A.C.C.E.S.S.

beko‘.D e A Child Care & Education Services System

) ICE ’ 1850 Wardrobe Avenue, Merced, CA 95341 (209) 381-6790 or (209)381-6799 (fax)
Education 110 West G St., Suite C, Los Banos, CA 93635 (209) 827-5694 or (209) 827-5693 (fax)
| NURTURE - SERVE « LEAD |

Steve M. Tietjen, £d.D. | County Superintendent of Schools

v

EARLY EDUCATION

Declaracion de Necesidad para Servicios de Cuidado de Nifios

Nombre de la Familia:

# ID del Caso del Condado:

Fecha de Inicio Solicitada para el Cuidado de Nifios:

1. Razon por la que necesita el cuidado de nifios:

2. Los dias y horas de que necesita el cuidado de nifios:

3. Escriba los nombres y fechas de nacimiento de cada nifio que necesitara el servicio

para cuidado de nifos.

Nombre del nifio

Fecha de Nacimiento

Mi firma a continuacién declara mi necesidad de servicios de cuidado de nifios. Entiendo que tengo derecho a tiempo completo o parcial para
cuidado infantil. Puedo solicitar por escrito para cambiar mi nivel de servicio en cualquier momento durante mi periodo de certificacion actual y
proporcionare documentacion para el cambio. Doy fe, bajo pena de perjurio, seguin mi conocimiento y entendimiento, de que la informacion

anterior es verdadera y correcta.

Padre/Guardian Nombre en letra de molde

Firma Fecha

Padre/Guardian Nombre en letra de molde

Effective Date of Change:

Family Enrollment Specialist (Print)

Merced County Office of Education <« Steve M. Tietjen,

Firma Fecha

OFFICE USE ONLY
Notes:

Family Enrollment Specialist (Signature)

Date

Ed.D., Superintendent + 632 W. 13" Street » Merced, CA 95341 « www.mcoe.org

March 20, 2025
ACCESS Form 48S


http://www.mcoe.org/

