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Girls Incorporated of Carpinteria - .
5315 Foothill Road, Carpinteria CA 93013 . @
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(
2017 2018 Inscrlpcmn Escolar
Nombre de Nifia Edad Fecha de Nacimiento Grado en Agosto fscuela de Asistencia en Agosto
Direccién Ciudad Estado Cdédigo Postal
Nombze de Padre/Tutor Corree Electrénico
Teléfone de Casa Teléfono de Trabajo Teléforo Celular

Comienza: 22 de agosto, 2017
Termina: 8 de junio, 2018

Favor de indicar los dia(s) que su hija va asistir el programa.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

{-‘ ‘to Semanal: $94.00 (4 a 5 dias) o $25.00 por dia. Ofrecemos becas parciales para los horarios

de 2 a 3 dias por semana. No ofrecemos becas para los horarios de un dia por semana.

Procedimiento de Pago: El pago de la primera semana y la membresia es requerido para asegurar el lugar de su hija en nuestro
campamento de verano. De alli en adelante debe pagar cada viernes. Falta de pago, resultara en terminacién del programa y
referencia a una agencia de coleccién de deudas.

Créditos y Reembolsos;: Créditos y reembolsos se dan solamente cuando su hija est4 ausente la semana completa y se avisé una
semana entera anteriormente a la directora de programa. Al firmar esta registracién usted esta reservando un lugar en el programa
para su hija. El padre o tutor debe hablar con la directora de programa para pedir una excepcion a esta péliza en caso de una
emergencia.

Inscripcién de Membresia: Un pago de $35.00 por afio es requerido por cada nifia para ser parte de los programas ofrecidos por
Girls Inc, El pago tiene que acompafiar la inscripcién de membresia. (Julio 1 - Junio 30)

D Yo comprendo y entiendo el procedimiento de pago, créditos y reembolsos, y registracion de membresia,

Firma de Padre/Tutor Fecha

- FOR OFFICEUSEONLY =~ -
Program Prog. Fees: § % Given: % Scholarship Amt: $ Family Pays: §
‘ Director's Approval: Date:
"'Eixecutive Director's Signature: Date:
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Forma de Membrecia 2017-2018

Girls Incorporated of Carpinteria

girls

& @
gggt@ 5315 Foothili Road, Carpinteria CA 93013
S 805. 684.6364
Y .. favor escriba eon fetra de molde

Nobre de Nina Edad Fecha de Nacimienta Grado en Agosto Escuela de Asistencia en Agosto
Direccion de hogar Ciudad Estado Codigo Postal
Nombre de Padrel o Guardian Email

Telefono de Casa Telefono de Trabajo Telefono de Celular

Nombre de Padre 2 o Guardian Email

Telefono de Casa Telefono de Trabajo Telefono de Celular

Las siguientes personas (mayores de 18 anos} estan autorizadas de llevarse a mi hija de Girls Inc. Estas personas tambien sirven como
contactos de emexgencia. Estas personas estaran disponible en caso de una emergencia o para recoger a mi hija,

Nombre Telefono de Celular MNombre Telefono de Celular

Nombre Telefono de Celular Nombre Telefono de Celular

Lanzamiento y Consentimiento General de Responsabilidad

Doy permiso para que mi nifia se convierta en miembro de Girls Incorporated de Carpinteria. Y ademds Girls Incorporated sera librado y
cualquiera de sus funcionarios, personal, voluntarios, los c6nyuges y sus herederos inofensivo de cualquier accidente o pérdida de la propiedad
que se puede producir en la persona de nombre arriba mientras participan en alguno de los programas, y ademds dar su consentimiento para

i Auier material o materiales de marketing en la que mi hija pueda aparecer que ser utilizado en cualquier forma en que Girls Inc decida.

Informacion Medica:
Hay algo que deveriamos de saber acerca de su hija que nos ayudaria a darle el mejor cuidado y la mejor experiencia possible?

Alergias a: O Comida O Medicina O Otro O Sin saber
Please explain:

Por Favor Icloya TODOS los medicamentos que su hija toma:

Discpacidades: O Apredizaje O Desarrollo O Emocional Ovwvisual O Audiencia O Movilidad

Otras necesidades:

Proovedor de Aseguranza Nombre del Doctor Nombre del Dentista

Numero de Tarjeta de Aseguranza Numero de Telefono Numero de Tetforo

PadrefGuardian por favor LEA Y FIRME: Doy mi consentimiento a obtener todos los servicios de emergencia atencién médica o dental prescrita por un
médico debidamente autorizado, ostedpata o dentista para mi nifio. este tipo de atencién puede darse bajo las condiciones cuando sean necesarias para
preservar la vida, la integridad fisica o el bienestar de la nina mencicnada arriba,

{

Firma de Padre/Guardian Fecha

Girls Inc. of Carpinteria/FY 2017-2018




Girls Incorporated of Carpinteria
Reporte de Census 2017-2018

Esta mformacion se mantiene anonumay en connanza, que se utihizara excluswamente para datos estadisticos
informes a Girls Inc Nacional y posibles financiadores. gracias por su ayuda.

