Cuido de nifios 2024-2025

Fecha de inicio:
BOYS &G!RLS cuug 9 de Septiembre, 2024 de 3pm —~ 6:30pm, Lunes a Viernes
OF PATERSON AND PASSAIC  Miembros deben asistir al 80% de los dias de programa abiertos.

Bienvenido al cuido de ninos 2024-2025 en
Boys & Girls Club de Paterson y Passaic

Pautas del programa
Los miembros estaran en grupos de 15 y seran asignados a 1 miembro del personal.
Cada grupo tendra asignado el mismo miembro del personal todos los dias.
La programacion al aire libre estara disponible con la mayor frecuencia posible en un horario rotativo y si el
clima lo permite.

» Se proporcionara merienda.

¢ TODAS LAS TARIFAS DEBEN PAGARSE EN COMPLETO ANTES DE LA FECHA DE INICIO PARA QUE
LOS NINOS ASISTIR.

» TODAS LAS CUOTAS SON MENSUALES Y DEBEN PAGAR EL 1° DEL MES.

» TODAS LAS TARIFAS SON NO REEMBOLSABLES NI TRANSFERIBLES.

Padres de 4Cs
Estas son pautas generales para enviar su informacién a 4Cs para el cuido de nifios. Sitiene mas
preguntas, comuniquese con ellos directamente al (973) 684-1904 o www.4cspassaic.org.
e Padres pueden llamar y solicitar un precontrato en blanco para el cuido de nifios.
» Padres pusden usar el buzén del edificio 4Cs para dejar los precontratos o pueden enviarlos por correo.
e Padres pueden comunicarse con 4Cs para solicitar-informacién sobre cdmo enviar el contrato por correo
electrdnico directamente a 4Cs.
* 8ino esfa trabajando, aiin puede calificar para 4C, perc debe nofificarles directamente.
» Hasta que se construya el contrato y el personal de BGC verifique su contrato de 4C en EPPIC, usted es
responsable del primer pago completo para asegurar un lugar.
e No solicite una copia de su contrato de 4C para entregarnosla, pero si tiene una copia propia, puede
' traetla como prueba.

» Debe incluir las fechas completas de cuidado infantil (9/8/2024 — 30/6/2025) en el contrato junto con la
ubicacion correcta del club.

Ubicaciones del programa

21% Ave (Paterson) - License# 16BOY0003 - School 1 (Pasgsaic) — License# 16BOY 0025
School! 18 (Paferson) — License# 16BOY0021 School 3 (Passaic) - License# 070900016
AHA {Paterson) — License# CCC119416 School 27 (Pas.saicl — License# 16NJAG004
Hudson St (Passaic) — Licensei# 16BOY0004 School 4 (Paterson) — License# 110600018
School 13 (Paterson) ~ License# CCC118740 School 1 (Paterson) — License# 130700146
School 10 {Paterson.) - License# 160800043 School 6 (Passaic) — License# TBD

Phillips Academy (Paterson) -- License# TBD




Staff
initials

2024-2025 Solicitud de cuido de nifos

No se aceptaran solicitudes incompletas. Para asegurarse de que su solicitud esté lista para su envio,
asegurese de que todos los campos estén completos, que todas las firmas/iniciales estén en su lugar y que
se adjunte toda la documentacion requerida.

Solicitud completa

Todos los campos completados y firmas donde sea necesario.

Lista de verificacion para
padres FIRMADA

Debe de estar firmado por el padre/guardian

Formulanos de Verlﬂcaclon

Hoja de informacién para
padres FIRMADA _

WMédica FIRMADOS POR EL
DOCTOR

(Formularics en blanco
adjuntos a la solicitud)

PARA TODOS LOS MIEMBROS :

) PARA NUEVOS MIEMBROS

Debe estar firmado por el padre/guardian

Los siguientes elementos DEBEN adjuntarse a su sol10|tud susu hle '
tiene restricciones médicasffisicas o requiere medicamentos.

e Food Allergy & Anaphylaxis Emergency Care Plan (EPIPEN)
FIRMADO POR EL DOCTOR

Asthma Treatment Plan FIRMADO POR EL DOCTOR

Seizure Action Plan FIRMADQ POR EL DOCTOR

Diabetes Medical Management Plan FIRMADO POR EL DOCTOR

Registros de
inmunizacién
FIRMADOS POR EL
DOCTOR

Debe adjuntarse para todos los nifios y FIRMADO POR EL DOCTOR

Copia del Acta de Nacimiento
de
SOLO nifios de 5 afios

Los nifios deben ingresar a Kindergarten en septiembre de 2024 y tener
al menos 5 afios,

Parent
Initials

PARA PADK

2En gué sitio te estas registrando?
Debe presentar su solicitud en el sitio
al que asiste.

