
Tiny Tots
 
Learning Centers
 

3846 10th Ave. North 
Lake Worth, R. 33461 

(561) 966.1897 

Nombre del nino _ Fecha de nacimiento _ 

Direccion -:-- Telefono _ 

Ciuoad Correa postal _ 

Nombre de la madre _ Numero Segura Social _ 

Numero Ucencia de Conduclr Numero TeL Hogar _ 

Nombre del Padre Numero Segura Social _ 

Numero Licencia de Conducir Numero Tel. Hagar ~ 

Nombre Empleo del Padre Numero Tel. Trabajo 

Por favor mencione cualquier alergia 0 problemas medicos Que su nino pueda tener. 

-------------__--- .-------------­...

persona 0 famiTrar a contactar en caso de emergencra. 
Nombre TelefonoDireccion 

Otras personas aut0 rfzadas a recoqer a su runo d I 1aCI'lid de a a 
Nombre Direccion Telefono 

... 

.. 

MEDICO DE FAMILIA EN CASO DE EMERGENCIA 

NOMBRE TELEFONO DJRECCION 

EN El EVENTO QUE YO NO PUEDA SER CONTACTADO AUTORIZO TRATAMIENTO 
DE EMERGENCIA SEA DADO EN CASO DE UNA ENFERMEDAD SERlA 0 ACCIDENTE 

FIRMA ---,- _ 

Autorizc que mi nino valla en excursiones fuera de las prernisias del centro de cuido 

. FIRMA~ ~ _ 



Tiny Tots 
Learning Centers 

3846 to" Avenue North 
Lake Worth, Florida 33461 

561-966-1897 

Par este media registro a mi nino, en Tiny Tots 
& Congress Preschool. Estoy de acuerdo en hacer pagos semanales de $__~ _ 
10 cual entiendo sera pagado con una semana por adelantaoo a cada semana de cuido . 
Entiendo que la registracion y los cargos no saran reenbolsables, yen casa de que una 
mensualidad no sea pagada, todos los costos de coleccion. incluyendo los cargos por 
abogados, si es requerido, son mi responsabilidad. Ningun archive sera entregado nasta . 
que mi balance este pago . 

Firrnas: Madre : _ 

Padre: ~ _ 

Dale: _ 



Tiny Tots 
Learning Centers 

3846 1o" Avenue North 
Lake Worth, Florida 33461 

561 -966-1897 

Fla Statute 40 2 .3 125 (5 )1<1)_require qu e los pwJrcs recian una copia del Panfleto de las 
lacilidades del Centro de Cuiuo de Nifios. CONOlCA EL CENTRO DE CUrDADO DE SU 

NINO(KNOW YOl JR CHILO"S DAY CARE CENTER). La firma del padre 0 del guardian 
lega l que a parece abajo ver.fic.i que 11<.1 rccibido este panfleto. 

Fla Statute 402. 30 5( I~ )(b ) req uire que el pad re sea no tific aJ o por escrito de las practices 
di sciplinarias usadas por el ce ntro de cu idado. El Manual de los Padres incluye esta paliza. La 
Ii rm a del pa dre 0 g ua rd ian le gal verifca que los pad res 0 ;;uardians legales han recibido el manual 
y han s ido noti fecados por escrito de las prac ticas d isc iplinarias de la tacil i.lad de centro de 
cuido . 

Las rcglas del Prograrna de Com ida l lSDA req uire que ~I padre 0 gua rdia n legal del nino rcciba 

una cor ia de la carta adj unta y complete una solicitud por cada nino rcgistrado. La firma del 
padre 0 guardians legales han recibido esta carla. Tiny Tots supl ira los siguierues alimentos 
desayuno, a lmuc rzo y un reiri ge rio los padre ' se ran responsible por suplir a lgun otro alirncnto 
dc siado. 

Y o, (norn bre) : 

a rtic u los rnc nc io nad os a rriba . 

_ , he recibido los- --­-­

Firma del padr e 0 gua rd ian le ua l: _ 

No m brc del nino: 

Fccha: 



APPLICATION SOLlC1TUD PARA RECIBIR AUMENTOS DE PRECIO REDUCIDO 0 GRAns SPANISH 
Para solicrtar alimentos de precio reducido 0 gratis para su hijo(a) favor de leer las instrucciones de como completar la solicitud. 
Firma ra soucnuo y devuelvala a . Si necesita ayuda en completar la solicltud Harne 
este numero 

PARTE 1 -INFORMACION DEL NINO; 
Nomtlre del Nino ; _ 

Apeihdo Nombre "eCha de NaCJmlento Nom6re del centro Para Culdar Nmos 

PARTE 2 - LA FAMILIA ACTUALMENTE REC/BE SELLOS DE ALIMENTOS 0 TANF PARA SUS NINDS - Complete esta 
Parte y la Parte 5. 