Nombre de Nina:

Por favor, marque todas las casillas apropiadas.

Edad: Ingresos Familiares Anuales:
O 5 012 O Abajo de $10,000
O 6 O 13 O $10,000 to $20,000
O 7 O 14 © $20,000 to $30,000
O 8 O 15 O $30,000 to $40,000
O 9 O 16 C $40,000 to $50,000
O 10 O 17 O Mas de $50,000
O 11 O 18

Mi hija califica para lonche:
O Gratis O Reducido

Confuguracion de Familia: (marque todas las que correspondan)
O Vive con ambos padres
O Vive con madre solamente
O Vive con padre solamente
O Vive con un padre a la vez (comparten custodia)
O Ningun padre (adoptado, abuelos, familiar)
O Familia de multiples
O Otro:

Ethnecidad:
O Ethnecidad multiple
O Asiatico Americano
O Negro-Afro Americano
O Nativo Americano
(O Blanco/Caucaisco
O Hispanic/Latina
O Istaeno del Pacifico
O Filipina
O Otro:

Glrls Ing. of CarplnteriafFY 2017-2018

Idioma principal en casa:

O Ingles O Espanol

O Farsi O Mandarin
O Tagolog O Vietnamese
O Otro:

Area de Residencia:
O Sand Piper O Dahlia Court
OVillaDel Mar O Casitas Village
O Conchaloma O Ventura
O Santa Barbara O Summerland
O Otro:

Cuantos de familia (solos)

Por favor marque el mas alto nivel de educacion:

Madre Padre

O Menos de secundaria O Menos de secundaria
O Diploma de secundaria/GED { Diploma de secundaria/GED
Oun poco de universidad Oun poco de universidad
O 2 afios de universidad O 2 afios de universidad
O 4 afios de universidad O 4 afios de universidad
O Master C Miaster

O Doctorado , C Doctorado

O Titulo profesional O Titulo profesional
ONoséoN/A ONoséoN/A

Hay algun miembro de la familia que sea
personal militar o en servicio activo?

O Si ONo

Por favor escriba cualquier condicion medica,
fisica, o emocional (icluya discapacidades)




e — e g ——— - - — —--

Admision para programas 2017-2018
‘Girls Incorporated of Carpinteria

Nombre de la Nifia

(O
Grado (en Agosto) Escuela

Nombre de Padre/Madre/Tutor Legal

Proposito y filosofia: El propdsito del programa de Girls Inc. es construir la capacidad de las nifias para que sea adulta responsable y
que tenga confianza en si mismas, independencia econdmica y cumplimiento personal. Girls Inc, cree que todas las nifias son capaces
de alcanzar st capacidad maxima ya sea social, fas culturales y reconocer barreras legales para ser éxitosa si se reconoce y se
implementa. Creemos que las nifias requieren programas y actividades que desaffe y les animen a sobre salir a su mayor potencia.
Estamos entregadas a un programa equilibrado de educacién informal disefiada para preparar educar a y prepara a las nifias para
vivir y ser éxitosa en un mundo equilibrado. Nuestros programas estdn disponibles para todas las nifias. Si es necesario, explique las
circunstancias especiales que se aplican al expediente de su hijo, por ejemplo procedimientos especiales para recoger a su hija, etc., y
sl son necesario proporcione documentacion legal. Es la responsabilidad del padre / tutor para mantener a Girls Inc. informada de los
cambios en esta drea,

Archivos de la Nifia: Un archive se mantiene para cada nifia aceptada a Girls Inc de Carpinteria. El archivo incluye este acuerdo de
admision y una forma de la inscripcién que contiene historia médica y la informacién de emergencia. La informacién en el archive de
las nifias es confidencial y puede ser repasada solamente por los padre/Tutor legal o un representante de Girls Inc, un representante
del departamento de licenciatura, o el departamento de servicios sociales de California.

Poliza: Todas las pdlizas se relacionan con programas de Girls Inc. de Carpinteria, incluyendo este acuerdo de admision, el cual esta
disponible en este paquete del registro.

Horario: Las horas de oficina de la administracién son de la 9:00 am hasta 6:00 pm. Pida mds informacién en la oficina principal,

P Hay becas dispenibles para aquellos que califiquen. Debe de completar una forma para beca y someter una copia de dos
ultimos talones de cheque o declaracién de impuestos reciente. Si estdn divorciados, los padres y ambos tienen responsabilidad
financiera de su nifia, ambas partes deben someter papeleo separado.

Péliza para dejar y recoger: Los padres o tutor legal dehen firmen su nombre legal completo cuando recoja a su nifia. Solamente la
persona autorizada con identificacién podra llevarse a la nifia. Una nota firmada y con fecha de usted se requiere para cualquier
persona que no este lalista de la autorizacion. Usted no puede agregar persona a su lista por teléfono; solamente caso de una
emergencia extreme.