ARDIA

Y PACS 124 Madison Ave. Paterson
Y School 1 390 Van Houten Ave. Passalc
Y School 3 165 Van Houten Ave. Passalc

YSchool 27 250 Richmond Ave. Paterson

Y Paterson Clubhouse 264 21st Ave.
Y School 18 51 E 18th €. Paterson
T AHA 11-27 16th Ave. Paterson

I Passalc Clubhouse 14-20 Hudson St.

¥ School 13 890 E 23rd 5t. Paterson
¥ School 10 48 Mercer 5t. Paterson
I School 6 - 85 Hamilton Ave. Passalc

TSchool! 4 55 Clinton St. Paterson
YSchool 1 589 11th & E 31st St Paterson

;. Dénde escuchaste de nosotros?

oYa es miembro o Volantes n Texto/Correo Electronico
oEn linea 1 Recomendado por un amigo

SOLO PARA USO DE OFICINA

$15 Membresia Anual para TODOS los nifios que actualmente no son miembros del Club

Membresia

b15 Tarifa de inscripcion

Tarifa de recogida

Tarifa de dejar

q
$300/4 semanas
$260/4 semanas

Total




| Rec’d Date:
AN/ Rec’d By:
_ - sl ) 2024-2025 SOLICITUD DE Ent’d MTS:
BOYS & GIRLS CLUL MEMBRESIA DE CUIDO DE '
OF PATERSON AND PASSAIC |
NINOS

Nombre: Segundo: Apellido:
Género. M F Etnicidad: | Fecha de nacimiento: 7/
Direccion:
Ciudad, Estado, Codigo Postal:
Ciudad Natal; Estado: Pais de nacimiento:
Altura: Peso; Color de ojos:

Color de pelo: Color/caracteristicas de la piel:

Padre/Guardian (OBLIGATORIO) - Esta es la primera persona a la que llama el personal de BGCPP,

Nombre: Relacién con e miembro:

Teléfono de casa: Teléfono celular;

Teléfono del frabajo:

CONTACTO 2 (Obligatorio) — Debe haber al menos dos contactos por cada miembro.

Nombre: Relacidn con el miembro:
Teléfono de casa: Teléfono celular:
Teléfono del trabajo: . Permiso para recoger al niio? Si  No

Informacion de la Escuela:

Escuela; Grado:
Maestra/o: Mi hijofa es elegible para: Almuerzo Gratis
Almuerze Reducido Nimguno

Informacion médica:

Daoctor: Tel&fono:
Fecha del Gltimo examen médico: i Permiso para tratamiento por doctor o hospital? __ 81 ___ No
¢ Tiene su familia un segurc de salud y/o accidentes? _ ST __ No Medicaid: _ Si{ _ No
Seguro Medico: Teléfono de seguro:
Numero de poliza: Namero de grupo:

¢, Su hijo tiene una condicion médica grave o toma medicamentos? _ 8i _ No

En caso afirmativo, complete la Pagina de Declaraciones Médicas adjunta junto con un Plan Epi, Asma,
Convulsiches o Diabetes si corresponde FIRMADO POR UN MEDICO

Se deben adjuntar REGISTROS DE VACUNAS para todas las solicitudes. Se deben adjuntar ACTA DE NACIMIENTO

para todos los nifios de cinco afios.




BOYS & GIRLS CLUB
OF PATERSON AND PASSAIC

Nombre del nific/a::

CONTACTOS DE EMERGENCIA

Utilice esta area a continuacién para incluir cualquier contacto adicional que
le gustaria incluir en nuestro sistema como adultos autorizados que pueden
recoger a su hijo. Si necesita contactos adicionales, adjunte una hoja de
papel separada con la informacién requerida.

