Formulario de Membresia 2024-2025 giIIS
IC.

Nombre de Nifia Edad Fecha de Nacimiento Grado en Agosto 2023 Escuela en Agosto 2023
Direccion de Hogar Ciudad Estado Codigo Postal
OJ Lives with child OJ Responsible for payment
Nombre de Padre o Guardian (1) Correo Electronico
Numero de Telefono Primario Telefono de Trabajo Telefono 3
OJ Vive con nifia OJ Responsible por pago
Nombre de Padre o Guardian (2) Correo Electronico
Numero de Telefono Primario Telefono de Trabajo Telefono 3

Ademas de los padres/tutores, los siguientes adultos (mayores de 18 afios) estan autorizados para llevarse a mi hija de Girls Inc. Estos nombres también sirven como
contactos de emergencia y deben estar disponibles para recoger a mi hija de inmediato.

Nombre Telefono Nombre Telefono

Nombr Telefono Nombre Telefono

Informacio de salud y bienestar

Lista y explicacion de alergias:

Lista de medicamentos de si hija:

Lista de descapacidades

Comparta cualquier informacion que nos ayude a proporcionar una experiencia segura y enriquecedora.

Por favor, describa el nivel de natacién de su hijo:

Aseguranza Medica: Doctor: Dentista:

Numero de Poliza: Doctor: Dentista:

RECONOCIMIENTO

He leido el acuerdo de admission, revisado la exactitude del formulario de solicitud completo y entiendo las polizas aso-
ciadas con la membresia a Girls Inc. de Carpinteria. Solicito que me hija sea admitida como miembro.

Padre/Guardian (imprimir):

Firma Padre/Guardian: Fecha:
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Girls Inc. of Carpinteria 2024-2025 Acuerdo de Admision
INICIALES Pdlizas y Procedimientos de Pago

Costo de Membresia: Un pago anual no reembolsable de $35.00 es requerido al tiempo de inscripcion cual es valido de junio
a junio cada afio.

Programa Tiempo Completo: Medio Tiempo:

Tiempo Completo/Medio Tiempo Definido:
Programa de Despues de Escuela: Enriquecimiento después 3-5 dias por semana | 2-1 dias por semana
e Tiempo completo es asistencia de tres o mas dias de la escuela (TK-5th)

bor semana. $550 al mes $250 al mes
e Medio tiempor es asistencia de uno o dos dias por

semana

Programa de Verano (K- 200

Programa de Verano & 50) ( ?
e Tiempo complete es asistencia de cinco dias por Semanal, 8:00-5:30. Sin horarios parciales

semana de 8:00AM-5:30PM

Entrega Temprana Tarifa adicional mi aplicacion o campamentos deportivos especializados
e Entrega porla mafiana alas 7:30 a.m. cinco dias a la
semana.

Se pueden aplicar cargos adicionales por descansos de una semana o dias
festivos individuales

Asistencia financier: Hay becas limitadas disponibles al comienzo de cada afio. Las becas se aplican a todos los programas,
incluido los descansos. Puede solicitor una solicitude de ayuda financier en la recpcion.

Fecha de vencimiento de pago y frecuencia de pago: Las pagos se deben de pagar mensualmente antes de la semana de
asistencia (el viernes antes de que su hija asista el lunes). No se le enviaran facturas por correo. Una factura que exceda de $300 dara
como resultado que ya no se preseten servicios. Si no mantiene su cuenta corriente, se pondra en peligro la inscripcidn de su hija en
Girls Inc. y dara lugar a procedimientos de cobranza. Habra planes de pago para algunos casos. Vea a la Directora para mas detalles.

Reembolsos y creditos: No se 6torgaran reembolsos y creditos por los dias en que los nifias esten ausentes, except en casos
de emergencia extrema. Al firmar el Acuerdo the Admisién esta reservando espacio para su hija, incluso cuando su hija esta ausente.
Los padres/tutores deben comunicarse con la Directora para solicitar excepciones para esta pdliza en base a situations de emergencia.

Cambio de horary: Todos los cambios de horary deben presentarse por escrito con 1 mes de anticipacidn utilizando el for-
mulario proviso en la oficina de Girls Inc. Si su hija es excusada por toda la semana con 1 mes de anticipacidn, no se cobrara por esa
semana. Si Girls Inc no recibe notificacion de cambios de horary se le facturara por su horario mensual regular.

No informar ausencia: Si su hija no asistira a Girls Inc., debe llamar a nuestra oficina antes de las 12 p.m. durante el afio es-
colar. Si no llama en el tiempo requerido, se le cobrarad $ 5.00.

Recogida tardia: Nuestros programas cierran a las 5:30 p.m. Un cargo por retraso de $ 1.00 por minuto comienza a acumu-
larse a las 5:36 pm. Se le pedird que complete un formulario de pago atrasado, incluida la forma en que prefiere pagar su cargo por
pago atrasado. Puede pagar el recargo por retraso en el momento de recoger a su hija o se agregara a su factura. La tardanza continua
puede resultar en la necesidad de que busque servicios alternativos. TENGA EN CUENTA que recoger mas tarde de las 6:00 puede invo-
lucrar al sheriff.