Bocadillos: Cualquier restriccién dietética se debe anotar en la forma de membresfa de su nifia. Durante nuestra programacion
ofrecemos bocadillo(s) saludables. Por lo general, uno duraunie dfa regular y dos durante dias extendidas.

Protector solar: favor de traer protector solar para su hija si tiene alguna alergia conocida a la proteccién solar. Si no, vamos a
ofrecer nuestro protector solar que tenemos aquf. La aplicacién de dicho protector solar se aplica de una manera respetuosa y no
amenazante.

Enfermedad: Girls Inc no esta equipando para cuidar nifias enfermas. Siuna nifia no puede participar en la rutina normal, el padre o
tutor legal se llamaran y serdn pedidos que lleve a la nifia a casa. No se dard ningin medicamento sin instrucciones escritas y una
carta firmada por los padres o tutor legal. Toda el medicamento se debe dar a la directora de programa. No se permitira a las nifias
estar en programa mientras que tenga lo siguiente:

1. Fiehre mayor de 101 grados 2. Diarrea 3.Vomito 4. Obvio dolor y melestia 5. Una erupcidn o una enfermedad contagiosa 6.
Piojos

Medicamentos: Los medicamentos debe estar en su envase original con una etiqueta sin alterada que contiene el nombre y la fecha
de su nifia (Lic 9221). Las instrucciones escritas se deben de dar a la directora de programa. La directora de programa designara
qi“n dispensara el medicamento a su nifia. Ninguna medicamento de ninguna clase se puede administrar por el personal de Girls Inc
si torizacion del padre o tutor legal en archivo. Los medicamentos se mantienen en la oficina. La medicina que necesita
refrigeracién sera mantenida el refrigerador de los empleados.

Autorizacién de Salida: Usted nos ha proporcionado con 4 personas autorizadas para recoger a su hija en su ausencia. Los cambios y
adiciones a esta lista dehen hacerse en persona por los padres / tutores que figuran en el paquete de inscripcién. i no puede realizar
este cambio en persona, se hard solamente una excepcién. Usted puede enviar una carta firmada por fax o por correo electrénico
directamente por parte de un padre o tutor.




Procedimientos De Emergencias: Si st niRa se lastima la maestra o directora de ASE tomara las medidas necesarias para obtener asistencia médica.

Estos pasos pueden incluir, pero ne%ﬂgn!cﬁ#@??%ﬁ;eﬁj Of Carrg)inte ri

aliamar al padre o tutor legal, sino conte: mamos a la slgulente persona en Fﬁista de emergencia

wllamar al doctor de la nifia.

akl personal de Girls Inc llevar a la nifia a una clinica de la emergencia o hospital

mllamarala ambulancia o paramédico -

. , N * J INT
Cuidado extendido de $20 por semana (por familia} debe ser pagado adelantado por semana. e

*Falta de reportar ausencia: Habra un cargo de $5.00 si na llaman para reportar la ausencia de su nifia antes de las 9:00am en el verano y antes

de las 13:00am durante el afio escolar.

Falta de recoger a su hija a tiempo: Nuestro programa se cierra a las 6:00pm. Un cargo a razdn de $ 1.00 por minuto comienza a acumularse a
las 6:06 pm. Se le pedird que lfene una forma de pago, incluyendo como prefiere pagar su cargo. Usted puede pagar el momento de recoger a su
hija o se puede afiadir a su cuenta. Retraso continuado puede dar lugar a la necesidad de encontrar otro tipo de guarderia. TENGA EN CUENTA,
recogiendo mas tarde de 6:30pm puede dar lugar a la participacidn del departamento de sheriff.

Excursiones: Nuestro centro tiene un autob(s de 15 pasajeros gue se utilice para las excursiones. Nuestros conductores tienen licencias de la
Clase B. Los calendarios semanales de |a actividad estén disponible por adelantado.: Es la responsabilidad del padre o tutor legal de
informarnos si su nifia no puede atender a un excursién en ciertos dia o dias.

Orientacién para Padre o Tutor Legal: Todos [os nuevos padres necesitan atender a un Orientacion antes de que su hija comience el programa.
£sta reunién le da una oportunidad de ser informado sobre todos nuestras pélizas y procedimientos, asi como las actividades que ofreceremos.
Hay varias fechas y horarios disponibles para su conveniencia.

Procedimiento De Agravio: Padre o tutor legal debe discutir y resolver el problema con la persona implicada inmediata; si el problema no se
resuelve; amhbos hardn una cita con la directora del programa; si adn no se resuelve, se llevara a la directora efecutiva, y finalmente, después de
tomar todos estos pasos si aun no se resuelve pueden solicitar una audiencia con el comité ejecutivo de administradores.

Terminacion def acuerdo: Un padre o tutor lagal puede terminar ef acuerdo en cualguier momento, dando un aviso a Girls Inc. una semana antes de la
fecha que la nifia terminara el programa para evitar cargos en su cuenta. Girls Inc. promete no modificard fas condiciones de este acuerdo sin dar aviso
por escrito al padre de por lo menos 14 dias. Cuando se realizan los cambios, el padre o tutor legal y representante de Girls Inc. firman el acuerdo
modificado.