Nombre del PadrefGuardian:

Nombre: Relacién:
Teléfono de casa: Teléfono celular:
Teléfono del trabajo: ¢ Permiso para recoger al nifio? __ Si __ No

Direccion:

Ciudad, Estado, Cddigo Postal:

Nombre:

Relacion:

Teléfono de casa:

Teléfono celular:

Teléfono del trabajo:

¢, Permiso para recoger al nifio? __ Si No

Direccion: Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Nombre: Relacién:

Teléfono de casa: Teléfono celular:

Teléfono del trabajo: ¢, Permiso para recoger al nifio? __Si __ No

Direccion:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Nombre:

Relacién:

Teléfono de casa:

Teléfono celular:

Teléfono del trabajo:

¢ Permiso para recoger al nifio? __ Si No

Direccion:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Firma de Padre/ Guardian:

Fecha:




BOYS & GIRLS CLUB
OF PATERSON AND PASSAIC

DESCARGOS DE RESPONSABILIDAD

Yo, , por 1a presente doy permiso a

("el nifio”) para asistir y participar en actividades patrocinadas por el Boys & Girls
Club de Paterson y Passaic. Ademas, por la presente fibero al Boys & Girls Club de Paterson y Passaic, sus
empleados, asociados y contribuyentes de toda responsabilidad por cualquier lesién, pérdida o robo sufrido por el
nifiofa mientras participa. Ademas, por la presente autorizo el examen meadico y el tratamlento de emergencia del
hifio/a por parte de personal médico calificado en caso de accidente.

$i, Doy permiso para que la fotografia del nifio se utilice en cualquier publicacion, impresién o medio de
comunicacién de Boys & Girls Club of Paterson and Passaic.

NO, No doy permiso para que la fotografia del nifio se utilice en ninguna publicacion, impresion o medio de
comunicacidn de Boys & Girls Club of Paterson and Passaic.
Mi firma indica que soy el padre/guardian legal del nifiofa y entiendo complstamente la declaracién anterior.

Nombre: Relacidn con el miembro:

Firma: ' Fecha:

Informacion del hogar;

Miembro vive con:  Madre Padre Madrastra Padrastro Abuelos  Padres Adoptivos

Otro:
Ingreso Anual del Hogar: Desarrollo de vivienda {si es aplicable}
$
Nudmero en el hogar: & Hay algdn miembro del hogar de 65 afios o mas? Si No
& Un miembro del hogar esta discapacitado? Si  No ¢ Hogar monoparental? Si No

Jefe de hogar actual Femenina Masculino  Ambos




Todas las preguntas deben responderse en su totalidad. Las solicitudes incompletas seran
devueltas y solo se reconsideraran una vez que se adjunten todos los elementos y se
completen todos los campos. Lea las siguientes politicas y proporcione su firma cuando se le
solicite. Si tiene alguna pregunta o necesita informacion adicional sobre cualquier parte de

BOYS & GIRLS CLUB esta solicitud, hable con el personal de la recepcion del lugar al que esta presentando la
OF PATERSON AND PASSAIC  splicitud.

Nombre del Nifio/a:
Nombre del Padre/Guardian:

PERMISO PARA CAMINAR A CASA

Este formulario indica si permitira o no que el nific camine a casa después de que estemos cetrados por el dia.
Por favor margue uno a continuacion:

___Si, e doy permiso al nifiofa para caminar a casa desde el Boys & Girls Club de Paterson y Passaic al final de cada dfa.
Reconozco que el Boys & Girls Club de Paterson y Passaic no sera responsable del nifio/a una vez que salié del edificio. Soy
consciente de todos los clerres tempranos y entiendo que el nifio/a puede ser despedido en momentos més tempranos durante
el afo. ‘

___NO, no doy permiso para que mi hijo/a camino a casa solofa.
*Tenga en cuenta que al nifio/a no se le permitira salir antes de la hora de cierre. Si desea que el nifio sea liberado antes,

inférmenos con anticipacion y por escrito. No aceptaremos solicitudes telefonicas o verbales para que los nifios se vayan antes
de la hora de cierre.

PERMISO PARA UTILIZAR LAS INSTALACIONES ADYACENTES AL CLUB

Al firmar este formulario, usted Indica su permiso para que el nifio/a participe en actividades realizadas en lugares como
paseos de viaje o parques adyacentes a las instalaciones de! Boys & Girls Club bajo la supervision de! personal del Boys &
Girls Club of Paterson y Passaic en todo momento.

