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	Departamento de Instrucción 
Pública de Wisconsin 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A CACFP
PI-6077-Spanish (Rev. 10-11)
	Instrucciones para padre/ tutor: 
Utilice un formulario independiente para cada niño inscrito. En los espacios debajo apunte  el nombre del niño, su edad actual, los días y horas que esté normalmente en cuidado, y las comidas que normalmente recibe, mientras que esté en cuidado. Si el niño está en edad escolar informe de las horas en el cuidado tanto antes como después de la escuela. Reglamentos del Programa de Cuidado Alimenticio para Niños y Adultos (CACFP) requiere que el formulario de inscripción se actualiza anualmente y que sea firmado por los padres o tutores del niño. Este formulario puede ser utilizado durante tres años por el mismo niño, para satisfacer las necesidades de actualización anual. 

	
	INFORMACIÓN GENERAL
	

	Nombre del Niño

     
	Centro de Cuidado del Niño

     
	Edad Del Niño

  

	
	HORAS Y COMIDAS MIENTRAS EN CUIDADO
	

	Días normalmente 
en Cuidado
(marca)
	Horas Normalmente en Cuidado
	Comidas Normalmente Recibidas Mientras en Cuidado (marca)

	
	De -
	Hasta :
	De -
	Hasta :
	Desayuno
	Refrigerio de Mañana
	Almuerzo
	Refrigerio de Tarde
	Cena
	Refrigerio de noche

	 FORMCHECKBOX 
 Domingo
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Lunes
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Martes
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Miércoles
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Jueves
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Viernes
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Sábado
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Información adicional

     

	Firma del padre/tutor

	Fecha de firma

	
	ACTUALIZACIÓN ANUAL 1
	

	Por favor examine la información encima y escriba cualquier cambio en días y horas su niño està normalmente en cuidado, y las comidas normalmente recibidas mientras en cuidado. Firme con sus iniciales y feche todos los cambios.

	Información adicional

     

	Firma del padre/tutor

	Fecha de firma

	
	ACTUALIZACIÓN ANUAL 2
	

	Por favor examine la información encima y escriba cualquier cambio en días y horas su niño está normalmente en cuidado, y las comidas normalmente recibidas mientras en cuidado. Firme con sus iniciales y feche todos los cambios.

	Información adicional

     

	Firma del padre/tutor

	Fecha de firma


De acuerdo con la ley federal de EE.UU., y el Departamento de Agricultura, esta institución tiene prohibido discriminar sobre la base de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja de discriminación escriba a USDA, al Director, la oficina del Juicio, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al (866) 632-9992 (Voz). Las personas con problemas de audición o impedimentos del habla pueden comunicarse con el USDA a través del Servicio de Retransmisión Federal al (800) 877-8339, o (800) 845-6136 (español). USDA es un proveedor de oportunidades y empleador con igualdad.