Descuentos: Un descuento de $2.00 per semana sera applicado a familias que se registren para pagos automaticos con una tarjeta de credito o debito.
Un Descuento de hermanos de 10% sera aplicado a familias elegibles. Famillas con beca no seran elegibles para descuentos,

Péliza De la Disciplina: Girls inc. promueven autodisciplina e intentan establecer las reglas que son sensibles y ayudar a cada sentirse bien y seguras.
Cuando una nifia rompe una regla, le recuerdan el comportamiento apropiado en nuestro centro, Un tiempo de reflexién y una conferencia con la
directora del programa y un padre o tutor legal que son requeridos. S5 una nifia rompe una regla o es continuamente abusiva con otras se escribe un
informe de comportamiento. Después de que una nifia reciba dos o més informes de comportamiento, serd puesta en periodo de prueba o suspensidn
si es necesario. Girls Inc. no tolera lenguaje inapropiado y en fastimar a otras,

Oportunidades para fos padres; Girls Inc. animan a los padres gue sean voluntarios, Areas donde se necesitan voluntarios son proveer clases y
excursiones. Si en cualguier momento un padre o tutor legal tiene cualquier idea, favor de hablar con la directora del programa,

Licencia def Cuidado: £ departamento de servicios sociales o de licencia del cuidado tiene la autoridad para entrevistarse con una nifia o 2| personal de
Girls Inc; para observar la condicién flsica del nifta, incluyendo las condiciones que podrian Indicar abuso, negligencia o colocacidn inadecuada; para
hacer que un profesional médico puede hacerle un examen fisico a la nifia; y para examinar y revisar los expedientes de nifia 0 el edificio sin permiso.

Nota: En caso de gue haya mal tiempo u otra emergencia, Seguiremos fa decision que el distritos escolar de Carpinteria tome. Si el distrito escolar de
Carpinteria cierra debido a las situaciones del tiempo o de emergencia, también nosotros cerraremos. También llamaremas a fas estaciones de radio
focales siy cuando sea necesario cerra por caso de emergencia, En caso de emergencia llamar por favor 684-6364 para mas informacion.

Reconocimiento
Yo, como el padre o tutor iegal de

(Nombre de la nifia}
Han recibido y leido la informacién contenida en los documentos proporcionados por Girls Inc. de Carpinteria, y estoy de acuerdo seguir
las pdlizas indicadas.

También entiendo que asistiré a una Orientacion def Padre o Tutor Legal antes de que se le permitir a mi hija participar en programas de
Girls Inc.

Nombre de Padre o Tutor Legai {imprima):

Firma de Padre o Tutor Legal: Facha:

Girls Inc. of Carpinteria/FY 2017-2018



RECONOCIMIENTO

Incorporated of Carpinteria

Yo, como padre, tutor legal, o representante

de , he recibido v leido los siguintes documentos
nombre de nina

en el momento do admision de mi hija al cento de cuidado de:

Girls Incorporated de Carpinteria
Nombre de Centro

@ "Derechos De Los Padres" (LIC 995)
@ "Derechos Personales" (LIC 613A)

© Oftros documentos (la instalacion puede especificar el acuerdo de admision)

Admision para el programa, Informacion Medica, y Forma de Membrecia
Otros Documentos

Entiendo que ia agencia de licencia tiene el derecho de entrevistar a las ninas y al
personal pare inspeccionar y auditor las instalaciones o los registros de las ninas sin
previo consentimiento. L.a agencia de licencia tiene derecho de observar la condicion
fisica de cualguier nina incluyendo las condiciones que prdrian indicar abuso,
hegligencia o colocacion inadecuada de la nina y pare que un profesional medico
fisicamente examine a la nina.

Firma de Padre/Guardian Fecha

(i Firma de Representante Fecha

Glrls Inc. of Carpinteria/FY 2017-2018




HTATE OF CALIFORNIA--HEALTH AND HUMAN SEAVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTHIENT OF SOCIAL SERVICES
COMMUNITY GAHE LICENSING DIVISION

NOTIFICACION SOBRE LOS DERECHOS DE 1.0S PADRES
EN RELACION A LAS GUARDERIAS INFANTILES

DERECHOS DE LOS PADRES

Como padre/madre/representante aulorizado, usted tiene derecho a:

1. Entrar e Inspecelonar la guarderfa infantil {lamada “guarderfa” de aqul en adelante) sin notiticacién previa, en
cualquier momerto en el cual los nifios estén bajo culdado.

2. Prasentar una queja con la oficina de Hicenclamlento en contra de la persona con Heencla v revisar el
expediente ptblico qus la oficina de licenciamlento tenga de ia persona con licencla,

3. Revisar, en la guarderia, los reportes sobre ias visitas a la guarderia por parte de la oficina de licenclamiento
y las quejas comprobadas en contra de la persona con licencia que se hayan presentado durante las Gltimos
tres afios.

4, Quejarse con la oflcine de licenclamiento e inspaccionar la guarder(a sin que se discrimine nl que se tomen

represallas en contra de usted ni de su hijo.

8. Padir por escrito que no se le permita a un padre/madre gue visite al nifio de usted ni que se lo lleve de la
guarderia, siempre y cuando usted haya presentado una copia certlficada de la orden de la corte.

a. Reclbir de [a parsona coh licencia el nombre, direccidn y nlimero de tetéfono de la oficina local de licenciamisnto.

Nombre de la oficina de licenclamiento: Communily Care Licensing Division Child Care Offict

Direccln de la oficina de licenclamlento: 744 P Street, Sacramento California 95814

Nimero de teléfone de fa oficina de licenciamiento: (916) 229-4500

7. Despuéds de haberlo solicitado, que la persona con Hicencia le informe del nombre v tipo de asodlacion con la
guarderfa de cualquler porsona adulta a gulen se le haya otorgado una exencldn en relacion a sus
antecedentes penales, y yue el nombre de la parsona también se pusde obtener comunicandose con la oficina

local de llicenclamiento,

8, Reclblr de ia persona con Heencla, el formulario sobre o] proceso para la revision de los antecedentes de los
proveedores de cuidado.

NOTA: LA LEY ESTATAL DE CALIFORNIA ESTIPULA QUE LA PERSONA CON LICENCIA PUEDE NEGAR EL
ACCESO A LA GUARDERIA AL PADRE/MADRE/REPRESENTANTE AUTORIZADO S SU COMPORTAMIENTO
PONE EN RIESGO A LOS NINOS BAJO CUIDADO.
Para ver Ia base de datos del Departamento de Justicla sobre log delincuentes sexuales Inseriios
{conocida en Inglés como “Registered Sex Offender Database"), vava a www.megansiaw.ca.gov

LiG 995 (SP) {9/08) {Sopara aqui. Dele asla porgitn a los padres.)

______________________________________________________________________________________________________________________

CONFIRMACION DE HABER RECIBIDO LA NOTIFICACION

SOBRE LOS DERECHOS PE LOS PADRES
{Se requiere Ia firma del padre/madrefrepresentante aulorizado.)

Yo, el padre/madre/representante autorizado de , he raclbido, de ia
persona con llcencia, tna copla de la "NOTIFICAGION SOBRE LOS DERECHOS DE LOS PADRES EN RELAGION A

LAS GUARDERIAS INFANTILES" y el formulario sobre el PROCESO PARA LA REVISION DE LLOS ANTECEDENTES
DE LOS PROVEEDORES DE CUIDADO.

Girls Incorporated de Carpinteria
Nombre de ia guardetfa

Firma (Padre/madrefrepresentante attorizado) Fecha

NOTA: Esta Confirmacicn se Hene guie conservar en el expediente del nifio y una copla de la Notificaclon
se le tlene que dar al padre/madrefrepresentante autorizado.
Para ver la base de datos del Departamento de Justicia sobre los delincuentes sexuales inscrifos {conaclda
en inglés comeo “Registered Sax Offender Database"), vaya & www.meganslaw.ca.gov

L1C 895 (SP) (9/08)




STATE OF CALIFORNIA--HEALTH AND HUMAM SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF EOCIAL SERVICES

PROCESO PARA LA REVISION DE LOS ANTECEDENTES DE LOS
PROVEEDORES DE CUIDADO
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES DE CALIFORNIA

El Departamento de Servicios Soclales de California trabaja para proteger la seguridad de los nifios bajo
cuidado, proporclonande licencias a guarderias infantifes y hogarss que proporclonan cuidado de nifios.
Nuestra mayor priotidad es asegurar gue fos nifios estén en un ambiente de culdado de nifios que sea seguro
y saludable. Las leyes de Callfornia requieren gue se lleve a cabo una ravisién de antecedentes para cualquier
adulte que sea duefio de o que viva o trabaje en un hogar con licencia que proparciona cuidado de nifios o
en una guarderfa Infanfll con licencla. Cada uno de estos adultos tiene que presentar sus huellas dactilares
para gue se lleve a cabo una revisién de antecedentes para ver si tiene algtin historial penal. Si determinamos
jue una persona ha sido condenada por un delito, que no sea una infraccion menor de 1as reglas de trafico
0 una ofensa relaclonada con la mariguana la cual se trata bajo las nuevas leyes de reforma sobre marlguana
de acuerdo a las Secciones 11361.5 y 11361.7 del Codigo de Salud y Seguridad, esa persona no podra
trabajar ni vivir en un hogar con licencia que proporciona cuidado de nifios ni en una guarderia Infantl con
licencia, a menos que lo apruebe el Departamento. A esta aprobacion se le llama una exencion.

