Programa de Alimentos para el Cuidado de Niiios de Nutrition First 1 ‘ oy =y SO

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE NINOS

[1Nuevo 2475 Center St NE
[1 Rt_epovacwn ) - - Salem, Oregon 97301
[ 1 Nifio Regresando a cuidado Nombre y Apellido del Proveedor de Cuidado

Los nifios abajo son: [ ] Hijo/s del proveedor [] Hijos del empleado de la guarderia [] Nifios de crianza (foster child)

A SER COMPLETADO SOLO POR EL PADRE/TUTOR

El CACFP reembolsa a los proveedores participantes por ofrecer comidas y botanas saludables. Complete el este formulario de inscripcion
para nifios bajo esta guarderia,firmelo, escriba la fecha y entrégueselo al proveedor. Utilice formularios adicionales si es necesario. Los
padres de bebés también deben completar la seccidn de este formulario destinada a la eleccion de formula para bebés. Conserve el
folleto adjunto para su informacidn.

Mombre y apellido del nifio/s HurZZ;S;EaT:LE‘:::ME Dias que asistiran al cuidado
Nombre Fecha de Entrada Salida [Jlunes []Martes [] Miércoles [ ]Jueves
Macimiento [ 1Viernes []S5abado []Domingo
Apellido las comidas que recibiran en cuidado
[]1 Desayuno [] Botana AM [] Almuerzo
(mes/diafafic) | []AM [JPM | [JAM []PM [1BotanaPh [1Cens [1Botang Moche
Nombre Fecha de Entrada Salida [Jlunes []Martes [] Miércoles [ ]Jueves
Macimiento [ 1viernes []Sabado []Domingo
Apellido las comidas que recibiran en cuidado
[]1 Desayuno [] Botana AM [] Almuerzo
(mes/diafafic] | [1AM [IPM | [TAM [1PM [1BotanaPM [1Cena [1Botana Noche
Nombre Fecha de Entrada Salida [Jlunes []Martes [] Miércoles [ ]Jueves
Macimiento [ 1viernes []Sabado []Domingo
Apellido las comidas que recibiran en cuidado
[]Desayuno [] BotanaAM [] Almuerzo
(mes/diafafic] | [1AM [IPM | [TAM [1PM [1BotanaPM [1Cena [1Botana Noche

Otra Informacion: Mi hijo asiste al cuidado en dias festivos []SI [] NO

Mi hijo asiste los siguintes dias cuando no hay clases escolares: [ ] Lunes []Martes []Miércoles []Jueves []Viernes

Alergias: Escribe cualquier alergia alimentaria o a la leche que tenga su hijo. Puede que necesite un formulario médico para solicitar una
bebida diferente a la leche de vaca. Escriba las alergias alimentarias y/o de bebidas:

SELECCION DE FORMULA PARA INFANTES: Complete si alglin nifio mencionado arriba es menor de un afio de edad Proveedora: Esta
guarderia ofrece la marca de férmula infantil fortificada con hierro
Padre/Tutor: Marque uno:
[ 1Yo acepto la férmula ofrecida por la guarderia

[ 1Yo rechazo la formula mencionada arriba, y proporcionaré Leche materna o la formula marca:
entiendo que cualquier férmula que traiga debe comercialmente comprada, regulada por la FDA y fortificada con hierro.

IDENTIDAD RACIAL O ETNICA—Por favor, marque la identidad étnica racial de su hijo (no es obligatorio)

Marque una identidad étnica: Marque una o mas identidad racial, si aplica

[ ] Hispano o Latino [ ] Indigné Americano & Nativo de Alaska [1Blanco

[ 1 No Hispano o Latino [ ] Nativo de Hawai u Otro Islefio del Pacifico [ 1 Negro o Afro-American
[] Asiatico []Otro:

Al firmar, confirmas que la informacién es correcta. Para cualquier cambio en este formulario, actualiza, fecha e inicializa el formulario.
Si hay muchos cambios, completa un nuevo formulario. Las inscripciones de los nifios son vdlidas por un afio y deben renovarse
anualmente con un nuevo formulario. Los proveedores deben solicitar formularios actualizados a los padres antes de que caduquen y
enviarlos por correo electrénico a: nfchildenrollments@mwvcaa.org

Nombre del Padre / Tutor Firma Nombre en Imprenta Fecha (el formulario NO es invalido sin una fecha)
Direccidn Ciudad Estado Cddigo Posta
Numero de Teléfono: Correo Electrénico:

[1 El padre opta por no participar en el Programa de Alimentos. Marque esta casilla después de completar todo el formulario para
indicar su decision. Este formulario también informa a las familias que los nifios pueden recibir comidas gratuitas y apropiadas para su
edad en esta guarderia. Solo el padre o tutor puede rechazar el Programa de alimento

“Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades” Revised Sept 2026



*Padre/madre o tutor legal: Conserve esta pagina para su informacién y devuelva el

formulario de inscripcion completo al proveedor de cuidado infantil.

¢..Cémo funciona CACFP? Asociados de CACFP

CACFP reembolsa a las guarderias y _uﬂ< Care | Sponsored | Independent
centros que participan en el programa por ome center center

servir comidas nutritivas. El programa es
administrado por el Food and Nutrition

Service (FNS), una agencia del .
Departmento de Agricultura (USDA). Sponsoring

) Organization
Agencias estatales aprueban
organizaciones que patrocinan el programa
y centro independientes cuales operan el
programa. Las agencias estatales también E
controlan y proveen direccion y asistencia

para asegurarse que el programa funciona
adecuadamente.

FNS Regional Office

Las organizaciones patrocinadoras apoyan
a las guarderias y los centros con
entrenamiento y supervicion. Todas la
guarderias que participan en el CACFP lo
hacen mediante una organizacion
patrocinadora.

FNS Child Nutrition
Programs

Informacién

Nutrition First
USDA Child Care Food Program
2475 Center St NE
Salem, OR 9730/-4520

503-581-7563

FNS-319

Cmo> WMH%MMmwa@USEng

empleador y

l prestamista que

ofrece igualdad de
oportunidades.

Construyendo
El Futuro

Child and
Adult Care
Food Program

(CACFP)
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https://www.fns.usda.gov/
https://www.ode.state.or.us/nutrition/cacfp
https://www.mwvcaa.org/programs/nf/
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