Formulario de Verificacion para ;
Niflos en Edad Escolar Presente

Child Development Health & Nutrition Inc.
P.O. Box 1064
Lakeville, MA 02347
1-800-232-7634

Nombre del Proveedor: Proveedor #
Los siguientes nifios asistieron a la guarderia: P A
Dia Fecha Razon
PR S
Dia Fecha Razon
vy J_ |,
Dia Fecha Razon
I
Nombre del Nifio Firma del padre
2.
Nombre del Nifio Firma del padre
3.
Nombre del Nifo Firma del padre
4,
Nombre del Nifio Firma del padre
5.
Nombre del Nifio Firma del padre
6.
Nombre del Nifio Firma del padre

Este formulario debe ser firmado por el padre cuando reclame a nifios en edad escolar en dias escolares
regulares. Se debe completar para dias de nieve, en dias de servicio (profesional), dias de enfermedad, etc. Si
el formulario de verificacion no se recibe en la fecha de vencimiento, se le deducira por las meriendas de la
mafiana y / o almuerzos del nifio en edad escolar. No necesitamos este formulario para las vacaciones
escolares, es decir, vacaciones de verano, vacaciones de diciembre, vacaciones de primavera o vacaciones de
invierno .Este formulario debe ser devuelto con la reclamacidon del mes al que pertenece. Si utiliza Internet
para presentar su reclamo, puede escribir su informacion en las "notas de reclamo", todavia tiene que enviar
el Formulario de Verificacion para Nifios en Edad Escolar Presente.
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