Doy permiso a mi hijo/a para participar en actividades adyacentes a la ubicacién del Club. Reconozco que los nifios pueden

estar parficipando en actividades depoartivas, juegos o ambos. Entiendo que los nifios no seran entregados a nadie de las
areas adyacentes al Club y que tendré que recoger al nifio segun las pautas habituales.

FORMULARIO DE LIBERACION DE AGTIVIDAD

Al firmar este formulario, usted otorga permiso para que el nifio participe en todas las actividades ofrecidas por el Boys &
Girls Club de Paterson y Passaic. El Club opera como un centro de cuidado infantil autorizado segun las normas y
reglamentos de la Oficina de Licencias de Nueva Jersey.

Tenga en cuenta que negarse a firmar este formulario puede resultar en la terminacién inmediata de todos los
servicios proporcionados por Boys & Girls Club de Paterson y Passaic.

Firma de Padre/Guardian: Fecha:




AN
'\ -

BOYS & GIRLS CLUB
OF PATERSON AND PASSAIC

Nombre del Nifio/a:
Nombre del Padre/Guardian:

POLIZA DE NO LLAMAR/PRESENTARSE

Si ¢l nifio estard ausente algtin dfa, es su responsabllidad comunicarse con la Recepcién del Club para informarnos el
motivo de la ausencia. Este garantizara la seguridad de su hijo y de todos los nifios bajo nuestro cuidado. Usted DEBE
comunicarte telefonicamente con el personal del Club con el motivo de la ausencia lo antes posible durante el dia. Se
aplicaran sanciones por no lamar con antelacién de la siguiente manera:

12 ofensa - advertencia por escrito y solicifud de cumplimiento

262 ofensa - suspensién del programa

3 ofensa - suspensién del programa y advertencia final

4@ ofensa - terminacién de servicios por el resto del campamento de verano

Firme a continuacion acusanda recibo de esta poliza a partir del primer dia del programa.

AVISO A LOS PADRES DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Tenga en cuenta que es poliza del Boys & Girls Ciub de Paterson y Passalc NO administrara medicamentos a ninguin
nifio/a bajo ninguna circunstancia. Nuestro personal no esta autorizado ni capacitado como personal médico para
administrar medicamentos a ningln miembro. Sin embargo, podemos almacenar el medicamento para el nifio/a si es
necesario y supervisar al nifio/a mientras toma su prepio medicamento, con instrucciones del médico y autorizacion
escrita de los padres. Los padres o ofros familiares autorizados o adultos pueden venir y administrar el medicamento
segln sea necesarlo a cualquier nifio {(con autorizacién de los padres). Cualquier pregunta sobre esta poliza debe
abordarse con el Director del Club y confirmarse por escrito. En caso de una emergencia médica, se llamara a los
servicios de EMT para que respondan y se notificara a los padres.

SUSPENSIONES
Tenga en cuenta que su hijo puede y sera suspendido ds!l programa por varios motivos.

Peleas: suspension automatica para ambas partes involucradas.
Uso de malas palabras

Destruccion de equipos

Salir del edificio sin permiso

Tirar comida en el gimnasio durante el desayuno o el almuerzo.
Acoso(Bullying)

Firma de Padre/Guardian: Fecha:




DECLARACION MEDICA PARA EL CUIDADO DE NINOS EN EDAD ESCOLAR

Nombre del nifio:
Fecha de nacimiento: / /

2 Esté el nifio/a bajo restricciones medicas / fisicas? Si No
En caso afirmativo, marque todo lo que corresponda:
Pérdida de la audicién Diabetes ____ Convulsiones ___Otro (por favor explique)

4 El nifiofa estd tomando algiin medicamento? Si No
En caso afirmativo, indique el tipo de medicamento y el motivo del
fratamiento:

s Ha estado el nifiofa bajo cuidado médico/hospitalizado en Ios tltimos 3 afos? Si No

En caso afirmativo, expliquelo
porfavor:

2El nifio/a es ALERGICO a algtin medicamento/alimento/picadura de insecto? Si No
En caso afirmativo, describa la alergia y COMPLETE Y ADJUNTE UN PLAN EPI. Si su hijo/a no necesita un

Epi-Pen para su alergia, debe adjuntar una nota del médico que asf lo indigue.

AEl nifio/a tiene ASMA? Si No
En caso afirmativo, describa y COMPLETE Y ADJUNTE UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA EL ASMA.

