Futuro Formulario de Registro Mundial

Los padres deben completar el paquete de inscripcidn y enviarlo con una cuota de inscripcidn de
S 50 no reembolsable por nifio al Director de Cuidado Infantil. Los nifios que no pueden
inscribirse de inmediato serdn colocados en una lista de espera.

Elegibilidad: Nifios grados K-8 puede estar registrada para la inscripcidn en el programa en
cualquier momento, pero tenga en cuenta que el espacio es limitado.

Plazas: Los nifios son aceptados en la primera llegada de las solicitudes, una vez que el padre
completa el proceso de registro que consta de $ 50 cuota de inscripcidn y el paquete de
inscripcidon completado.

Inscripcion:

Los padres se les proporcionard un conjunto de formularios de inscripcién para cada nifio. Todas
las formas deben ser completadas y devueltas al Director en el momento de la inscripcién.

Los padres tendran que pagar una cuota de inscripcion no reembolsable de $ 50 y primera cuota
meses matricula de S debido antes del primer dia de asistencia del nifio. Cada mes
S es debido antes del 10 de ese mes. (Un 10% de descuento se ofrece si hay mas de un
nifio que asiste a nuestro programa por casa espera). Nuestra tarifa diaria es de $

y huestra cuota mensual es de S

Los nifios podran asistir a nuestro programa sélo después de todas las formas se han completado
y devuelto, incluidos todos los pagos.

Si el padre no ha enviado los formularios o pago terminados en la fecha en que el nifio estd
programado para comenzar a asistir a los padres seran responsables del pago de las cuotas
mensuales para reservar el lugar de inscripcién.

Nombre Fecha de Nacimiento Teléfono del Nifio

Nombre del Trabajo Direccion de Padres Teléfono

Indigue a continuacion sus primera y segunda opcion:



____Full Mafianas tiempo ___ Full tardes tiempo

Full Tiempo mananas y tardes Me no serd a tiempo completo, pero voy a pagar
semanalmente

____Me No habra tiempo completo, pero pagara diaria

He leido y entendido las politicas de arriba y me gustaria inscribir a mi hijo para la inscripcién en
su programa. He adjuntado la cuota de inscripcidn no reembolsable de $ 50.

Firma del Padre Fecha

LLEGADA / procedimientos de salida FORMULARIO

(Nombre del nifio) tiene permiso para llegar a y dejar el antes y programa
de la Escuela durante las horas del programa programados en el que él / ella estd inscrito de

acuerdo con estas disposiciones Después:

ANTES DE LA ESCUELA Circulo dias de la semana hijo esta inscrito: MTW TH F
Hora de llegada persona que es

en el programa responsable de nifio antes de la llegada

M

T

W

TH F

Hora de salida persona que es
del programa Destino responsable de los nifios a la salida

M

T W

TH




Después de la escuela Circulo Dias de la semana hijo esta inscrito: MTW TH F
Hora de llegada persona que es
del programa responsable de nifio antes de la llegada

M T

TH

Hora de salida persona que es
del programa Destino responsable de los nifios a la salida

M

T w
TH

Entiendo el Antes y Después Programa de Escuela acepta la responsabilidad de mi hijo sobre su /
su llegada a las instalaciones del programa. El antes y después del programa La escuela no sera
responsable después de que mi hijo deje el Programa segun lo autorizado anteriormente.
Entiendo que cualquier cambio a estos acuerdos deben ser por escrito en un formulario de
llegada / salida.

Firma del Padre / Tutor Fecha

EMERGENCIA DE LOS PADRES DE CONSENTIMIENTO MEDICO

Este formulario debe ser presentado al momento del ingreso para el tratamiento



Nombre completo del nifio: Birth Fecha:

En el caso de que mi hijo (mencionados anteriormente) puede requerir atencién médicay /o
quirdrgica mientras yo estoy fuera de la ciudad o no puede ser alcanzado, por la presente doy mi
consentimiento para médico y / o el tratamiento quirurgico para hospital

y Doctor

o su / su personal o la persona designada para proporcionar esta atencion. Estoy de acuerdo en
pagar todos los costos y honorarios dependen de la atenciéon médica de emergenciay /o
tratamiento para mi hijo como asegurado o autorizado en virtud de este consentimiento.

(El Antes / Después Programa de Escuela establece que se hara todo lo posible para notificar a
los padres / tutores de inmediato en caso de emergencia.)

