PROGRAMA CNC CHILDMINDING
SERVICIOS DE CAPACITACION / ASENTAMIENTO DE IDIOMAS Y HABILIDADES
CUIDADO COMBINADO

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre del nino:

Nombre utilizado:

Fecha de nacimiento: El sexo: (de hombres [Chembra
Idiomas hablados:

Nombre de los padres: el nimero telefénico:

Direccién:

Informaciéon médica del nifio (alergia, restriccion de alimentos, otros):

DECLARACION DE EXENCION

| soy el padre de

He proporcionado toda la informacidn y el conocimiento necesarios para cuidar a mi

hijo. Entiendo que el programa CNC Childminding tomara todas las medidas de seguridad
razonables para proteger a este nifio. Acepto liberar, absolver, liberar y eximir de
responsabilidad al programa CNC Childminding de sus empleados y voluntarios de todas y
cada una de las reclamaciones en la maxima medida permitida por la ley, incluidas, entre

otras, las reclamaciones o dafios que surjan de la participacion del nifio en este programa.

Sé que la atencion solo se brinda mientras participo en un programa aprobado y que
debo permanecer en el sitio y facilmente disponible. Entiendo que no se brindara

atencion si mi hijo tiene una enfermedad transmisible. Acepto seguir las reglas del
programa CNC.

Firma de la fecha de los padres elegibles

Este Programa de Cuidado de Niiios no esta autorizado por el Gobierno de Ontario.

Solo para uso ISO:

Informacidn de fecha proporcionada Informacién de fecha actualizada



PROGRAMA CNC CHILDMINDING
CUIDADO COMBINADO
SERVICIOS DE CAPACITACION / ASENTAMIENTO DE IDIOMAS Y HABILIDADES

TERMINOS Y CONDICIONES

Bienvenido al programa de Capacitacion en Idiomas y Habilidades / Servicios deAsentamiento.

Es importante que sepa que un nifio puede participar en el programa L&STSS CNC Childminding solo mientras un
padre asiste a clases de L&STSS. Bajo la ley provincial, un nifio puede beneficiarse de L&STSS CNC Childminding
solo si un padre esta presente en el sitio y disponible en caso de una emergencia. L&STSS CNC Childminding no es
un servicio de guarderia con licencia.

Por favor, recuerde:

* Usted acepta permanecer en el mismo sitio que su hijo mientras él / ella estd participando en el Programa CNC
Childminding y estar disponible para ayudar a su hijo si es necesario.

* Usted cuida a su hijo a la hora del descanso, la hora del almuerzo y la excursidn.

* Usted es responsable de traer ropa extra, pafales, zapatos de interior.

* Si abandona el sitio de L&STSS en cualquier momento, debe llevar a su hijo con usted.

* Si abandona el sitio de L&STSS sin su hijo, perdera los privilegios de su programa CNC Childminding.

* Si no podemos encontrarlo, podemos comunicarnos con la agencia local de proteccion infantil para proteger a
su hijo.

Entiendo que el programa CNC Childminding no es un servicio de guarderia con licencia del Gobierno de
Ontario y que debo estar en el sitio en todo momento y facilmente disponible mientras mi hijo estd en el

programa CNC Childminding. Entiendo que si dejo el sitio sin mi hijo, perderé inmediatamente mi privilegio de
CNC Childminding. Entiendo que para proteger a mi hijo, el programa CNC Childminding puede comunicarse con
la agencia de proteccién local.

