Iowa Child and Adult Care Food Program

Child Care Enrollment Form

Directions: Upon enrollment, this completed form, signed by the parent or guardian, must be on file for each child who attends the center and must be updated annually. Please complete the information below.

[image: image1.wmf]Center: ____________________________

Child’s Name and birth date: 

_______________________________

_______________________________

Days: 

 FORMCHECKBOX 
 Monday         FORMCHECKBOX 
Tuesday        FORMCHECKBOX 
Wednesday       FORMCHECKBOX 
Thursday         FORMCHECKBOX 
 Friday

Hours: Arrives at: __________________
Leaves at:  __________________

My child’s anticipated meal participation: 

 FORMCHECKBOX 
 Breakfast
  FORMCHECKBOX 
 Lunch
 FORMCHECKBOX 
 PM Snack

Parent Signature: ________________________________  Date: ______________

The food program requires family income application be completed for every child who is not funded by the Federal Head Start grant or whose income exceeds the federal poverty guidelines. No child in our program is ever charged for meals or snacks. Participation in the food program is mandated and reimbursement received allows us to continue serving high quality meals to all children. Please help us to comply with federal regulations. 

If the box below is checked, please complete the attached form.   

 FORMCHECKBOX 
 Family Income Application required by CACFP food program regulations.
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Programa de Alimento de Cuidaderos de Niño y Adulto de Iowa

Forma de Inscripción del Cuidadero de Niño
. Direcciones:  En la inscripción, este forma llenada,firmado por el parente o guardiente, debe estar en el archivo para cada niño que atienda al centro y debe ser puesto al día anualmente.   Por favor se llena la información abajo.
Centro: ____________________________

Nombe del Niño y Fecha de Nacimiento:

_______________________________

_______________________________

Días: 
 FORMCHECKBOX 
Lunes         FORMCHECKBOX 
Martes        FORMCHECKBOX 
Miércoles      FORMCHECKBOX 
Jueves         FORMCHECKBOX 
 Viernes

Hora de llegar: __________________
Sale a las:  __________________

Participación anticipada de la comida de mi niño: 

 FORMCHECKBOX 
 Desayuno
  FORMCHECKBOX 
 Comida
 FORMCHECKBOX 
 Bocado de la tarde
Firma del Padre: ________________________________  Fecha: ______________

El programa del alimento requiere un aplicación de la renta de la familia sea completado para cada niño que no sea financiado por Head Start Federal o que renta exceda las pautas federales de la pobreza . No se carga a ningún niño en nuestro programa siempre para las comidas o los bocados. La participación en el programa del alimento se asigna por mandato y el reembolso recibido permite que continuemos porción comidas de la alta calidad a todos los niños. Ayúdenos por favor a conformarse con regulaciones federales.  

Si esta marcado la caja abajo, llene la forma pegado por favor.
 FORMCHECKBOX 
 Requiere un aplicación de la renta de la familia por CACFP regulaciones del programa del alimento.
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