1. Los padres / tutor / guardian con quien el nifio reside:

Name Relationship

Address Employer Teléfono
Work Teléfono

Name Relationship

Address Employer Teléfono
Work Teléfono

2. Las personas que estan autorizadas para recoger a los nifios si los padres no estan disponibles:

Name Relationship

Address Employer Teléfono
Work Teléfono

Name Relationship




Address

Employer

Teléfono

Work Teléfono

3. Custodia restricciones / Persona (s) que no pueden recoger a los nifios:

Name

Name

Name

4. Informacion:

Relacion con Child

Relacién con Child

Relacién con Child

Doctor Phone Address
Ultima Tetanus Allergies

Medication Preferencia Religiosa (opcional)
Insurance Company Politica ID Holder

Este consentimiento estara vigente a partir de (fecha)

mientras el nifio estd matriculado en este centro.

y continuando

Firma del Padre / Tutor Fecha

FORMULARIO DE INSCRIPCION

La identificacion del nifio:

Nombre del Nifio Fecha de Nacimiento Sexo

Address

Numero de teléfono



Si niflo no pasa por su / su nombre, lo que hace él / ella prefiere ser llamado?

PADRE (S) / TUTOR DE IDENTIFICACION:

Relacion
Name

para Niho

Direccidn Teléfono de la casa

Trabajo de teléfono Horas de Trabajo

Prefiero ser contactado por primera vez en caso de emergencia: (Circulo) Si o No

Nifio reside con arriba? Si no

Por favor, explique los arreglos en su caso:

Nombre Relacién con el nifio

Direccién Teléfono de la casa

Trabajo de teléfono Horas de Trabajo




Nombre Relacién con el nifio

Direccidn Teléfono de la casa

Trabajo de teléfono Horas de Trabajo

Informacion médica

Name

1. Las alergias (alimentos, medicamentos, abejas)

2. enfermedad o trastornos crénico o recurrente:




3. ¢Tiene su hijo tome medicamentos para # 2 arriba? En caso afirmativo, indique el nombre y la
dosage.

4. Tendrd que ser dado durante las horas del programa de la medicacién? Si es asi ¢cudndo va a
necesitar ser dado? No si

5. ¢Qué debemos hacer si su hijo tiene un problema relacionado con su / su estado de salud
durante las horas del programa?

Informacion 6. del nifio:
A. Otros hermanos en el hogar:

Fecha Nombre Nacimiento inscrito en el programa

B. ¢Su hijo tiene algln problema de la alimentacion o disgustos?

C. ¢éCémo su hijo con otros nifios?

D. Cuando usted disciplina a su hijo, ¢cémo se hace esto?




Por favor, dar cualquier informacién adicional, que usted cree que sera util para nuestro personal
en la comprension y el cuidado de su hijo:

Entrega Futureworld PFN Learning Service Center antes de Promesa de Pago Nota

Este pagaré se destina a cubrir los servicios de aprendizaje de nifos entregados antes del pago
por los servicios prestados se. Se utiliza principalmente como una garantia de que el padre tiene
la responsabilidad final para el pago o no la matricula esta subvencionada por ninguna agencia
gubernamental. Al firmar este acuerdo con Futureworld PFN usted, el padre / tutor, renunciar a
su derecho a la notificacién y el juicio en la corte de cualquier saldo adeudado. Si lo hace sin
remuneracion por el servicio prestado a continuacién en el tiempo una sentencia judicial puede
ser tomada en contra de usted sin su conocimiento previo y los poderes de un tribunal se puede
utilizar para obtener de usted, independientemente de cualquier reclamacion que pueda tener
contra Futureworld PFN para el nifo deficiente servicio de aprendizaje, o cualquier otra causa.

Futureworld PFN cognovit Pagaré

20

A cambio de los servicios de aprendizaje del nifio para el nifio (s) nombrado

Nifio 1 Nombre

Nifio 2 Nombre




Nifio 3 Nombre

prestados en cualquier PFN Futureworld o ubicacién nifios Banco de Aprendizaje, (una
corporacion sin fines de lucro de lllinois), dia del padre / tutor

Firma

promete pagar la tarifa diaria / mensual de S. Délares, con cero interés pagadero a 'Futureworld
PFN' dentro de los 10 dias de gracia del Ultimo servicio de aprendizaje rendido. Después de que
el dia de gracia de caducidad anteriormente enumerado, Futureworld PFN o sus abogados
contratados pueden aparecer en cualquier corte de registro situada en el condado de Cook,
Illinois y pedir un juicio inmediato (de un juez) en contra de usted sin su apariencia. Usted, el
padre / tutor, de antemano, estd confesando la entrega de los servicios de aprendizaje infantil
entregados. Usted el padre / tutor acepta la cantidad total a pagar (por encima de la lista por
tipo de dia en este acuerdo, multiplicado por los registros de asistencia impresos diarios)
sometido a la Corte.

Padre / Guardian del nifio (s)

Fecha




