YMCA Childcare Resource Service Stagel
DECLARACION SOBRE EL PARENTESCO ENTRE EL PROVEEDOR Y NINOS

Nombre del Proveedor: Nombre del Padre/Madre:

Esta forma debe completarse para nifos que seran cuidados por un proveedor que es pariente y no tiene licencia para cuidado
de nifios. Se requiere verificacion de parentesco cuando un pariente sin licencia de cuidado de nifios cuida nifios de dos 0 méas

familias.

Yo, seré proveedora de nifios para:

NOMBRE DEL NINO NOMBRE DEL PAPA NOMBRE DE LA MAMA

Yo declaro que soy de los nifios.

(PARENTESCO CON EL NiNO)

Anote a los nifios a los que proveera cuidado y el parentesco. Incluya al Padre o madre con quien tenga
parentesco en las cajas apropiadas. Llene las cajas que correspondan a su parentesco con el{los) nifio(s).

BISABUELO (A)

\
ABUELO (A)

A
PADRE/MADRE

— HERMANO
/ (TI0 DEL NINO)
HERMANA
(TIA DEL NiRO)

NIRO(S)

Yo declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de que esta informacion es correcta.

Firma del pariente y proveedor de nifios Fecha

Firma del Padre/Madre Fecha B

YMCA ONLY
Relationship Confirmed
By:
Date:




