Informacion de inscripcion

informacion solicitada es necesaria p

Forma de regitracion

Nombre del centro Laaming Togathe Chic Canter. LLC, Licencia #169153
Direccién 3530 Gibson Blvd. SE Albuquerque, NM §7106

Némere de teléfono (505)1255-3131 Ext. 28042 Email: LTOGETHERCC2GMAIL.COM

ol cul

Se requiere que llene este acuerdo mhmscrlpaémlmfomul-nmponﬂidmmﬁ«maachl}oy%usmm Gran parte de la
mplir con las requiaciones estatales de la licencia px infantil.

OF 8 persons Que no estl escrila, deberd notifcarlo al personal del
de nothcarka a Learning Together Chiccare Center, LLC nmedatamente.

Primer nombre cel nino Segundo nombre del o Apelico ol nivo
Edag Seno Igama prinGpal del ndo KSema prmano padratutorpatrocinador
Direccon o ninc I‘Eobiau Y0 W0 IS 3 I‘E’s{uo Codigo postat
21 nino sbende 3 5 escuei? Nombre de 1 ezcuels ; Grado THEIONG G 18 838
&mc&lamb Hoeg de entrada Hera de salida
Infoemacitn de la famdia
Padreftutor/patrocinador Parenesco con ¢l nio Tekfono de la casa Talefono celdar
| Direccicn ce la casa sl s dferente a la de arba _'['cmda—u.' [y Codigo Postal
Coree elacronico Correo electtnico o4 ravapo Tedéfono gel traksjo
Lugar & yabajo Drecsin de 3u ek o Citad Estacio Codigo Pastal ‘m?’onmo PR recoger a sy
Otro padre/tutor/patrocinador Paremescao con el nific Teléfono de la cass Teléfono celular v
Drecaon de la caza si e cferente 3 kb de amba Cradsd Cetago Chdgo Pestal
Comeo elactrdnco Coreo alacrdnico del Irsbeo Talddana dal wabajo
Lugar e rabajo Drectidn de su abajo Caxiad Estado Codigo Postal LAAOGZACO PR GCOGET A 51
Contactos de emergencia y divuigacion de informacsdn (na ncluya 3 ios padresitutoresipet oonacores) S

For favor nothque al centro su un CoNtaCis Ce emargenca on parbouar recogera 2 su hiyo en Jgun d especiico. (For kb seguricad del nife, se requiere que 1oda persona
A00M7ACR pANA recoger Al ni%0 ¥ que o parsonal del Centie ne asta famikanzade muestre una identificacion con
eenergencia (Por Sndr escribe los nambres en el onden qua I8 Famaremos n &l caso de no podedo contactar & usted. NOTA: Todas 85 perscnas auleGzadas dabearin o termey
a mencs 18 afos de edad para poder frmar la salda cel nido del programa. Las personas esomas 2mba serin contactadas por Nosotros sempee y auando N podamas
CONMACIANG A LSted 6N CAS0 d6 UNA AMErENtia MAKIca O de otro Spo. NLSINo persanal S0l entregana su hie a las persanas anlenomMmente Nombadas. Siusied guiere aulanzar a
EROGIETS DOT 30, Su Mo No pedrd ras con nadie S Una SUISAZAGEN previa. Sihay algin cambio deberd

a al momento de recoger al nifo ) Contacios de

1. LSunmno ucne alguna oonmcm: medica especm a Nn [+ Sl ¢Cuan
2. S0 nifio tiene alguna enfermedad crénica? o Rou S LCual?,
3. Por fvir diganos una breve historis de kesiones graves u hospitalzacones de su nifo.
4. ; Sunifo tiene clabetes? o No o 51 Sfcondestd "5S¢, par favar agregue @S MSuC/ones de cadado de su docror,
§ (Surnifio ions asma? o No o Si Sicontestd “SV7 por Gver SEG0E 188 MISINCEONeS 06 Culiado 08 sy dactor

6. ¢ Se e adminiztran medicamentos reguisrmente? o No o S$1 SS contesto "S7, por favor agregue los insbrucciones de covdado de su doctor

7. (S oo receska famar adgin madicamente danamente? o No o Si Expligue (Ejempics inhalador para asma, Epi-Pen, pastilas para alerga, etc.)

