: yé'f% School-Age Children Attendance Record
. CHILD CARE ASSISTANCE PROGRAM

e
R SAREASSISTANCE PROGRAM
-)g k
1) Mark if CSI MH¢E’ > PR
is going to = — CTRe— -yl 2) Remember
ACE 3 sme=l Provider ID#
registration and Child ID#
4) Remember 3) Remember
AM or PM to mark if
transportation
3 is furnished
42y
S) Full signatur;e ‘A
twice daily
- 6) Parent and
provider sign at
7)Noteany the end of the
absences on month

the back of
the form —
- Complete if chilg is absent from Child Care Provider.

LE., flu, meastes, brok

Remember, more instructions
on submitting the attendance
records are on the back of
the form.



X 3&% Registro de Asistencia para Nifios en Edad Escolar
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PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA CUIDADO DE NINOS

e
T e— o
o i — 3k
CHLDSNAME
P mf: CHILD' BATE OF i
1) Marque la e e L e

2) Acuérdese
de escribir el
Numero de
|dentificacion
del Proveedor
y el Nimero de

|dentificacidon
del Nino(a)

casilla si Crystal
Stairs pagara la
inscripcién anual

VAP .y
e

4) Acuérdese / -
de escribir -

AM para el diay
PM para la noche

M |
) | ,
3) Acuérdese
de marcar la
LA

casilla si se

5) Firmas con proporciona

el nombre transporte
completo dos e T
veces al dia LS AR O) E| padire/

] SR T madre y el
7) Escriba proveedor
cualquier ausencia deben firmar
en la parte de atras al final del mes

del formulario K\““\
[ Complete if child is absent from Child Care Provider,

DATE REASON (if sick, name fiiness| List specific
elc,

LE., flu, meastes, broken am,

Si necesita mas informacion
acerca de cdmo someter los
registros de asistencia, por favor
acuérdese de mirar en la parte
de atrés de este formulario.