Una persona que ha sido condenada por un delito como asesinato, violacldn, tordura, secuestro, delitos de
violencia sexual o abuso sexual en confra de un nifio, odra recibir una exencio e par

ser duefio de o vivir o trabajar en un hogar con licencia que proporciona culdado de nifios o en una guarderia
Infantil con licencia. Si el delito fue un delito mayor (felony} o un delito menor grave, la persona tendra que salir

del eslablecimiento mientras que se revise la peticidn para una exencidn. Si o} delito es menos grave, es
posible que se le permita quedarse en el hogar con lisencia que proporciona culdade de nifios o la guarderia
infantit con licencla mientras que se revise la petician,

Como se revisa la peticion para una exencién

Nosotros solicltamos informacion sobre los antecedentes de la persona a los departamentos de policla, la
Oficina Federal de Investigaclones (FBI}, y las cortes. Tomamos en consideracion la clase de delito, cuantos
delitos se han cometido, cuanto tlempo ha pasado desde que sucedid el delito, v sl la persona ha sido honesta
en lo que nos ha dicho,

La persona que necesita la exencién tiene que proporcionar Informaclén sobre lo siguiente:

« &l dellito;

+ o que ha hecho para camblar su vida y obedecer Ia ley;

+ sl estd trabajando, asistiendo a la escusla, o reclbiendo entrenamiento; y

+ si ha completado de una manera satisfactoria alglin programa de orfentaclén o rehabilitacion.

La persona tamblén nos da cartas de referencia de otras personas que no tienen parentesco con élfella y que
tienen conocimiento dal historlal de él/ella y c6mo es su vida ahora.

Nosotros revisamos tfodas eslas cosas muy cuidadosamente al tomar una decision sobre las exenciones. Por
ley, no se puede compartir esta informacion con el ptblico.

Cémo obtener mas informacion

Como padre o representante autorizado de un nifio bajo cuidado con licencia, usted tiene el derecho de
preguntarle al hogar con licencia que proporciona cuidado de nifios o a la guarderfa infamtll con licendia
st alguien que esté trabajando o viviendo alli tiene una exenclén. Si usted plde esta informaclién v hay una
persona con una exenclon, dicho hogar o guarderia infantll tisne gue decirle el hombre de la persona y
'a manera en que tal persona estd Involucrada en el hogar o guarderia infantil. Ademas, tlens que darle
el nombre, direccidn, y nimero de teléfono de la oficina local de licenciamiento. Usted también puede
obtener et hombre de [a persona comunicdndose con la oficina local de licenclamiento. Pueda encontrar
la direccién y ol nimere de taléfono en nuestro sitio web. La direccion del sitio web es

hitp:/lccld.ca.govicantact.htm
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND IIUMAN SEAVICES AGENCY CALIFORNIA DEPASTMENT QF SOCIAL SERVICES

DERECHOS PERSONALES

Guarderfas infantiles e

Darechos personales - Vea la Seccién 101223 sobre las condiciones para exenclones en relacidn a las guarderfas infariles,

(8) Guarderfas infantiles, Cada nifio que reciba servicios de una guarder(a Infantil tendré derechos que incluyen pero
que no se Hmitan & los sigulentes:

{t) & seriratado con dignidad en sus relacionaes personales con et personal del establecimiento y con otras personas.

(2) a c!ue se le proporcione alojamiento, musbles, y equipo que sean seguros, higiénlcos, y cdmodos, para
salisfacer sus necesidades.

(8) a no recikir castigo corporal o poco comiin; a que no se le cause dolor o humillacion; a que no se le intimide; a
no recibir burlas, coerclén, amenazas, abuso mental, u otros castigos incluyendo pero no limitandose a:
interferir con las funclones diarias de la vida, tales como el comer, dormir, o usar el bafio; a que no se le
niegue alojamiento, ropa, medicamentos, o medios auxiliares para el funclonamlento fisico.

(4) a que ia persona con licencia para el cuidado de nifios le informe al nifio, asf como a su representante
autorizado si lo hay, sobre lo que dice !a ley con respeclo a las quejas. Esta informacion debe Incluir pero no
limitarse a la direccién ¥ ntmero de teléfono de la seccion en la oficina de licensiamlente que recibe guejas, e
Informacién con respecto a la confidenclalidad,

(5) a tener la libertad de asistir a los serviclos o a las actividades religlosas que deses, vy a recibir visitas del
consejero espirtual que prefiera. La asistencla a los servicios religiosos, ya sea dentro o fuera del
establecimiento, debers ser completamente voluntaria. En las guarderias infantiles, los padres o tutores
legales del nifio deberan tomar las decisionss sobre la asistencia a serviclos refigiosos y las visitas de
consejeros esplituales,

()] la que ??o se e encierre con llave en ninguna habitacién, edticio, nl parte del establecimiento durante el dia o
a noche.

{7) a que no se le cologue en ningln aparato para limilar sus movimientos, excepto en un aparato de restriccién
para proporcionar apoyo que haya side aprobado desde antes por la oficina de ficenclamiento.