Cheque devuelto: Girls Inc. cobrard una tarifa adicional de $ 25.00 por todos y cada uno de los cheques devueltos.
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Girls Inc. of Carpinteria 2024-2025 Acuerdo de Admision

Yo, el padre / tutor del menor de edad que figura en esta solicitud, para nosotros, nuestros herederos, ejecutores y administradores, por este medio liberamos, renunci-
amos, absolvemos y liberamos para siempre a Girls Inc. de Carpinteria y Girls Inc. a sus representantes, sucesores y aseguradoras, cesionarios o cualquier otra
persona o entidad asociada con cualquiera de las organizaciones anteriores, como personal, directores o voluntarios, de toda responsabilidad, reclamo, de-
manda o causa de accién por cualquier pérdida, dafio, lesion o muerte y cualquier reclamo de dafios resultantes del uso de instalaciones de propiedad o con-
troladas por las organizaciones mencionadas, o la participacién en actividades de dichas organizaciones, ya sea en el sitio o fuera de él.

POLIZAS
INICIALES

Archivo: Se mantendra un archivo nifid admitido en Girls Inc. El archivo incluira el Acuerdo de Admisién y un formulario de inscripcién que
contiene el historial de salud y la informacion de atencion de emergencia. La informacién en el archivo de un nifia es confidencial y solo puede ser revisada por el padre / tutor,
un representante de Girls Inc. o un representante de Community Care Licensing. Los padres / tutores son responsables de actualizar la informacién en este archivo segin sea

necesario

Péliza de dejar y regoger: Se requiere que los padres / tutores usen una firma completa al registrar a los nifios dentro o fuera de los centros. Solo las personas au-
torizadas con identificacion pueden recoger a su hija. Si una persona no figura en su formulario de autorizacion, debe entregar a Girls Inc. un comprobante de permiso firmado
que indique el nombre de la persona y la fecha de recogida.

Recopilacién de datos: Doy mi permiso a Girls Inc. de Carpinteria para recopilar informacidn a través de encuestas en linea o escritas, cuestionarios, entrevistas y
grupos focales del menor de edad que figuran en esta solicitud. Toda la informacidn recibida se mantendra estrictamente confidencial. Los resultados agregados de estos analisis
pueden compartirse con el personal, Girls Inc., financiadores y otras partes interesadas de la comunidad para evidenciar la efectividad y / o impacto del programa.

Autoridad de Licencia de Cuidado Comunitario: La Licencia de Cuidado Comunitario tiene autoridad para entrevistar a nifios o personal, e inspeccionar y auditar los
registros de centros de cuidado infantil ,sin consentimiento previo; y para observar la condicidn fisica del nifia(s), incluidas las condiciones que podrian indicar abuso, negligencia
o colocacién inapropiada.

Transporte y excursiones: Doy mi permiso a Girls Inc. de Carpinteria para proporcionar transporte hacia y desde el sitio para diversas actividades, incluidas, entre
otras; programa de transporte escolar, programa de divulgacion, excursiones. Doy permiso para que mi hija asista a todas y cada una de las excursiones organizadas por Girls Inc.
de Carpinteria. Estoy de acuerdo en que si se produce una lesién a mi hija, por el presente no tiene culpa y renuncio a todos los reclamos contra Girls Inc. de Carpinteria, sus
funcionarios, el personal o cualquier persona que pueda contratar para nombrar o supervisar dichas actividades. En caso de una emergencia, la persona a cargo tiene mi permiso
para ver que se tomen las medidas adecuadas y, si se considera necesario, que se puede brindar tratamiento médico. Su hija estara bajo supervision donde la seguridad es de
suma importancia. Algunas excursiones pueden requerir un registro especial.

Relaciones publicas: Doy mi permiso para que Girls Inc. de Carpinteria y sus actividades utilicen la imagen, las imdgenes en movimiento o cualquier otra repre-
sentacion grafica o imagen de mi hija.

Autorizacion de liberacidn: Nos ha proporcionado personas autorizadas para recoger a su hija en su ausencia. Los cambios y adiciones a esta lista deben ser realizados
en persona por los padres / tutores que figuran en el paquete de registro. Si no puede hacer este cambio en persona, se hara una excepcion Unica si se envia una carta firmada
por correo electrénico directamente de un padre o tutor

Enfermedad: Girls Inc. no esta equipada para cuidar a nifias enfermas. Si su hija no puede participar en actividades normales, debe recogerla de Girls Inc. No se le dara
ningun medicamento sin instrucciones escritas y una autorizacion firmada. Si su hija no asisti6 a la escuela ese dia debido a una enfermedad, no podrd asistir a Girls Inc.

