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FORMULARIO DE INSCRIPCION 

Este mes hemos querido dar algunos recordatorios en 
relación a la inscripcion de niños. Algunos de estos puntos son 
preguntas muy comunes que recibimos aquí en la oficina, o 
son errores comunes que retrasan su reclamo de ser pagado.  

Vamos a empezar por discutir que necesita para asegurarse 
de que los formularios de inscripción se llenen completamente 
y con precisión. USTED, el proveedor es el que necesita  
comprobar que estos formularios esten siendo llenados 
completamente. Aunque el padre sea el que escriba la mayor 
parte de la información, usted necesita asegurarse de que lo 
están haciendo correctamente. He aquí algunos puntos 
problemáticos comunes: 

FIRMAS: Muchas veces recibimos formularios aquí en la 
oficina que están llenos completamente a excepción de un 
punto - ¡no hay firma! Por favor, tómese el tiempo cuando un 
padre le da la inscripción de asegurarse de que lo han firmado. 

HORARIO EN CUIDO: Otra área común que se llena a cabo 
de forma incorrecta es la sección "Horario de Cuido". Cuando 
el padre llena esta sección, pueden estar pensando en los 
tiempos normales que el niño está en su cuidado, pero no se 
dan cuenta de la necesidad de completar las otras secciones 
relacionadas con la escuela, las vacaciones o un horario 
variable. Por favor revise esta sección para asegurarse de que 
los horarios de cuido que se muestran son correctos y que 
cubren las veces que usted sirve las comidas. 

COMIDAS SERVIDAS: Por favor, vuelva a comprobar que el 
padre ha marcado todas las comidas que el niño va a recibir, 
mientras esta en su cuido. Si uno de los padres no ha marcado 
la comida, por favor de arreglarlo. Si se recibe el formulario 
aquí en la oficina y una comida no está marcada, entonces 
usted no se le permitirá reclamar por ese niño para esa comida. 
Arreglarlo con los padres antes de enviarlo a la oficina. 

Al revisar esta información cuando el padre le da el 
formulario, puede evitar las demoras en la tramitación del 
pago de las comidas servidas a ese niño. 

RECORDATORIO 

Si usted presenta su reclamo por  Internet, por favor, asegúrese 
de introducir al niño en el web de inmediato. No espere a que 
la oficina lo entre por usted. El retraso del tiempo de espera a 
que la oficina entre la inscripción del niño podría resultar en 
que usted no pueda reclamarlo a tiempo.  
Al entrar la inscripción usted mismo, y luego enviar el 
formulario, usted será capaz de reclamar por los niños en el 
web y recibirá crédito por el niño tan pronto como se apruebe 
el formulario. 

FORMULA INFANTIL 
Otro punto problemático común en el formulario se 

refiere a los bebés y el dilema si recibirán Fórmula del 
Proveedor o No. Es decision de los padres si quieren aceptar 
la marca de fórmula que usted planea servir para a el bebé. Si 
el padre no quiere que el bebe tome esa marca, o si ellos van 
a proporcionar leche materna, entonses, eso está bien. 
Asegúrese de que compruebe las casillas correctas de 
acuerdo a sus deseos. También, por favor asegúrese de que el 
el nombre de marca de la fórmula infantil que usted ofrece es 
nombrado específicamente en la casilla correspondiente 
simpre que inscribe a un infante. Una forma incompleta o 
inexacta podría resultar en denegación o retardo de la 
reclamación por ese niño. 

Ofreciendo Formula Infantil 

Se le REQUIERE como proveedor, ofrecer fórmula infantil 
para cualquier bebe bajo su cuidado. Pero ¿a quién se le hace 
el ofrecimiento? ¿Es necesario comprar y servir fórmula a un 
niño cada día, incluso si el padre ha elegido traer su propia 
formula? ¿Y cómo llenar la solicitud correctamente?  

Piénselo de esta manera: usted está OFRECIENDO SERVIR 
la fórmula para el PADRE. Esto se hace en el momento de la 
matrícula del niño. Si el padre se niega, y desea proporcionar 
una fórmula diferente o leche materna, entonces usted ya la 
ha ofrecido. 