EL. REPRESENTANTE/PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL TIENE EL DERECHO A QUE SE LE INFORME SOBRE LA
OFICINA DE LICENCIAMIENTO APROPIADA CON LA CUAL BEBE COMUNICARSE S| TIENE QUEJAS. LA OFICINAES:

NOMBRE
Community Care Licensing Division Child Care Office
DIRECCION
744 P Street
CIDAS CODIGO POSTAL AREANIMERD DE TELEFONO
Sacramento, California 95814 (916) 229-4500
R WOl oo e o e S S i T o
AL: PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL/NIRO O REPRESENTANTE AUTORIZADO: PARA EL EXPEDIENTE DEL NINQ

Complete la sigulente conflrmaclén, una vez que se le haya dado la Informacién respeeto a los derechos personales de una manara
salistactorla y compieta, sequn se explica aquf!

CONFIRMACIGN: Se me (nos) informé parsonalmente ¥ recibi una copla de los derechos personales gue contiene el Titulo 22 del
Cadigo de Ordenamientos de California, an el momenta de admisién a:

{ESCRIBA CON LETAA DE MOLUE EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) {ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE LA DIRECCION DER ESTABLEGIMIENTO)
Girls Incorporated de Carpinteria 5315 Foothill Road, Carpinteria CA 93013

{ESCGRIBA CON LETRA DE MOLDE EL NOMBRE DELNING}

(FIRMA DEL REPRESENTANTE/CADREMADRE/TUTOR LEGAL)

{TITULO/PUESTO DEL HEPRESENTANTE/PADREMADRETUTOR LEGAL) {FECHA}
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STATE OF GALIFORNIA-HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SEAVIGES
COMMUNITY CARE LICENSING

HISTORIAL DE LA SALUD DEL NINO ANTES DE LA ADMISION—REPORTE DEL PADRE/MADRE

" HUMBRE DEE NIRO

SEX0O

FECHA DE NACIMIENTO

' NOMBRE DEL PADREPAREJA DOMESTICA BEL PADRE

LVIVE EL PADREALA PAREJA DOMESTICA DEL PADRE EN EL HOGAR CON EE NINO?

NOMBAE DE LA MADAE/PAREJA DOMESTICA DE LA MADRE

LVIVE LA MADRELA PAREJA DOMESTICA DE LA MADRE EN EL HOGAR CON EL NINID?

LESTAMA ESTADO EL NIIO BAJO LA SUPERVISION BEGULAR 5 UN MEDICO?

FEGHA DEL ULTIMO EXAMEN FISICOMEDICO

HISTORIAL DEL DESARROLLO (*solamenle para fos bebds y nlfios de adad pragscolar)

EMFEZ A CAMINAA A LOG
No Llene .q0q

EMPEZC A HABLAR A LOSA

No Llene poeq

SE LE EMPEZO A ENSERAR COMO [R AL BANG A LOSH

Noliens weses

ENFERMEDADES EN EL PASADO — Marque lag enlermedadas qus al nifio ha tenida y especitique fas tachas aproximadas de las mlamas:

FECHAS
i3 Varicela

O Asma
1 Flebre reumatica
O Flebre de! heno

(] Diabetes
1 Epilepsta
(3 Tos ferina
[} Paperas

FECHAS

03
1

]

FECHAS
Poliomielitis

Sarampidn de diez dias
{Rubeola)

Saramplén de tres dias
(Rubella)

ESPEGIFIGUE OTRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES SERIDS O GIAVES

3 st

(TIENE EL HIRO RESFAIAGOS FRECUENTES?

[ wno

LGUANTOS ENLOS ULTIMOS DOCE MESES?

ANOTE CUALGUIER ALERGIA DE LA GUAL EL PEASQNAL DEBE ESTAR ENTERADO

RUTINA DIARIA _(“solamento pasa los hebds y niffos de edad presscolar)

LA QUE HORA SE LEVANTA EL NIRO7* LA GUE HORA 8B ACUESTA EL Nifig?* LOUEANE BEN EL NIRG*
000 am 0:00 am No liene
LDUERME EL NINO DURANTE EL DIAZ" No llene LCUANDOT# No Liene LFOR GUANTO TIEMPQT* No Llene
PATROM DE DIETA: DESAYUNO N5 | Jong {CUALES SON LAS HORAS USUALES DE £STAS COMIDAS?
{£Qué como ef nifio pEsAvung _NoLlona
tisualments para "ALMUCRZO ALMUEGza Mollena
estas comidas?) No Liens GENA No Ltane

CENA
No Liena

JHAY ALGUNGOS ALIMENTOS GUE NO LE GUSTAN COMER?

