
       Trung tâm dinh dưỡng tẩy Bắc-Đơn ghi danh cho trẻ em 

                                           P.O. Box 68365 Milwaukie, Oregon 97268   
                               (503) 653-7626 ext. 112     Fax: (503) 653-1484  
          email: information@nwnutritionservice.com         www.nwnutritionservice.com 

Những tin tức náy được giữ kín và chỉ dùng để ấn định và kiểm tra những tin tức cho Chương Trình Dưỡng dành cho Người Lờn và Trẻ Em. 

Tên Người Giữ Trẻ (Không phải tên của cơ sở giữ trẻ) : ___________________________So Ho So.#: __________________ 

 

Học Tại Nhà___Có___Không.  Xin kèm theo thư xác nhận và ngày bắt đầu của Khu Học Chánh nơi con em quý vị cư ngụ.  

 

SẮC DÂN/CHỦNG TỘC (không bắt buộc) Xin đánh dấu vào phần nhận dạng nguồn gốc chủng tộc con em quý vị:  

 

__Mễ Tây Cơ hay Châu Mỹ La Tinh  __Dân Da Đỏ & Dân Bản Xứ Alaska  __Bản Xứ Hạ Uy Đi hay Quần Đảo Thái Bình Dương 
__Không phải Mễ Tây Cơ hay Mỹ La Tinh  __Dân Da Đen hay Mỹ Châu Phi  __Châu Á  __Dân Da Trắng  __Nguồn Gốc khác  
Đơn này chỉ dành riêng cho Cha, Mẹ hoặc Ngươi Giám Hộ điền vào-Thông tin không đầy đủ sẽ làm tờ đơn này vô hiệu lực. 
 

 

Tên Trẻ Em                               Ngày  
                                                Sang              

       Số giờ được trồng 
Điền thời gian trẻ            Điền thời gian trẻ 
thường đến hàng           thường đến hàng  

ngày                                  ngày  

Bữa ăn thường được cấp,những có mặt khi trồng   

Họ  
 
 
Tên   

 

Đánh dấu nếu là con ruột………..  

 
        
        Thời gian               Thời gian  

 
 
     
     

buổi sang/ buổi tối  buổi sang/ buổi tối 

Bữa ăn thường được cấp khi trồng  
Bữa sáng   Ăn nhẹ buổi sáng   Bữa trưa   Ăn nhẹ bữa chiều   Ăn tối   Ăn nhẹ buổi tối 

 
 
 

Những ngày trong tuần thường có mặt. 

Thứ 2.          Thứ3.          Thứ4.          Thứ5.         Thứ6.          Thứ7.        Chủ nhật 

Họ  
 
 
Tên 

 
 

Đánh dấu nếu là con ruột………..  

 
 
 

    Thời gian                 Thời gian 

   

   
  

buổi sang/ buổi tối  buổi sang/ buổi tối 

Bữa ăn thường được cấp khi trồng  
Bữa sáng   Ăn nhẹ buổi sáng   Bữa trưa   Ăn nhẹ bữa chiều   Ăn tối    Ăn nhẹ buổi tối 

 
 

 

Những ngày trong tuần thường có mặt. 

Thứ 2.          Thứ3.          Thứ4.          Thứ5.         Thứ6.          Thứ7.        Chủ nhật 

Họ  
 
 
 

Tên 

 

Đánh dấu nếu là con ruột……….  

     
 
       Thời gian             Thời gian 

 
 
    
 

 buổi sang/ buổi tối  buổi sang/ buổi tối 

Bữa ăn thường được cấp khi trồng  
Bữa sáng   Ăn nhẹ buổi sáng   Bữa trưa   Ăn nhẹ bữa chiều   Ăn tối   Ăn nhẹ buổi tối 

 
 

 
 

Những ngày trong tuần thường có mặt. 

Thứ 2.          Thứ3.          Thứ4.          Thứ5.         Thứ6.          Thứ7.        Chủ nhật 

Họ  
 
 
 
 

Tên 

 
 
 

Đánh dấu nếu là con ruột………..  

 
 
     

           Thời gian              Thời gian   

 
 
 
 

buổi sang/ buổi tối  buổi sang/ buổi tối 

    

Bữa ăn thường được cấp khi trồng  
Bữa sáng   Ăn nhẹ buổi sáng   Bữa trưa   Ăn nhẹ bữa chiều   Ăn tối   Ăn nhẹ buổi tối 

 
 

 
 

Những ngày trong tuần thường có mặt. 
Thứ 2.          Thứ3.          Thứ4.          Thứ5.         Thứ6.          Thứ7.        Chủ nhật 

Các Loại Dị Ứng:  Liệt kê các loại thực phầm hoặc sữa con em quý vị bị ứng -Hãy liên lạc với văn phòng chúng tôi để nhận được mẫu y khoa 
cho các loại sữa hoặc thực phẩm thay thế mà chương trình dinh dưỡng chấp thuận. 
Các loại Dị Ứng: _____________________________________________________________________________________________________.  

 

Tôi hiểu rỏ con em của tôi sẽ nhận những bửa ăn không cần phải trả thêm khi chúng được chăm sóc trong bất cứ bữa ăn nào theo lịch trình.   
Tôi mong muốn con em/các con em của tôi như đã khai phía trên được ghi danh vào Chương Trình Thực Phẩm Chăm Sóc Người Lớn và Trẻ 
Em.  Chương trình này sẽ bồi hoàn các tổn phi cho tất cả các Nhà Giữ Trẻ đã chăm sóc và phục vụ các bữa ăn đầy đủ dinh dưỡng cho các em. 

 
 

Cha Mẹ/Phụ Huynh (xin viết chữ in)                                                       Chữ Ký của Cha mẹ/Phụ Huynh                                           Ngày 
 
 
 

 
Địa chi.                                                  Thành phố.                                                            Tiểu Bang.                                             Số vùng 
 

Số điện thoại ban ngày: ______________________  Số điện thoại ban đêm : ____________________điện thoại động:___________________ 
(Số tiền bồi hoàn cho trẻ/các trẻ sẽ được tính kể từ ngày đầu của tháng được ký nhận mẫu đơn này).  Các Đơn Ghi Danh và thư chấp thuận Học Tại Nhà từ Khu 
Học Chánh cưa các trẻ có hiệu lực thời gian là một năm, và để tránh tình trạng tiền bồi hoàn bị gián đoạn, mẫu đơn này phải được bổ túc hàng năm.  Đó là trách 

nhiệm của Người Giữ Trẻ và Phụ Huynh. 

Đây là cơ quan cung cấp cơ hội bình đẳng  
 

Chọn lựa sữa cho trẻ em:  Điềm vào phần này nếu có nhỏ dưới một tuổi. 
Sữa do Trung Tâm cung cấp ___________________________________loại sữa có nhiều chất sắt cho trẻ em. 
                                                                                (Tên và loại sữa:  Bột,Nước.) 

 

Đánh dấu:         Tôi chấp nhận loại sữa Trung Tâm cung cấp.             Tôi từ chối loại sữa đo Trung Tâm cung cấp.  
Tôi hiểu rỏ một khi từ chối loại sữa đo Trung Tâm cung cấp, tôi phải đồng ý cho đứa trẻ dùng sữa Mẹ hoặc loại sữa khác. 
Nếu tự cung cấp loại sữa khác, sữa này phải được chấp thuận một trong danh sách các loại sữa được bồi hoàn trong bữa ăn. 