No es necesario comprar fórmula cada semana y ponerla 
sobre la mesa cuando el padre suministra algo más. 
Simplemente escriba en el menú, en el lugar apropiado que 
usted sirvió formula.  

DESPUES DE SOMETER LA INSCRIPCION 
Ahora que ha enviado en su inscripción a la oficina, ¿Qué 

es lo que tiene que hacer? Ahora usted puede reclamar a ese 
niño a pesar de que el formulario todavía está pendiente en la 
oficina. ¡NO ESPERE a que la oficina la active para someter su 
reclamo, de lo contrario su reclamo de comidas estará tarde! Si 
usted todavía está preocupado de que la inscripción del niño 
no va a ser acreditada en su 
reclamo, entonces no dude 
en llamar a la oficina para 
asegurarse de que tenemos 
la inscripción. Es fácil para 
nosotros volver a procesar la 
reclamación una vez que la 
inscripción se ha activado 

 
GRACIAS 

Esperamos que estos 
pocos recordatorios ayuden 
a asegurarse de que su 
reclamación sea procesa con 
precisión y lo más rápido 
posible.

NOTA: ¡Utilizar el programa Web Kids Menu hace el reclamando mucho más fácil!  ¡Llámenos hoy para averiguar cómo cambiar al Web Kids GRATIS! 
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Provider Resources Inc. CACFP Child Enrollment Form 

                          For questions please contact: Provider Resources Inc. 360 Merrimack St Suite 44, Lawrence, MA. 01843   781-939-9292 

 

PROVIDER’S NAME_____________________________________________   SITE # ________________  

 
Dear Parent/Guardian:           
Your Family Day Care Provider participates in the United States Department of Agriculture (USDA) Child and Adult Care Food Program (CACFP) administered by the Massachusetts 

Department of Elementary and Secondary Education.       
 

Meals served must meet nutrition requirements established by USDA’s Child & Adult Care Food Program.  In order to participate, your Provider has agreed to follow the USDA guidelines. 
The Provider will give you a copy of the minimum meal components and portion requirements to be served according to the child’s age.  A medical statement from your doctor is 

necessary if your child cannot eat foods required by the CACFP.   In an effort to assess that these requirements are being met, the USDA and CACFP requires providers to annually 

collect the enrollment information listed below. Please complete the form and return it to your Family Day Care Provider.   
 

 

CHILD # ASSIGNED ______                                           PART 1:  CHILD ENROLLMENT INFORMATION                                                       

 

Child’s First Name MI            Last Name Child’s Date of Birth & Age Beginning Date of Child Care 

    
 

Normal times in care 
For example 7:30 AM – 5 PM 
Earliest drop off and latest pick up  

Hours from: 
 
________  to _______ 

Check the days your child 

normally attends 

 

¨ Check here If Schedule Varies &   

x   select additional alternative days 
¨ Monday  
¨ Tuesday 
¨ Wednesday 
¨ Thursday 
¨ Friday 
¨ Saturday 
¨ Sunday  
 

¨ Monday  
¨ Tuesday 
¨ Wednesday 
¨ Thursday 
¨ Friday 
¨ Saturday 
¨ Sunday  

Check meals your child receives while  

in normal times in care 

 

 

¨ Breakfast  
¨ AM Snack 

¨ Lunch 

 

 
¨ PM Snack 
¨ Supper 

¨ Evening Snack 

 

 

School Age Child  
Times child attends school  
For example 8:00 AM – 3:00 PM     

 
________  to _______ 
 

Sex: 

 

¨ Male   

¨ Female 

 

Times in care during Vacation or No School days  
Earliest drop off and latest pick up       

 
________  to _______ 

 

Relation: Child’s relation to the provider 
 

¨ Not Related 

¨ Related –Non Resident  

¨ Provider’s Foster child* 

¨ Provider’s Own child** 
 

 

* If enrolling your foster child, please call the office 
**If enrolling your own child, submit Income Eligibility Form 

 
Check meals your child receives  
on school vacation or no school day 

 
¨ Breakfast  

¨ AM Snack 
¨ Lunch 

 

 
¨ PM Snack 

¨ Supper 
¨ Evening Snack 

 

(Complete this row IF enrolling an infant  [Birth – 11 months old]) 

This child is: 
¨ Formula-fed 
¨ Breast-fed; I will supply expressed breast milk. 