1% Persons Pareniesco con &l nrio Tekdono oslulsr »updnoo PAra recoger 3 su hjo?
Dreccion Cudac Estade 202 Codge Postal
Carrea siectrance e ‘['ﬂb’r‘ de tradao - - Tekdona del frabajo

™ Persona Paremesco con ¢l nfio Tekdono celular #utonzado para recoger a su hyo?
Divactidn Cugac Estado e Ciixago Posts!
Cormed dactronco Lugar de trakajo Tekfona del ¥abap

J* Persona Parensesca con el nific Teforo calular FARONYACO pAm recoger A su hija?
Diracoidn Ciudag Estado 2.8 ate Coago Posty
Corren dlectnonico Lugar d¢ trabejo Teklono oal vabap

Nombm- de su m pvimario

U. ¢ Su rific bene alguna dieta espacial? a No o Si gCual?
9. ¢ Su nifio puede participar en %odas las acsvidades? o S o No G Cual?
10. Sunﬁo beno bmlsom rsms" nNo o s- Cusll?

Nombre cf denbsta

Hasgital prefenda an Caso 08 aMargencia

Lcmuad

Tersdorn

Provesdor de seguro Médico
_45inific tiene seguro medico? o No_ o SI




 Autonzaclon y consentimiento en caso de una Emergencis :

Enmnnmwmnndmmmpnmmm Mammdow& finaimense al doctor de mi miflo. En caso de una
amanyancia madica, Fstoy de acuerdo que mi nifo recha prmearcs auxlios yo RCP. Enusodeunaememmamédea pemmito [a rarsponacidn de mi nifo al haspital u otro
ORI 08 AEACISN UIQANE, £ B8 NECASII0 POT PANe 40 PAraMadices U otro parsanal de emergencia. En caso de emergenca médicy, Yo seré responsable de ks gasios
médicos. En caso de noeshon accidental de sustancas venenosas, doy £l consentimiento sara que mi nifo recita ¢l yatamiento Indicado por el centro de control de

Cualquwncmmomwydpemalaecmcmm {e5 deor, aidaco ce nifcs), fuera de oS programss ¥ Samvicios offecdos por e Canlio, 65 un eLerz0 Individual y un
privida 00 Ganediado o SECanads por 68 Giolrd Este Glnlia permanecend ibee de cualguier problema de esie Do,

Co n__
Oummmmmsmuasnﬂosdelmm Utiizer dentro 0s cEntro 0 &N NUESKD SHO 08 INLemeL. Por favor indique 5iusted autorza o usa y reprocuccion de las
ok ra&udcsunmomdp ﬂlﬂ.llSlN

myoa:mesduuwed mmummw&mymmwm-mmsaolmmm«nm Podriamas tener acavidades ce
jardnenia, arke y cocina. Y pargue nos Rredtpa que hmammmr*oaawnﬂywmundwmm QUErSMOS STAGLIAMOS QU IACAMaE SU PANMTISO Pars
dommos acthidades Pmcmonm pecales. o Si o No

Flestas ueoamnynmsespeumsmmdegm Nawdad, Pasoua, Mabween EIC) - - ' r
Fiestas oowmmnoeooomwuowmsym Eventos cuburales del programa que nvoluoren comca. @ Si a Ne
Jarcingria y acthvidades de ane culinaria. o8I o No

Orden de Resticatn o S o No muw No  CustodauSi uNo  Ordende a Cone o Si o No
Custoda del Estadadzocidacn oS 0 No Siexste alguna, por faver explique:

Emonoomyaomaeembildam loorylsmlanurmoeoa lupom)wyMmmuulnummdm&laFanl-yacepmeumprcmdlos
Enbende que o3 mi responsabiidad ir directamente 3 & dEMINISTICHn para Cudlguier pregunts Que PUeds Lener resPecto 3 e polilicas, prosadiMIBNas & INformadcdn contanida
3 3 CAmIos.

E“_JJ..:FJT'.T——-‘ v-rr—-—rv-—--v—rv—vr—rr- ——-—-v-rv-» AR

Entiando que & programa da anesidaspuiaivarano Laaming Together Crildcare Caemer, LLC no @5 respansabie per ios ninas que caminan sclas hadia el programa. Los nitos
deberdn ser irmados por un acullo 3 la entrads y la saida del programa Soko sus pacres. 0 SJulos Mayores de 18 &M0E puadkan Srmar en @ 4naa desgnada Coma padraftutar de
mi nikd, asuma ka respansadbiidad de mi nito antes ¥ después de las horas dal programa.

RESPONSABILIDAD LEGAL

Ha0 contar que he tomado ks meddas Necesarias i gue he considerado necesarias para asegurarme de la condicidn fisica de mi nfo &2 3propasdo para esle programa
(nchryendo axaman Tisicd dal door, si fuera Necasano. Tambidn confirme que mi NiNd @583 cubiento por una pailza oe segLra MEdico y gue Yo 5ay respansatic de pagar todas s
cusntas que resullen por 3igun dano que sufners mo niflo duranie el programa o hacer algin reclamo direclamente & ruElio SEgwo MESCO Jara Que 38 haga & pago. Asi mismo
garantzo, que Nd YO, M mi NIKa Duscaremos compansacian de Learning Together Chidcare Canter programa de AntesDespuésiVerano, ni de ks sguentes enbidades.

direclor, cCoordinador, empleados, wolumtanas por gasios médcos. Por mecio de esle documento Reed, exento y dadard libreg 3 138 parsonas anes mancionadas de cualguier
reclamacion, petcianes, dahoadunanuasmwu 9asbsocafgasdcmsqumnpo. las cuales pudieran resultar por cuaiquier dafo en el futuro por mi nfo en o transporie en
CANMXEON CON UNa Actividad planeacs an 8s51a p

Certfica que he leido, ertendco y mmaomoos mmmmymummmen enemabdelsawnnyelﬂmual amilar. Entenco que este contrato es emre
Leamng Togather Chikicara Contar, LLC y yo E1 incumpimianto an ks semings da &ste contrato puede resuliar en ia suspansién permanants de mi nifio del progranma de
Learrirng Together Childcare Center, LLC. Trabajare con & personu de Lecmm Together Chiccare Cenlet u.c PAIS SEEGUIAT & COMPONIMENtO Sdacato da mi rifo. Entiendo
que mi NKo puede ser expulsaco permananiemente del p COr QLN 0

_Contrato de Comportamiento para Padres y Estud ‘T"}-‘Eh 0 estuciante de Learning Together Childcare Centor, L

Estar @n un ambente saguro

Tener apartunidades de aprandzaje.

Divamirsa.

Maocer preguntas y tener respuestas

Expresar 1o que pensa.

INAraciuar Con MABSIaE y COMPaneros.
| 0 de Learming Together Childcare Center, &3 mi responsabilidad:
Respe:sme y respetar a los cemas.
Respotar a 105 adullcs (Personal. Vistantes y Padres).

Tener un Enguse JCECUICOo ¥ N Grtar dentro del sakdn.
Mansén tus manas conbige mismo.
Uslzar Ias palabras magicss (Gracas, Por favor, Disculps)
Tomar ventaja de l3s oportunidades de aprendzaje que 52 presenten (frabajar en tarea durame horas de btonal ¥ parscipar en grupas de aciwdades.)
Ayudar a mantener ordenado o salon y la escucia.
EScchar y 38Guir inSICEoes,
¥ parmanecer an inc cuando Yamos © Yenimos de cualquier actnadad.
10 Levantar ia mand cuanda 12nga akga que decir.
11 Trabajar y respetsr ol aquipd Sal programa.
12 Trabajar y jugar con cuidado

“wPPNr

L R R LR R -

Tismpo Womaa o3 FHCHo

Conferenca con el estudiante'Director (Reporis de madenteiLiamar a su casa).

Despues del segundo repore de indidente, o estudiante percera algunas peniiagios (ver paiiculas, pasecs, eic).

Conferanca con &l Padre'EstudiantaPeraonal del programalDireciorn (Contralo para maorar su companamianto)

Suspenzion temporal de s actvidades espaciales cel programa.

Se puede aplicar susgensian permanante dependiende de la severicad dal Incidente o frecuentes probiemas de compartamiento

“?W?PQA

Entiendo Ias reglas y consecuencias del programa y estoy de acuerdo en el cumpllmlema de las mismas. Trabajam con el
personal de Learning Together Childcare Center para asegurar el apropiado comportamiento de mi nifio. Entiendo que mi
nifio puede ser expulsado permanentemente del programa peor cualquier problema de conducta grave o persistente.

Firma del Estudiante Fecha

Firmas del Pacre/TutonPatrocinador Fuchs
Firmas ded Personal ol Certro Fodha