Numeto de Sellas de AJimentos: 1_I_i_i_I_I_ I_ I_I_I_1 Nurnero de TANF: 1_1_1_1_1_I_l_l_I_ !_1 
PARTE 3· NINO A CARGO DE SERVICIDS SOCIALES: Si el nino esta a cargo de servictos sociales marque este espaclo 0 
Anote el dinero que el nino (a) recibe para su uso personal $ . Anole "0" si el nil'lo !lQ recibe dinero para su uso 
personal. COMPLETE ESTA PARTE Y LA PARTE 5. 
PARTE 4 - MIEMBROS DEL HOGAR Y SALARJO MENSUAL - Si esta recibiendo sellas de Alimentos 0 TANF no complete esta 
parte. Si no recibe ninquno, entonces COMPLETE ESTA PARTE Y LA PARTE 5 

INGRESO MENSUAL 
NOMBRE SEMANAL X 4.33' CADA DOS SEMANAS X 2.15: DOS VECES AL MESX 2 

Ltsta de todos los Ingreso Mensual Importes Asistencia 
Mlembros del Hagar (Sin Deducciones) Social, Pensi6n 

Empleo1 Alimentaria 

J. s $ $ 

2. $ $ -- ­ $ 

3. $ $ $ 

4 . $ $ $ 

5. -_.. 
$ $ ._ - $ 

6. $ $ -- ­ $ 

7. $ . : $ $ 

Pensiones. 
Jubllacron, Segura 

Social 

Cualquier Otro 
Ingreso 

Empleo2 

$ 
$ 

$ ­ .. 

s 
$ 
$ 

s 
PARTE 5 - FIRMA: Un mJembro adulto de la familia debe f)nnar la so/rcitud para que pueda ser aprobada. 

Castlgo dG ley par dar lntermaclon falsa: Yo certrtco que toea lnformacl6n oresemada es verdeders y correcta y que el numero do Sellos de A1lmentos 0 del 
TANF es correcto y que lodos los ingresos se han reportado. Yo comprendo que esta informaci6n se usara para olOrgar rondos lec:lerales: A los oficial~ 

escotares Ies as permnlcoverilicar esta Informacion . Si ra inforrnad6n es (alsa pueden entabtaruna acdon judicial contra mi segun la ley (aderal 0 estatat 

Numero de Segura SocIal I_I_L-I - 1-'_1 -1_1_1_1_1 
FIRMA DELADULTO EN EL HOGAR Escriba "NONE" sl no tlene numero. 

Nurnero de Telefono (hagar) __-=_--:-: Numero de telefono (empleo)__--:-_--=­ _ 
Fecha Direcei6n Area Postal 

PARTE 6· No esta obligado a contestar estas pregunlas . Marque uno 0 mas para su nil"io. 
Identidad Racial para su nino Identidad Etnica para su nino 
o Indlgena Estadounidense a Nanvo de Alaska 0 Asiatico 0 Negro 0 Afroestadounidense o Hispano 0 Latino 
o Nativo de Hawai u otras Islas del Pacifico 0 Blanco o No Hispano 0 Latino 

Oeclaraci6n del Acta del Derecho a Privaddad , La Secci6n 9 de ta Ley Nacional de Almuerzos Esoolares establece que. a menos que usled dernuestre que 
recbe set/os de AlimenlO$ 0 TANF para su hijo(a). es requerido que se indique el nurnero de segura social del petJcionario. adutto ClJal firma. 0 que sa Indlque 
que el pcnoonano no nene un nernero de seguro SOCIal. £1 ncrnero de segura sodal no se exige, para sl no se ofrece un nurnero. 0 no se Indica que el 
peticlona.io no Ilene un numero , la soucnuo no se puece aprobar. El ncmero de Seguro Social puede ser Ulilizado para ldermficar al penctonartc en la vermcacron 
de ra infonnadon presentada en ra solidlUd. Estes esruerzos de verificaoon pueden realizarse mediante revistones de programa. auditorias 0 investigaeJones. y 
pueoen resultsr en la cornunicacion con su patron 0 lugar de empleo, a las otic:inas de Sellos de A1imentos de Asistancia Social para cornpronar la validez de la 
ceruficacren para reciblr seuos de AJlmenlOS 0 beneficio~ de TANF, a la oficlna Estatal de $eguridad de Empleo para determinar los beneflcios raclbidos y verificar 
Is dOC\Jmentacl6n sumimstrada por usted. Esta indagadM puec:le resuttar en rehusar esle beneficio 0 en la reducd6n de los beneticios, en reclamaciones 
admlnsitrativas 0 acciones legales 51se proporCtona informaclon falsa . 

For Contractor Use Only: 
o Food StampfTANF household D Zero Income Application - Temporary Free Until _ 
o Foster Child (avaluale every45 days) 

o Household Size and Income Total Household Size : _ Household Monthly Income :$ _
 
Eligibility Determination: 0 Free o Reduced 0 Non-needy
 
Reason for Non-needy Status: 0 Income too High 0 Incomplete Application 0 Other (Reason) _
 
Signature of Determining Official:, --,-- Date Signed: _
 
Revised 5/06
 