If the infant is formula-fed: 
¨ Provider will supply formula 
¨ I will supply formula 

Name of Iron Fortified Infant 
Formula: 

Regarding food, I prefer that: 
 

¨ The Provider supplies infant cereal/foods. 

¨ I supply infant cereal/foods. 
Nutritious meals meeting the United States Department of Agriculture guidelines are served to all children enrolled in this program, including children under the age of 12 months. The Provider must meet the meal component requirements based on age 
and development outlined in the Infant Meal Pattern. The Provider will give you a copy of the minimum meal components and portion requirements to be served according to the child’s age. I understand that this Family Day Care Provider will serve a 
USDA approved formula (listed above) to my infant while in care. 

PART 2:  PARENT OR GUARDIAN ACCEPTANCE AND SIGNATURE 
 

 PARENT OR GUARDIAN NAME ______________________________________________ ___________________________ HOME PHONE: _____________________  
 

 MAILING ADDRESS: ________________________________________________________ __________________________ CELL PHONE: _______________________  

 

 CITY_____________________________ __________________    STATE: __________ ZIP CODE__________________    WORK PHONE: ______________________  
I have read this child enrollment form and I DO request that my child receive the above CACFP benefits. I have received a copy of this completed form and the “Building For The Future” Flyer. Also, as applies, I 

understand that this Family Day Care Provider will supply infant cereal and infant foods for infants 4 months and older as they are developmentally ready according to the CACFP requirements. 
 

  
 

¨ I have read this child enrollment form and I DO NOT request that my child receive the above CACFP benefits.  
 

  _______________________________________________________ ______                     ______________________________  

  PARENT OR GUARDIAN SIGNATURE                              DATE (must be renewed annually) 
CIVIL RIGHTS: This information is voluntary and will not affect your children’s eligibility. Please indicate the ethnic and racial identity of your children by checking a box in each of the categories.  This information is 

being collected to assure that everyone receives CACFP benefits on a fair basis. 

1.  Ethnic Identity □ HISPANIC OR LATINO           □ NOT HISPANIC OR LATINO 

2.  Racial Identity □ AMERICAN INDIAN OR ALASKA NATIVE        □ NATIVE HAWAIIAN OR OTHER PACIFIC ISLANDER            □ ASIAN       

                                  □ BLACK OR AFRICAN AMERICAN  □ WHITE 
The U.S. Department of Agriculture prohibits discrimination against its customers, employees, and applicants for employment on the bases of race, color, national origin, age, disability, sex, gender identity, religion, reprisal and where applicable, political 
beliefs, marital status, familial or parental status, sexual orientation, or all or part of an individual’s income is derived from any public assistance program, or protected genetic information in employment or in any program or activity conducted or funded by 
the Department. (Not all prohibited bases will apply to all programs and/or employment activities. If you wish to file a Civil Rights program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form, found online at 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, or at any USDA office, or call (866)632-9992 to request the form. You may also write a letter containing all of the information requested in the form. Send your completed complaint form or letter to us 
by mail at U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, by fax (202)690-7442 or email at program.intake@usda.gov.Individuals who are deaf, hard of hearing or have 
speech disabilities may contact USDA through the Federal Relay Service at (800)877-8339; or (800)845-6136 (Spanish). USDA is an equal opportunity employer. 

                                                                                                                             
 The effective date can be made retroactive back to the first day the child participates in the CACFP as long as it occurs in the same month this form is received.  1/14 
 

 FOR SPONSOR OFFICE USE ONLY  Effective Date of this Enrollment Form: _______________________________  

                                                                                        Fiscal Year ____________________. 
 

 

¨ New    ¨ Updated 