Procedimientos de emergencia: Si su hija se lesiona, el personal tomara las medidas necesarias para obtener la atencién médica. Estos pasos pueden incluir, entre
otros, los siguientes: Intentar contactar a un padre o tutor, luego enumerar los contactos de emergencia, contactar al médico de la nifia o llamar a los servicios de respuesta de
emergencia. Doy mi permiso a Girls Inc. de Carpinteria para buscar tratamiento médico de emergencia para mi hija menor si no me pueden localizar. Seré responsable de
cualquier / todos los costos de atencién médica y tratamiento. Sin embargo, se entiende que esta membresia incluye un seguro secundario mientras participa en las actividades
de Girls Inc.

Procedimiento de quejas: Los padres / tutores deben discutir y resolver el asunto con el personal inmediato involucrado; si el asunto no se resuelve; ambos programa-
ran una cita con el gerente del programa; Si aiin no se ha resuelto, se puede llevar a la Directora Ejecutiva. En algunos casos, la Directora Ejecutiva puede estar involucrada.

Péliza de disciplina: Girls Inc. promueve la autodisciplina y establece reglas que son sensatas y ayudan a cada nifia a sentirse segura y protegida. Se recuerda a las
nifias el comportamiento correcto en nuestro sitio. Utilizamos sistemas de incentivos para fomentar un ambiente positivo. La redireccion, las sesiones de entrenamiento individ-
ual y las conferencias con el liderazgo del programa y los Padres / Tutores son generalmente los Gnicos métodos de disciplina que se requieren. Si la nifia contribuye continua-
mente a un entorno inseguro fisico o emocionalmente, se tomaran medidas adicionales para involucrar a los padres / tutores y se implementaréan planes de mejoria de la con-
ducta. En casos de problemas de comportamiento persistente, la libertad condicional o la suspension pueden ser necesarias.

Nota: En caso de clima extremo u otras emergencias, trabajaremos con el CUSD vy las autoridades locales para decidir la accion mas segura. Los padres seran informados por
correo electrénico y mensaje de texto a través del Sistema de Remind. Consulte la pagina Remind para obtener instrucciones sobre como registrarse para recibir alertas.

RECONOCIMIENTO

Yo, como padre, tutor o representante designado de (nombre de nifia) , he recibido y leido la informacién con-
tenida en el Acuerdo de Admisidn, proporcionado por Girls Inc. de Carpinteria, y acepto cumplir con las pdlizas establecidas.

Nombre de Padre/Guardian imprimir):

Firma de Padre/Guardian: Fecha:
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Girls Inc. of Carpinteria Reporte de Census 2024-2025 gil'ls
] ] [0

Esta informacion se mantiene anonima y en confianza, que se utilizara exclusivamente para datos estadisticos informes a Girls Inc Na-

tional.

Nombre de Niia:

Edad de Niina: Grado de Nina:
Cuantos en Hogar (adultos y nifios):____
Ingresos Familiares Anuales:
0 Menos $10,000
] $10,000- $15,000
7 $15,000- $20,000
] $20,000- $25,000
7 $25,000- $30,000
] $30,000- $35,000
] $35,000—$40,000
7 $40,000-$50,000
] $50,000-S60,000
7 $60,000-$70,000
] $70,000-$80,000
1 Mas $80,000
Mi hija califica para
0 Almuerzo gratis
Almuerzo reducido
Configuracion de Familia
Vive con ambos padres
1 Vive con madre solamente
Vive con padre solamente
Vive con un padre a la vez (comparten custodia)
71 Abuelos / otro familiar(es)
Familia Multiple
(1 Padre(s) adoptivos
Raza
1 Nativo Americano/Nativo Alaska
Asiatico
Negro/Afroamericano
1 Hawaiano Nativo/Islefio del Pacifico
(1 Oriente Medio/Africa del Norte
1 Blanco/Caucdsico
(1 Multietnico
0 Otro:
Etnicidad
Hispana o Latina

No Hispana o Latina

Girls Inc. of Carpinteria FY 2024/2025

Idioma Primario
Ingles
Espafiol
Farsi
Tagolog
Mandarin
Viethamese
Otro

I s

Selecione el mas alto nivel de educacion
Madre

Menos de secundaria
Diploma de secundaria/GED
Un poco de universidad

2 afios de Universidad
Bachillerato

Maestria

Doctorado

Titulo Profesional

No sé o N/A

Padre

O Oo4Qooooooo

Menos de secundaria
Diploma de secundaria/GED
Un poco de universidad

2 afios de Universidad
Bachillerato

Maestria

Doctorado

Titulo Profesional

No sé o N/A

O Ooo0oo0oooood

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

servicio activo?

[ Si

[l No

Su hija es una aprendiz de ingles?
(] Si

[l No

Si hija tiene un IEP?

[ Si

[l No



STATE OF CALIFORMIA=HEALTH AND 1 IUMAN SERVICES AGENCY CALIFOANIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

COMMUNITY CARE LICENSING
HISTORIAL DE LA SALUD DEL NINO ANTES DE LA ADMISION—REPORTE DEL PADRE/MADRE
NOMBRE DEL. NINO |sexo FECHA DE NACRAIENTO
TMOIMBHE UEL PADRIAAREA 1 IOMES [1CA DEL PAURE ' L¥IVE EL PADRE/LA PAREJA DOMESTICA DEL PADAE EN EL HOGAR GON EL NINO?
NOMBRZ DE LA MADRE/PAREJA DOMESTICA DE LA MADRE LVIVE LA MADREAA FARE.JA COMESTICA DE LA MADRE EN EL HOGAR CON EL NIRO?
LESTAMA ESTADO EL NISO BAJC LA SUPERVISIGN REGULAA OE UN MECICO? FECHA BEL (LTIME EXAMEN FISICOMERIGE

ENFERMEDADES EN El. PASADO — Marque las enfermedades que el nifio ha tenida y especifique las fechas aproximadas de fas mismas:

FECHAS ' FECHAS FECHAS
1 Varicela . Diabetes 1 Pollomlelitis
1 Asma Epilepsia 1 Sarampidn de digz dias
{Rubeoia)
Fieh ™ .
{ ] Fiebre raumidtica Tos ferina [ Sarampion de tres dias
O Fiebre del heno Paperas (Rubeliz)

ESPECIFIQUE OFRAS ENFERMEDADES O ACCIDENTES SERIOS © GHAVES

2 TIENE EL NI RESFRIADOS FREGUENTES? |:| f D MO 1 LCUANTOS EN LOS UATIMOS DOCE MESEST | ANOTE GUALOUIER ALERGIA DE LA GUAL EL FERSONAL DEBE ESTANENTERADO

F.\-;'a"\.I:L.b;\CIﬁN OF LA SALLIDDEL NL;:IO PCH P.AF‘ITE NEL PADREMADRE

J‘EGTA EL N0 ACTUALMENTE BAJO EL CLIDADOG SICONTESTA "5(', AMOTC £1L HOMORC DEL DOCTOR: J'ESTA TOMANDO CL *IIFIO KCD|CAMINTOS AECETADOS? | S| CONTESTA 'S“, ANOTE LA CLASE Y EFECTOS
DE UN DOCTOR? SECUNDARIOS:
si [T wo O « O no
LUSAEL HIND ALGUIN APARATO ESPECIALT BICONTESTA '3'". ANCTE LA CLASE; JUSAEL NIT&O ALGUM APARATO ESPECIAL BN SU CASAT | S| DONTESTA 'Sf’, ANOTE LA CLASE:
] si [ L] L si u NO

EVALUCION DE LA PERSONALIDAD DEL MIRG POR PARTE DEL PADREMACRE

LCOMO CONVIVE EL NING CON SUS PADRES, HERMANOS, HERWANAS, ¥ OTAOS MINOS?

4HATENIDO EL HING EXPERIENCIAS £N AELACION A JUEGDS EN GRUPQ?

LTICNC LU NHIO ALGUN PHOBLEMATEMONESMECESIDADLES ESPECIALESY {LYPLIQUL )

LOUAL FS FI PLAM PARA FIL CUINATO DFL MIFO CLUAKDIY FRTE FNFERRMO?

RALGN FARA SOUICITAH LA COLOGAGION FH TN LUIGAR DONDE SE PROPOHCIONT CLIDADC DE NINOS

FIRMA DEL FATDREMADRE FECER

LIC?02 .[Si;'.]-u;l;.'na} (CONFIDENTIA[:]“ .
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BTATE OF CALIFCHMIA—HEEALTH AND HUMAN SEHVICES AGENCY CALIFCANIA DEFAITMENT OF SODIAL SERACES
COMMUNITY CARE LICENSING DIVISION

NOTIFICACION SOBRE LOS DERECHOS DE LOS PADRES
EN RELACION A LOS HOGARES QUE PROPORCIONAN CUIDADO DE NINOS

DERECHOS DE LOS PADRES

Como padre/madre/representante autorizado, usted tiene el derecho de:

1. Entrar e inspecclonar el hogar que propoteiona cuidado de nifios {de aqui en adslante "hogar"} sin notlfleacién
previa, en cualguisr momento en al cual los nifios astén bajo cuidado,

2. Prasentar una qusja con la oficina de licenciamiento en contra de la persona con licencia y revisar el
expedlente publico que la oficina de ficenciamiento tlens en relacidn a la persona con licencia.

3. Revisar, an el hogar, los reportes sobre lag visitas por parte de la oficina de licenciamiento y las quejas
comprobadas en contra de la parsona con licencia que se hayan presentado durante los Gltimos tres afos.

4. Quejarse con la oficina de licenciamiento e inspeccionar el hogar sin que se discrimine ni que se tomen
represalias en contra de usled ni de su hijo.

5. Ser notificado v recibit, de fa persona con licencia, una nofificacién por escrito con los nombres de las
personas a las que no se las permite estar en el hogar mientras que estén presentes los nifios. (NOTA: Esta
notificactén sdlo se requiere cuando el Departamento, por escrito, ha excluldo a alguien del hogar ef o
daspuéds del 1° de enero de 2001.)

6. Pedir por ascrito que no se le permita a cierto padre/madre que visite al nifio de usted ni qus se lo lleve del
hogar, siempre y cuando usted haya presentade una copia cerlificada de una arden de la corle.

7. Recibir de 13 persona con licencia el nombre, direccidn, v ndmero da teléfono de la oficina local de licenciamiento,
Nomibre de la oficina de licenciamiento: Santa Barbara Regional Child Care Office

Direccion de la oficina de licenciamiento: 6500 Hollister Avenue, Suite 200, MS 29-09

Ndmero de teléfono de la oficina da licenciamiento: (805) 562-0400

8. Salicitar que lka persona con licencia, a peticion de usted, le infcrme del nombre y tipo de asociacién con el
hogar de cualquier persona aduita que haya oblenido una exencian en relacidn a sus antecedentes penales, y
que el nombre de tal persona tamblén se pueda ohtener comunicandose con la oficina local de lcenciamiento.

9. Recibir de la persona con licencia el formulario sobre el proceso para fa revisién de los antacedantes de los
provaadores de cuidado,

0. Ser informado por la persona con licencia de que el establecimignto tiene o no tiene seguro de responsabilidad
civil {liability insurance)} o alguna garantia de una compania de saguridad (hond) que cubra a los clientes por
lesiones causadas por negligencia de la persona con licencia o fos empleados del establecimiento,

NOTA: LA LEY ESTATAL DE CALIFORNIA ESTIPULA QUE LA PERSONA CON LICENCIA PUEDE NEGAR EL
ACCESO AL HOGAR A UN PADRE/MADRE/REPRESENTANTE AUTORIZADO SI SU
COMPORTAMIENTO PONE EN RIESGO A LOS NINOS BAJO CUIDADO.

Para ver la base de datos del Departamenlo de Justicla sobre los delincuenies sexuales inscritos {conacida
en fnglés come “Reglstered Sex Offender Database”}), vaya a: www.megansiaw,.ca.gov

LIC 995A {SP) {a108) (Separs squd. Déles esta porclén a los padres.)

CONFIRMACION DE HABER RECIBIDO LA NOTIFICACION
SOBRE LOS DERECHOS DE LOS PADRES

{Sa requiere 1a firma del padre/madrefrapressntants aulorizado.)

Yo, el padre/madre/representante autorizado de , he recibido, de
la persona con licencla, una copla de la “NOTIFICACION SOBRE LOS DERECHOS DE LOS PADRES EN
RELACION A LOS HOGARES QUE PROPORGIONAN CUIDADO DE NINOS', el formutarlo sobre el PROGESO
PARA LA REVISION DE L.OS ANTECEDENTES DE LOS PROVEEDORES DE CUIDADRG, y el formulario de
INFORMACION PARA EL CONOCIMIENTO DEL CONSUMIDOR EN RELACION A LOS HOGARES QUE
PROPORACIONAN CUIDADO DE NINOS.

Nombrs del hogar que proporciona culdado de nifios

Flrma {Padre/madra/rapresentante autarizada) i Focha

NOTA: Esfa confirmacion se tiene que conservar en ef expediente del nifio y una copia de la notificacion se le
tiene que dar al padre/madre/representants autorizado.

Para vor la base de datos del Departamento de Justicla sobre los delincuentes sexuales inscritos {conocida
en inglés como "Registered Sex Offender Database”), vaya a: www.megansiaw.ca.gov

LI¢ 2354 (SPY (A8
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STATE OF CALIFOANEA—HESITH AND HUMAN SEMRVIGES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

INFORMACION IMPORTANTE PARA PADRES

P.ROCESO PARA LA REViSIéN DE LOS ANTECEDENTES DE LOS
o PROVEEDORES DE CUIDADO g
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES DE CALIFORNIA

- El Departamento de Servicios Soclales de California trabaja para proteger la seguridad de los nifios bajo

- cuidado, proporcionando licencias a guarderfas infantiles y hogares que proporcionan cuidado de nifios.
_ Nuestra mayor prioridad es asegurar que los nifios estén en un ambiente de cuidado de nifios que sea seguro
 y saludable. Las leyes de California requieren que se lleve a ¢abo una revision de antecedentes para cualquier
© adulto que sea duefio de o que viva o trabaje en un hogar con licencia que proporciona cuidado de nifios o
* en una guarderia infantil con licencia. Cada uno de estos aduitos tiene que presentar sus huellas dactilares

- para que se lleve a cabo una revisién de antecedentes para ver si tiene algan historial penal. Si determinamos
. que una persena ha sido condenada por un delito, que no sea una infraccién menar de [as reglas de trafico

o una ofensa relacionada con la mariguana la cual se trata bajo [as nuevas leyes de reforma sobra mariguana

~ de acuerdo a las Secciones 11361.5 y 11361.7 del Cédigo de Salud y Seguridad, esa persona no podra
* trabafar ni vivir en un hogar con licencia que proporciana cuidado de nifios ni en una guarderia infantil con
" licencia, a menos que lo apruebe el Departamento. A esta aprobacion se le llama una exancidn.

Una persona que ha sido condenada por un delito como asesinate, violacidn, tortura, secuestro, delitos de
viclencia sexual o abuso sexual en contra de un nifio, por ley, no podra reciblr una exencién que |e parmita

v rabajar en un hogar con licencia que proporciona cuidado de nifios 0 en una guarderfa
infantil con licencia. Si ef delito fue un delito mayor (felony) o un delito menor grave, la persona tendré que salir
del establecimiento mientras gue se revise la peticidn para una exencion. Si el delito es menos grave, es
posible que se le permita quedarse en el hogar con licencia que proporciona culdade de ninos o la guarderia
infantil con licencia mientras gue se revise la peticidn.

Como se revisa la peticidn para una exencion

- Nosotros solicitamos informacidn sobre los antecadentes de la persona a los departamentas de policla, la

Oficina Federal de Investigaciones (FBi), y las cortes. Tomamos en consideracion la clase de delito, cuantos
. delitos se han cometido, cudnto tiempo ha pasado desde que sucedit el defito, y si ta persona ha sido honesta
~en lo que nos ha dicha.

_ . La persona que necesita la exencién tiene que proporcionar informacién sobre lo siguiente:
-+ el delito;
" « lo que ha hecho para cambiar st vida y obedecer la ley;
+ si esté trabajando, asistiendo a la escusla, o recibiendo entrenamiento; y
"« siha completado de una manera satisfactoria algin pregrama de orientacion o rehabilitacion,

© - La persona también nos da cartas de referencia de otras personas que no tienen parentesco con élielta y que
- tienen conocimiento del historial de él/ella vy cémo es su vida ahora.,

. -. Nosotros revisamos todas estas cosas muy cuidadosamente al tomar una decision sobre las exenciones. Por
" ley, no se puede compartir esta informacién con el pablico.

5 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 ¢ a la guarderia infantit con licencia

~ sl alguien que esté trabajando a vivienda alli tiene una exencidn. Si usted pide asta informacion y hay una
 persona con una exencién, dicho hagar o guarderia infantil tiene que decirle el nombre de la persona y
la manera en que tal persona estd involucrada en el hogar o guarderia infantil. Ademas, tiene que darle

el nombre, direccidn, y nirnero de teléfono de la oficina local de licenciamiento. Usted también puede
obtener el nombre de la persona comunicandose con la oficina local de licenciamiento. Puede encontrar

la direccién y el numero de teléfono en nuestro sitio web. La direccion del sitio web es

LIC 995E {SP) (10/09}
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STATE OF CALIFORNEA - HEALTH ANG HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERYICES

DERECHOS PERSONALES

Guarderias infantiles

Derechos personales - Vea la Sececion 101223 sobre las condiciones para exenciones en relacion a las guarderias infantiles,

{a) Guarderias infantiles. Cada nifio que reciba servicios de una guarderia Infantil tendra derachos que incluyen pero
gue no se limiian a los siguientes:

(1) a ser tratado con dignidad en sus relaciones personales con el personal del establecimiento y con otras personas.

{2) a que se le proporcione alcjamiento, muebles, y equipc que sean seguros, higiénicos, y comodos, para
satisfacer sus necesidades.

{3) a no reclbir castigo corparal o poco camiun; a gque no se le cause dolor o humillacion; a gue no se le intimide; a
no recibir burlas, coarcidn, amenazas, abuso mental, u otros castigos Incluyendo pero no limitdndose a:
interferir con fas funciones diatias de la vida, tales como el comer, dormir, o usar el bafio; a que no se le
niegue alojamienta, ropa, medicamentos, o medios auxiliares para el funcionamiento flsico.

{4) a que la persana con licencia para ei cuidado de nifios le informe al nifio, asi como a su representante
autorizado si lo hay, sobre 1o que dice la ley con respeclo a las quefas. Esta informacion debe incluir pero no
limitarse a la direccidn y nimero de teléfono de la seccidn en la oficina de licenciamiento que recibe guejas, e
informacidn con respecto a la confidencialidad.

(5) a tener la libertad de asistir & los servicios o a las actividades religiosas que desee, y a recibir visitas del
consejero espiritual que prefiera. La asistencia a los servicios religiosos, ya sea deniro o fuera del
establecimiento, debera ser completamente voluntaria. En las guarderfas infantiles, los padres o tutores
legates del nific deberan tomar las decisiones sobre la asistencia a servicios religiosos y las visitas de
consejeros espirituales.

{8) a que no se le encierre con llave en ninguna habitacién, edificio, ni parte del establecimianto durante el dia o
la neche.

{7) aque no se le cologue en ningun aparato para limitar sus movimientos, excepto en un aparato de rastriccion
para propotcionar apoyo que haya sido aprobado desde antes por la oficina de licenciamiento.

EL REPRESENTANTE/PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL TIENE EL DERECHO A QUE SE LE INFORME SOBRE LA
OFICINA DE LICENCIAMIENTO APROPIADA CON LA CUAL DEBE COMUNICARSE 8 TIENE QUEJAS. LA OFICINA ES:

NOMBRE

DIRECCIGN

CIUDAD OODIGO POSTAL AREANUMERD DE TELEFONO

____________________________________________________________ él_if)_ﬁ:ﬁl_i_ﬂ(_}_l,l_f“"““"“""“““—“““"”““"“““““““
AL: PADREMADRE/TUTOR LEGAL/NINO O REPRESENTANTE AUTORIZADO: PARA EL EXPEDIENTE DEL NINO

Complete fa sigulente confirmacldn, una vez que se le haya dado la informacién respecto a los derechos personales de una manera
satisfactoria y completa, segun se explica agui:

CONFIRMACION: Se me (nos) informé persenalmente y recibi una copia de los derechos personales que contiene €l Tiulo 22 del
Gédiga ds Ordanamientos de California, en et momento de admisidn a:

(ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE EL NOMERE DEL ESTABLECIMIENTO) {ESCRIBA GON LETRA DE MOLDE LA DIREGCION DEL ESTABLECIMIENTOD)

(ESCRIRA CON LETRA DE MOLDE EL NOMBRE DEL NINO)

(FIRMA DEL REPAESENTANTE/PADREMABRETUTOR LEGAL)

"(1TULG/PUESTO DEL REPRESENTANTE/PADREMADRETUTOR LEGALY {FECHA)

LIG 6134 {SF) {0/08)
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girls

Politica Sun-Smart para programas de cuidado infantil i“(_j.

Nuestra politica Sun-Smart se ha desarrollado para garantizar que todos las nifas y el personal que partici-
pan en este programa estén protegidos del dano a la piel causado por los daninos rayos UVB y UVA del sol.
Esta politica se implementara durante todo el ano, pero con especial énfasis de marzo a octubre.

Estrategias Sun-Smart:
1. Anime al personal y a las ninas a usar sombreros con alas anchas que protejan su cara, cuello y orejas
siempre que estén afuera.
2. Anime al personal y a las ninas a usar ropa protectora contra el sol (es decir, bien tejida, holgada, de cuer-
po entero, de color claro y liviana) cuando las temperaturas sean razonables.
3. Anime al personal a usar gafas de sol que bloqueen el 100 por ciento de los rayos UVA y UVB (amplio
espectro) siempre que estén afuera.
4. Proporcione suficientes areas de refugio y / o arboles que proporcionen sombra en el patio de juegos.
5. Anime a los ninos a buscar y usar las areas de sombra disponibles para actividades de juego al aire libre.
6. Programe excursiones y todas las actividades al aire libre antes de las 10 a.m. y después de las 4 p.m. (10
a.m. a 3 p.m. durante los meses de invierno) siempre que sea posible. La disponibilidad de sombra se tendra
en cuenta a la hora de planificar excursiones y actividades al aire libre durante estos horarios.
7. Las ninas seran hidratadas y alentadas a beber agua antes y durante actividades fisicas prolongadas al aire
libre en climas calidos.
8. El personal y los padres/tutores modelaran los comportamientos de seguridad solar mediante:

Usar sombreros y ropa apropiados cuando esté al aire libre.

Uso de protector solar SPF 15 o superior de amplio espectro para la proteccion de la piel.

Buscando sombra siempre que sea posible.
9. Proporcione protector solar de amplio espectro SPF 15 o superior (y sin paba y alcohol, si es posible) para
que el personal y los ninos lo usen en la piel expuesta, excepto los parpados, 30 minutos antes de la ex-
posicion al sol y cada dos horas mientras estan al sol, a menos que el padre / tutor proporcione su propio
protector solar para su hijo.
10. Los padres / tutores completaran y firmaran el Permiso del Padre / Tutor para Aplicar Protector Solar a Su
Hija (ver reverso) y permanecera en el archivo del programa.
11. Incluya el aprendizaje sobre la piel y las formas de proteger la piel de los rayos UV del sol en el plan de
estudios y las rutinas diarias del programa.
12. La Politica Sun-Smart se reforzara de manera positiva a través de boletines informativos para padres,
memorandos del personal, tablones de anuncios y reuniones. Se colocara senalizacion que recuerde al per-
sonal, a los padres y a las ninas que practiquen la seguridad solar.
13. El personal y los padres recibiran materiales educativos y recursos sobre seguridad y proteccion solar.

Al inscribir a su hijas, los padres/tutores seran:

1. Informado de la Politica Sun-Smart del programa.

2. Se le pide que proporcione un sombrero adecuado para el uso de su hijo cuando esté al aire libre en el en-
torno de cuidado.

3. Requerido para proporcionar permiso para que el personal aplique protector solar (y opcional: firma del
proveedor de atencion médica incluida en el formulario de consentimiento).

