigerio de la tarde [
Cena O Refrigerio de la noche [
Desayuno [0 Refrigerio de la manana [
a.m. a.m. o
Jueves om. a o.M Almuerzo [ Refrigerio de |la tarde O
Cena O Refrigerio de la noche [J
Desayuno [0 Refrigerio de la mafana [
; a.m. a.m.
Viernes St 8 i Almuerzo [ Refrigerio de la tarde (1
Cena O Refrigerio de la noche [
Desayuno O Refrigerio de la mafana o
; a.m. a.m. o
Sabado oim.. & om Almuerzo [ Refrigerio de la tarde [J
Cena O Refrigerio de la noche O
Desayuno O Refrigerio de la manana O
. a.m. a.m. o
Domingo S - Almuerzo O Refrigerio de la tarde [J
Cena O Refrigerio de la noche [J

O Marque aqui si su nifio no tiene un horario programado regularmente para
servicios de cuidado

Firma del padre/tutor:

Nombre en letra de imprenia:

Fecha:

NUmero de teléfono:




