
HOJA DE TRABAJO DE INSCRIPCION O r e m  Child Care N u t r i t i o n  Prograaa 

563 W 1700 N 
Orem UT 84057 

INFORMAC~N DE NINO: 

Nombre: Inicial: Apellido: 

Ciudad: Estado: C6digo Postal: 

Fecha de I Fecha de Inscripcion: 1 1 Sexo: - Masculino - -- Femenina 
Nacimiento:- - 

INFORMACION SOBRE PADRE: 

Nombre: Inicial: Apeliido: 

Direccion: 

Ciudad: Estado: Codigo Postal: 

Sexo: Masculine Femenina Telefono de Casa:( ) - Telefono de Trabajo: ( -I-- - - 
Correo 

O P C I ~ N  DE F~RMULA: O P C I ~ N  DE COMIDA: 

Padre Proveera Leche de Pecho o Formula Proveera Alimento Adicional y Rechaza Comida de la Proveedora - - 
Padre Acepta Formula Proveida por Proveedora Proveedora Proveera Comida Adicional Cuando el Desarrollo Sea - A p r o p r i a d o  

Nombre de Formula del Padre: 

INFORMACI~N ESCOLAR: RAZA DEL NINO: 

Edad Escolar - Jardin lnfantil AM - Headstart AM - HispanoiLatino - Negro o Africano American0 

Amerindio I - Escuela de casa - Jardin lnfantil pM - Headstart PM - Bianco (No hispano) - Natal de Alaska 

- Todo el Afio Escuela - Jardin lnfantil Todo e l  Headstart Todo el - Asiatico - Hawaano Natal I 
Dia Dia lslefio Paciflco 

Nombre de Escuela' 

Numero de Escuek' Distrito Escolar: 

Tiempo Escuela Sale: - : A M  I PM Tiempo de Vuelta: : AM 1 PM 

Dias Asistiendo a Escuela:-LUN - M A R  MIE -JUE JIE 

ASISTENCIA DE NINO: 

Anticipo 10s Dias que Participara Mi Nifio Sera: -LUN -MAR- MIE JUE V I E  -SAB -0OM -DiasVarian 

Tiempo de Bajada : AM I PM Tiempo de R e c o g i d a :  - AM I PM T i e m p o  Varia 

Anticipo las Comidas en cual Mi Nifio Participara Sera-Desayun~Merienda A M A l m u e r z o  -Merienda PM- Cena - Merienda Nocturna 

- PARA EL US0 DE LA PROVEEDORA - 

RELACI~N A PROVEEDORA Nirio de Necesidades Especial Si NO Nifio Participara en CACFP Si - - - 
NO relacionado Dieta Especial Si - - Nlimero de Niao: - 
Reiacionado, no reside Si Dieta Dspecial, Explicar Grupo de Nino: - 
Propio nirio l- 
Nifio del Ayudante - 
Hijo Adoptivo - 

1 State Aeencv Contact Info: Utah State Oftice of Education 801-538-7687 - ,  

De acuerdo con la politica de la Ley Federal y el Ministenode Agricultura de 10s E.EU.U., esta insiitucion es prohibida de disctirninar en base de raza, color, origen nacionai sexo, edad, o 
discapacidad. 
SI Ud. quiere presentar unaqueja de discriminadon, escriba a USDA, Director, Officeof Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW Washington, DC 20250.9410 o llarne a1 (800) 795-3272 o a1 
(202) 720-6382 (TDD). USDA es un proveedor y ernpieador que ofrece igualdad de opoltunidades para todos. 