4. Se le pedira que proporcione un protector solar SPF 15 o superior de amplio espectro si su hija es alérgico
a la marca/ tipo ofrecido por el programa.

5. Animado a practicar comportamientos inteligentes con el sol.

1 American Academy of Pediatrics and American Public Health Association, (2002). Caring for our children: National health and safety standards:
Guidelines for out-of-home child care programs, Second Edition. Elk Grove Village, IL
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Solicitud de protector solar Formulario de consentimiento para padres/ qirls
tutores iIIC

Nombre del estudiante: Edad: Grado:

Como padre/tutor del estudiante anterior, reconozco que demasiada exposicion a los rayos UV puede aumen-
tar el riesgo de que mi hijo contraiga cancer de piel algun dia. Por lo tanto, doy permiso para que el personal
de Girls Inc of Carpinteria aplique un producto de proteccion solar que es de un amplio espectro con SPF 15 o
superior a mi hija como se especifica a continuacion, cuando juguen afuera, especialmente durante los
meses de marzo a octubre y entre las horas diarias de 10 a.m. y 4 p.m. Entiendo que el protector solar se
puede aplicar a la piel expuesta, incluyendo pero no limitado a la cara (excepto los parpados), la parte superi-
or de las orejas, la nariz, los hombros desnudos, los brazos y las piernas.

He rubricado a continuacién TODA la informacion aplicable con respecto a la eleccién de la marca / tipo de
marca / tipo de Girls Inc de Carpinteria y el uso de protector solar para mi hija:

No conozco ninguna alergia que mi hija tenga que evaluar.

Mi hija es alérgica a algunos protectores solares. Por favor, use SOLO la(s) siguiente(s) marca(s)/
tipo(s) de protector solar:

El personal puede usar el protector solar de su eleccion siguiendo las instrucciones y
recomendaciones impresas en el envase del producto.

He proporcionado la siguiente marca / tipo de protector solar para usar en mi hijo.

Por razones médicas o de otro tipo, por favor no aplique protector solar en las siguientes areas del
cuerpo de mi hija.

Nombre del padre/tutor: Fecha:

Firma del padre tutor:

Firma de proveedores de atencion médica (opcional):

Nota: No confie solo en el protector solar para proteger a los nifios del cancer de piel

Adapted from the California Early Childhood Sun Protection Curriculum. Resources- www.dhs.ca.gov/cpns/skin/skin_resource.html
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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 tutores, de acuerdo con los requisitos del Codigo de Educacion de California y los Derechos Edu-
cativos de la Familia y la Ley de Privacidad. Cuando se haya completado y devuelto al Distrito, este consentimiento autoriza dicho acceso.
Por favor, lea cuidadosamente este formulario de consentimiento antes de firmar y regresar al Distrito.

Yo, , doy mi consentimiento para que el Distrito Escolar Unificado de Carpinteria

divulga el expediente académico (electréonico) de mi estudiante a:

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

Entiendo que la divulgacion del expediente académico se limita a lo siguiente:
Nombre del estudiante

Escuela del estudiante

Asistencia

Promedio de Calificaciones y las calificaciones obtenidas

Tareas proximas

Tareas no entregadas

Resultados de exdmenes estatales

Evaluaciones del saldn de clases

Este comunicado da mi consentimiento para que el Distrito escolar permita dicho acceso y al personal de la Agencia para acceder estos ex-
pedientes académicos por Internet, utilizando el Sistema de Administracidn de Datos de Evaluacion y/o el Sistema de Datos de Informacion
de Estudiantes del Distrito. Este consentimiento se mantendrd en un archivo en la oficina del distrito escolar.

Entiendo que el propdsito de compartir estos expedientes es para autorizar al proveedor de servicios después de escuela que acceda infor-
macion sobre el programa académico y el progreso de mi hijo/a. Personal de la Agencia trabajara con la escuela, la familia y el estudiante,
en un esfuerzo para mejorar el éxito académico de mi hijo/a en la escuela. La Agencia y su personal no estan autorizados a transmitir ningu-
na parte del expediente académico o informacidn acerca de mi hijo/a a otras personas sin mi consentimiento por escrito.

Reconozco que podré presentar en cualquier momento una notificacién por escrito dirigiendo al Distrito Escolar Unificado de Carpinteria
que no permitan que la Agencia o su personal accedan el expediente académico de mi hijo/a.

Este consentimiento para divulgar el expediente académico es valido solamente el afio escolar 2024-2025, o mientras el estudiante este
recibiendo servicios de esta Agencia, lo que dure menos tiempo. A menos que se finalice antes, este consentimiento expirara en Junio 30,
2025.

El Distrito Escolar Unificado de Carpinteria esta autorizado a divulgar informacion a la siguiente Agencia y su personal (por favor escriba
claramente y ponga su firma)

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento del Estudiante

Firma del Padre o Tutor Fecha

Girls Incorporated of Carpinteria, 5315 Foothill Road, Carpinteria, CA 93013, 805-684-6364

Nombre de la Agencia, Direccidn y Teléfono

834182.2
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