LEl nifio/a tiene CONVULSIONES? Si No .
En caso afirmativo, describa y COMPLETE Y ADJUNTE UN PLAN DE ACCION DE CONVULSIONES

LEl nifio/a tiene DIABETES? Si No
En caso afirmativo, describa y COMPLETE Y ADJUNTE UN PLAN DE MANEJO MEDICO DE LA DIABETES.

;. Tiene el nifiofa algun IEP (Plan de Educacion Individualizado? Si No
En caso afirmativo, proporcionenos los detalles que nos ayudaran a trabajar eficazmente con su hijo/a.

Como padre/guardian del nifto participante mencionado anteriormente, certifico que él/ella goza de
buena salud fisica, no tiene necesidades especiales y puede participar en todas las actividades del
programa del Centro, excepto lo indicado anteriormente.

Nombre del Padre:
Firma de Padre/Guardian: Fecha




Las siguientes son algunas de las preguntas mas frecuentes que los padres pueden tener al ingresar
a nuestro programa. Esperamos sinceramente que al proporcionar esta informacién con
anticipacion, podamos aclarar inquietudes v resolver malentendidos con anticipacion. Si, en algdn
mamento, necesita claridad o informacién adicional, comuniquese con el director de unidad de su

BOYS & GIRLS CLIIB escuelalclub o llame a la oficina principal al 973-279-3055.
OF PATERSON AND PASSAIC

£ Cuando se deben los pagos?
Para que su hijo pueda asistir al programa extracurricular, todas las tarifas de septiembre deben pagarse al momento
de enviar su soficitud. Todas las solicitudes deben ir acompafiadas de un pago de depédsito que se calcula en funcion
del nimero de nifios registrados.

¢ Los pagos son reembolsables o transferibles?
No. No hay reembolsos ni transferencias de ninglin pago por ningtn motivo, incluidas suspensiones del
pragrama.

¢ Cuadl es el tltimo horario posible para recoger a mis hijos?

6:30pm. Se aplicara un cargo de $10 por recogida tardia a las 6:40pm y cada 10 minutos después de las
6:40pm. Todos los cargos por pagos atrasados vencen el siguiente dia habit para evitar la interrupcion de los
servicios. Si los nifios todavia estan en el Club a las 7:30pm, se contactara al Departamento de Policia local
para tomar la custodia de los nifios y encontrar a los padres.

A quién se le permite recoger a mis hijos?

Las Unicas personas autorizadas a recoger a sus hijos son aquellos que usted haya incluido en su solicitud.

Si su nombre no aparece en su solicitud, entonces su hijo/a no podra salir con elios. Para agregar a alguien a
la lista de recogida autorizada para su hijo/a, el contacto principal en |a solicitud debe presentar una
notificacion por escrito en persona al director de Ia unidad indicando el nombre, nimero de teléfono y relacion
de la persona con los nifios. Se seguiran aplicando cargos por pagos atrasados si su hijo/a se queda aqui mas
allé del tiempo permitido debido a una recogida no autorizada. NO ACEPTAMOS AUTORIZACIONES
VERBALES POR TELEFONO.

¢El desayunofalmuerzo lo proporciona el Boys & Girls Club?
Durante el campamento de verano, todos reciben un desayuno y almuerzo completo todos los dias.

& Qué pasa si a mi hijo/a no le gusta la comida?

Puede preparar el almuerzo frio de su(s) hijo(s) diariamente.
No se nos permite calentar comida para los miembros.

NO SE PERMITEN MANI N1 MARISCOS!

¢ Puede mi hijo/a caminar a la tienda?
Nol! Los nifios no son liberados del programa durante ei programa y no permitimos que ningin nifio salga de
nuestras instalaciones sin un adulto que esté autorizado a recogerlos.

L Esta disponible la natacién para mi hijo/a?
Si, la natacién estara disponible para el campamento de verano de este afio.

¢ Tengo que comunicarme con Boys & Girls Club si mi hijo no asiste en un dia en particular?

iSi! Es importante que sepamos si su hijo/a no asistira para que podamos controlar la asistencia y planificar
adecuadamente el dia. Cuando un padre no notifica al Club, nuestra politica requiere que nos comuniquemos
con el padre para determinar por qué el nifio no esta en el programa.

No alertar al Club con anticipacion sobre las ausencias puede resultar en la suspension de los
servicios después de 3 ocurrencias.