Debe completar este formulario antes de que su hijo participe en el programa

Informacion del nifio (por favor imprimir)
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(Circulo) de hombres hembra

Fecha de
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Padre(s)/Tutor Legal: ...................ccoeeeevveeeeecveneeennans

éEste nifio tiene algln problema de salud, por ejemplo, alergias, restriccion de alimentos, asma o diabetes?
(Circulo) Si No, en caso afirmativo, por favor explique

¢Este nifio tiene algln problema con alguno de los siguientes?
(Circulo) Vision Dientes Nutricion Audicién Otro
Por favor, explique cualquier problema que haya rodeado

¢Ha tenido este nifio alguna enfermedad o enfermedad transmisible que debamos conocer?
(Circulo) Si No, en caso afirmativo, por favor explique

¢Este nifio estd tomando algin medicamento?
(Circulo) Si No, en caso afirmacion, écudl es el nombre del medicamento y para qué es?
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PERFIL DE NINO CNC

Lugar de nacimiento del NifiO: ............oooiiiiiiiiii e e

Lengua materna del N0 ........oouuiiiiie e s e ae s e rae s
é¢Hay otros idiomas que el niRO hable? .............oo e
¢éSu hijo tiene alguna condicién médica que debamos conocer? ...............coccceiiiiiiieeeciieeeeeeee,
éSu hijo esta tomando algiin medicamento? ...
éAlgun problema de visidn, audicion, habla o nutricion? .................coccooiiiiriii,
Cualquier restriccion en el juego o las actividades ...............coooovieiiiiiiiiiiiciiieee e,

éTienes algun tipo d@ AlErZIa? .........ceveeiiiiiii e e e e e e ee s e aeereaee s

Preferencias y rutinas:

¢éCuales son las comidas favoritas de su hijo?

¢QuE actividades diSTruta? ..........ooouiiiiiiiii e e es
¢Su hijo duerme la siesta? ¢Cudando y por cuanto tiempo? ..........ooooivviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
¢Su hijo come con una cuchara, tenedor 0 MaNOS? ...........ccooiiiiiiiiiiiiciciieeccrr e
éAquéhorasevaadormirsURIJO? ... e
cDuerme todalanoche? ... e

¢Qué palabra usa su hijo para defecar, orinar? ...

Informacion especial:

é¢Hay algin hermano?

¢Qué palabras de consuelo podemos usar con el NIMO..........cccocviiiiiiiiiiiiie e,

¢Qué nombres especiales tiene para su hijo?



éSu hijo tiene alguin juguete favorito?

¢Su hijo ha estado en alguin tipo de cuidado infantil antes? ..................coooiie e,

SOLO PARA USO DEL PERSONAL

Confirmacion de la informacion
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Fecha de actualizacion de la informacion: .............cc..coo i
Registro de inmunizacion en el archiVvo: .............ooovviiiiiiiiiiiiiieccccere e

Fecha de vacunacion que debe actualizarse: .............cccccooveeeeiiieiciiieeeeee e




LISTA DE VERIFICACION CNC PARA LA ORIENTACION DE LOS
PADRES

Nombre del padre:
Fecha de orientacion:

Al inscribir a un nifio en el programa: Combined Care, la informacién de orientacion debe revisarse de la
siguiente manera:
e Informe a los padres que debe permanecer en el sitio.
e Revise el registro y complete el formulario segun lo solicitado con los padres.
e Presente a los padres al personal de Childminding.
e Muestre a los padres alrededor del espacio de Childminding, identificando donde estaran sus
hijos.
e Proporcionar informacidnsobre el plan del programa.
e Revise los procedimientos de recogida y entrega con los padres.
e Proporcione informacion a lahora de la merienda, incluido el menu de la merienda,lo que
debenproporcionar, lo que se proporcionard, sisesirve, etc.
e Proporcione informacion sobre unllergies y restricciones alimentarias.
e Revise los procedimientos deanillo de diape con los padres; informe a los padresquiénes
responsable, lo que deben proporcionar y quéloproporcionara.
e Para completar el Perfil del Nifio, desarrolle y siga los procedimientos.
e Proporcione a los padres informacion sobre lo siguiente:
o Recursos comunitariosrelacionados con la crianza de los hijos
o Servicios de liquidacion
o Informacion Registro de inmunizacion — normas provinciales, donde encontrar servicios.

o Informacion sobre el progresivo de sus hijos de forma continua



