spanish for'funl  Casa"Club

spanish immersion preschool

Aplicacion para la guarderia

Dia de la aplicacién Dia en que va a empezar el nifio

Nombre del Nifio
Fecha de Nacimiento

Informacion de la Familia:
Nombre del Padre o Representante
TIf de la casa celular

Direccion

Dénde Trabaja Nimero de trabajo
Email

Nombre de la mamad o Representante:
TIf de la casa celular

Direccidn

Dénde Trabaja Ndmero de trabajo
Email

Informacion acerca del nifo:
Que dia quiere que venga su hijo (marque 5-3-2 dias)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Conoce de alguna alergia del nifio Si No
Explique:

Por favor diga cualquier informacién del nifio que nos sea Util en relacién a su experiencia en
grupo (tales como juego, hdbitos de comida, de dormir, miedos, gustos....)

Informacion de emergencia:

Nombre del doctor del nifio: TIf del consultorio
Direccidn
Nombre del dentista del nifio TIf del consultorio
Direccidn

Hospital de preferencia Teléfono



http://spanishforfunacademy.com/index.htm

En caso que los padres o representantes del nifio no puedan ser contactados, llamen a:

Nombre Relacién
TIf de la casa TIf del Trabajo Celular
Nombre Relacién
TIf de la casa TIf del Trabajo Celular

Si usted no puede buscar a su nifio, por favor de los nombres de las personas que lo puedan
recoger

Estoy de acuerdo que el operador pueda autorizar al médico de su escogencia para proveer
atencidn de emergencia, en el caso que yo o el médico de familia no puedan ser contactados
inmediatamente.

(Firma del representante) (Fecha)

Yo, como operador, estoy de acuerdo en proveer transporte al médico apropiado en caso
de emergencia. En caso de una situacion de emergencia, los demds nifios que se encuentren
en el edificio serdn supervisados por un adulto responsable. Yo no le administraré ningin
tipo medicina sin instrucciones especificas del médico, del los padres o de los
representantes del nifio. Se hard lo necesario para que los nifios tengan suficiente tiempo
para descansar y jugar afuera en el parque.

(Firma del operador) (Fecha)



