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Vacaciones Escolares

Muchas familias necesitan cuidado adicional de sus nifio/a(s) durante las vacaciones escolares.
Care 4 Kids quizas pueda ayudar a pagar por algunas de las horas adicionales del cuidado del
nifio. Recuerde, los padres son responsables por las primeras 20 horas adicionales en el
mes. Si su nifio/a necesita mas de 20 horas adicionales de cuidado durante las vacaciones

escolares, por favor siga las instrucciones siguientes.

Si usted va a estar usando el mismo proveedor de cuidado del nifio, complete la forma al
reverso de esta pagina

1. Indique su namero de identificacién familiar y el nombre del padre/madre en los cuadros
de la parte superior de la forma.

2. Indique el nombre del primer nifio/a que necesita cuidado adicional. Esto es “Nifio/a #1”.
Complete todos los espacios requeridos. Si usted tiene otros nifios que necesitan cuidado
adicional, complete la tabla de informacion para cada nifio/a. Si necesita cuidado
adicional para méas de tres nifios/as, use una hoja de papel adicional.

3. Firmey feche la forma. Enviele a Care 4 Kids a la direccion listada arriba.

Si usted va a estar usando un proveedor diferente, no use esta forma. Solicite un Acuerdo
entre Padre y Proveedor de las VVacaciones Escolares a Care 4 Kids al 1-888-214-5437.

Dos fechas importantes:

e Formas recibidas hasta el 17 de Diciembre del 2009 pueda que sean procesadas con las
facturas regulares de Diciembre.

e Todas las formas tienen que ser recibidas no mas tarde de Enero 29 del 2010. Formas
recibidas después de esta fecha no seran procesadas.
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Forma para las Vacaciones Escolares

ID de Familia #: Nombre del Padre/Madre:

Niflo/a #1:

Nombre del Proveedor:

Nombre de la Escuela que el Nifio/a Asiste:

Ciudad Donde la Escuela esta ubicada:

Diciembre Enero
Receso Escolar Afno Tres Martin L.
Nuevo Reyes King
Horas de Jue Vier Lun Mar Mier Jue Vier Mier Lun

Cuidado 12/24 12/25 12/28 12/29 12/30 12/31 01/01 01/06 01/18/10

Desde:

Hasta:

Niflo/a #2:

Nombre del Proveedor:

Nombre de la Escuela que el Nifio/a Asiste:

Ciudad Donde la Escuela esta ubicada:

Diciembre Enero
Receso Escolar Ano Tres Martin L.
Nuevo Reyes King
Horas de Jue Vier Lun Mar Mier Jue Vier Mier Lun

Cuidado 12/24 12/25 12/28 12/29 12/30 12/31 01/01 01/06 01/18/10

Desde:

Hasta:

Niflo/a #3:

Nombre del Proveedor:

Nombre de la Escuela que el Nifio/a Asiste:

Ciudad Donde la Escuela esta ubicada:

Diciembre Enero
Receso Escolar Afio Tres Martin L.
Nuevo Reyes King
Horas de Jue Vier Lun Mar Mier Jue Vier Mier Lun

Cuidado 12/24 12/25 12/28 12/29 12/30 12/31 01/01 01/06 01/18/10

Desde:

Hasta:

Firma del Padre/Madre

Fecha