L TIENE ALGUN PROBLEMA DE ALEMENTACIONT

ESABE EL NIRO COMO IR AL DASIO?*

Mg 3 wo

STCONTESTA'SF, ¢E8 QUE EIAPA DE APRENOIZAJE ESTAZ#
No Llene

[

s K1 no

TIENE EVACUACIGNES INTESTINMES REGULARES?" |, CUAL ES LA HORA USUALY*

No Llene

ZGVAL ES LA PALABINA QUE SE USA PARA DESIGNAR LAS EVACUACIONES INYESTIMALES?

o Llene

LCUAL ES LA PALABRA QUE SE USA PARA DESIGNAR LA DESCARGADE LA GFUNA?*
No Llens

EVALUAGION DE LA SALUD DEL NING POR PARTE DEL PADREMADRE

JESTA EL NIFIO AGTUALMERTE BAIO EL CUIDADD
OE UN DOGTONRT?

si [} wo

SI GONTESTA ST, ANOTE EL NOMORE DEL DOGTOR:

W]

s [ )

LUSA Bt NING ALGUN AFARATO ESPECIAL?
O « 0 o

SICONTESTA®SE, ANGTE LAGLASE:

1

si O wo

LESTA TOMANDO EL HITO MEDICAMENTOS RECETADGET | 91 CONTESTA *5l', ANOTELA CLASE Y EFECTOS

SECUNDARIOS:

AUSAELTAFIO ALGUN APARATD ESPEGIAL EN U GABAT | 81 CONTESTA *5F, ANOTE LA CLASE:

EVALUGICN DE LA PERSONALIDAD DEL NiRO POR PARTE DEL PAURE/MADRE

A(,UGMO CONVIVE EL NNO CON SUS PADRES, HERMANOY, HERMANAS, Y OTROS NIFIDS?

HATENIOO EL NIRO EXPERIENCIAS EN RELAGION A JUEGOS EN GRUPO?

ZTIENE ELNINO ALGUN PROBLEMATEMORESNECESIDADES ESPECIALEST (GAPLIQUE)

JCUKTEEEL FLANPATA EL CUIDADO DEL NIND CUANDG RSTE ENFERIGT

RAZON PARA SOLICITAR LA CCLOGAGION EN UN LUGAR DONDE SE PRGPORCIONE CUIDADD UE NINDS

“IMA DEL PADNENFADRE

FEGHA
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Consentimiento para Divulgar Expedientes Académicos

Nota: El Distrito Escolar Unificado de Carpinteria puede autorizar el acceso a los expedientes
académicos de los alumnos a agencias con el consentimiento escrito de los padres o tutoves, de
acuerdo con los requisitos del Codigo de Educacién de California y los Derechos Educativos de I
Familia y 1a Ley de Privacidad. Cuando se haya completado y devuelto al Distrito, este
consentimiento autoriza dicho acceso. Por favor, lea culdadosamente este formulario de
consentimiento antes de firmar y regresar al Distrito.

Yo. . doy mi consentimiento para que el Distrito Escol
Unificado de Carpinteria divulga el expediente académico (electrénico) de mi estudiante a:

Girls Incorporated of Carpinteria . (Agencia) y al personal empleado por la Agencia, para los
propésitos previstos siguientes:

Entiendo que la divitlgacion del expediente académico se limita a lo signiente:

Tareas no entregadas
Resultados de exdmenes estatales
Evaluaciones del saldn de clases

1. Nombre del estudiante

2. Escuela del estuciante

3. Asistencia

4. Promedio de Calificaciones y las calificaciones obtenidas
5. TFareas proximas

6.

7.

8.

Este comunicado da mi consentimiento para que el Distrito escolar permita dicho acceso y al personal de Ia
Agencia para acceder estos expedientes académicos por Intemet. utilizando el Sistema de Administracion de Da
de Evaluacion y/o el Sistema de Datos de Infornacion de Estudiantes del Distrito. Este consentimiento se
mantendra con el archivo de registro de mi hijosa,

Entiendo que el propdsito de compartir estos expedientes es para autorizar al proveedor de servicios después de
escuela que acceda informacion sobre el programa académico y el progreso de an hijo/a. Personal de la Agenci:
wabajara con la escuela. la familia y el estudiante, en un esfilerzo para mejorar el éxito académico de mi hijo/a e
escuela. La Apencia y su personal no estan autorizados a transmitiv ninguna parte del expediente académico o
mfonmacion acerca de ni hijo/a a otras personas sin mi consentimiento por escrito.

Reconozco que podré presentar en cualquier momento una notiticacion por escrito dirigiendo al Distrito Escolar
Unificado de Carpinteria que no permitan que Ia Agencia o su personal accedan el expediente académico de mi |

Este consentimiento para divulgar el expediente académico es vilido solamente el aiie escolar 2017-18, o mien!
el estudiante este recibiendo servicios de esta Agencia, lo que dure menos tiempo. A menos que se finalice ante
este consentimiento expirard en Junto 30, 2018,

El Distrito Escolar Unificade de Carpinteria esta autorizado a divulgar informacién a la siguiente Agencia v su
personal (por favor escriba clarnmente y ponga su fhra)

Nombre del Estudiante Fecha de Macimiento del Esmdiante

Firma del Padre o Tutor Fecha

Girls Incorporated of Carpinteria, 53135 Foothill Road, Carpinteria. CA 93013, 805-684-636:1
MNombre de la Agencia. Direceidn y Teléfono
8341822







